S

[ PASION POR EDUCAR |

TEMA: DESNUTRICION EN NINOS CON PARALISIS
CEREBRAL.

Nombre de alumno: Robles Guillen Fabiola Carolina
Nombre del profesor: Cordero Gordillo Maria del Carmen
Nombre del trabajo: protocolo de investigacion.

Materia: Seminario de tesis

Grado: 9 cuatrimestre

Grupo: A

Fecha: 24 de mayo del 2020.







Portadilla



Autorizacion de impresién



Dedicatoria

Quiero comenzar agradeciendo principalmente a Dios por darme la vida, por consiguiente
agradecer a mis papas: Alfredo Robles Gomez y Maria Guillen Aguilar que sin ellos
absolutamente nada de esto seria posible, gracias al esfuerzo de darme una carrera, mi
inspiracion para realizar esta tesis fue especialmente mi tio Luis David Guillen Aguilar, a quien
le agradezco su amor incondicional, agradezco a toda mi familia por darme dnimos para salir

adelante siempre y no rendirme.



INDICE

Introduccion
CAPITULO | (Protocolo de investigacion)

1.1 Planteamiento del problema
1.2  Preguntas de investigacion
1.3 Objetivos

1.4  Justificacion

1.5 Hipotesis

1.6  Metodologia

CAPITULO Il (Origenes y evolucion)

2.1. Historia de la pardlisis cerebral

2.1.1 Introduccién de registros de P.C en Espafia

2.1.2. Origen de los registros de Paralisis cerebral en Espafia
2.1.3. Introduccién de registros de P.C en México

2.1.4. Origen de los registros de paralisis cerebral en México
2.1.5. Evolucion del tratamiento en nifios con P.C.

2.2. Definicion de Paralisis Cerebral

2.2.1. Definicién de desnutricion.

Pag. 4y 5

Pag. 6y 7
Pag. 8
Pag. 9

Pig. 10y 11
Pag. 12
Pag. 13-28

Pag. 29-32

Pag. 32-34

Pég. 34-37

Pag. 37-39

Pag. 40-41

Pag. 42-45

Pag. 46

Pag. 47



CAPITULO Il (Marco tedrico)

3.1. Paralisis Cerebral

3.1.1 Tipos de paralisis cerebral

3.1.1.2. Tipo de pardlisis cerebral en funcién del cuerpo
3.1.1.3. Tipo de pardlisis en funcion de la severidad
3.1.2. Causas de la pardlisis cerebral

3.1.3. Sintomas de la paralisis cerebral

3.1.4 Factores de riesgo

3.1.5. Evaluacién y Diagnostico

3.1.5.1. ;Como se detecta la PC?

3.1.5.2. ¢ Como se diagnostica la PC?

3.2. Alimentacién en el nifio con P.C.

3.2.1. Valoracioén nutricional

3.2.1.2. Problemas nutricionales en la paralisis cerebral.

3.2. Recomendaciones dietéticas.

CAPITULO IV (Andlisis e interpretacion de datos)
4.1. Tabla de nutrimentos esenciales
4.2. Modificaciones de los alimentos

4.3. Soporte nutricional

Pig. 48

Pag. 49-50

Pag. 50

Pag. 50 y 51

Pég. 51-53

Pag. 53-56

Pag. 56 y 57

Pag. 57

Pég. 57 v 58

Pag. 58-60

Pig. 61

Pig. 62y 63

Pag. 63-67

Pag. 67-69

Pag. 72-77

Pag. 77-79

Pig. 79-81



4.3.1. Maniobras deglutorias y de alimentacion
4.4 Beneficios de la nutricion enteral

4.4.1 Intervencion nutricional precoz
Sugerencias y Propuestas

Conclusiones

Bibliografia

Pig. 81y 82

Pag. 83y 84

Pég. 84

Pég. 85-87

Pag. 88-89

Pag. 90-94



Introduccion

La Paralisis Cerebral (PC) es la causa mas frecuente de discapacidad motora
en la edad pediatrica y el primer motivo de discapacidad grave. Es un trastorno

gue aparece en la primera infancia y persiste en toda la vida. (OMS, 2011)

En la pardlisis cerebral existen diversidad de cambios anormales del cerebro,
todo esto ocurre en estadios tempranos del desarrollo del bebé, esto llega
afectar su desarrollo neuroldégico con lo cual compromete su desarrollo normal

tanto mental como fisico.

A pesar de los multiples avances cientificos no se ha podido evitar la Paralisis
Cerebral, la cual se considera como trastorno fisico no progresivo, debido a una
lesion o dafio cerebral, existen diferentes causas que pueden ser de tipo:
prenatales, perinatales y postnatales, estas pueden ser clasificadas de acuerdo
a sus diferentes caracteristicas y de este modo se puede facilitar el tratamiento

de cada caso, ya que cada uno es distinto.

Un porcentaje grande de los pacientes que tienen paralisis cerebral poseen
entre sus problemas asociados, alteraciones para lograr una alimentacion
adecuada, lo que conlleva a que presenten trastornos en su estado nutricional,
y COmMO consecuencia agrava aun mas su condicion y deteriora mas su calidad

de vida.

Sin embargo, son escasos los estudios a nivel nacional y regional que evallen
los problemas de paralisis cerebral y los factores que influyen en el estado
nutricional, por lo cual en este estudio se quiere investigar los problemas que
estos pacientes tienen y su relacion con el estado nutricional por medio de
analisis de la ingesta de macro nutrientes, asi también determinado los factores
biolégicos que mas influyen en las limitaciones de su desarrollo que se
encuentran asociados con los diferentes factores psicosociales que puedan

tener relacion con el estado nutricional, por eso los diferentes pacientes que



tienen paralisis cerebral conllevan a tener limitaciones a la hora de ingerir los

alimentos y esto lleva a tener problemas nutricionales.

Por esto es importante analizar; ¢Por qué los nifios con paralisis cerebral son
mas propensos a la desnutricibn? Como objetivo general, claro también
veremos los diferentes objetivos especificos como. El andlisis de porque la
desnutricion se da mas en nifios con patologias, asi como identificar si existe
algun método para la alimentacién oral en pacientes con P.C e implementar
como sugerencia los suplementos alimenticios para que con esto todo tipo de
nifos, tanto de bajos recursos como personas que puedan costearlos, tengan

derecho a tener una mejor calidad de vida y sobretodo a una buena nutricion.

Por otro lado la hipétesis manejada es que los nifios con paralisis son ms
propensos a la desnutricién porque no tienen la capacidad de deglutir bien los
alimentos y por ende no asimilan bien los nutrientes, por esto en mi CAPITULO
I[((PROTOCOLO DE INVESTIGACION), veremos el planteamiento del problema,
las diferentes preguntas de investigacion, los objetivos como anteriormente
mencione, justificacién, hipo6tesis y la metodologia que se usara en esta
investigacion, por lo tanto en el CAPITULO II(ORIGEN Y EVOLUCION)
hablaremos sobre de donde viene el termino desarrollado como Pardlisis
cerebral, el pionero de esta enfermedad neuromotora, historia de como
evoluciono esta enfermedad, asi como distintas definiciones importantes, tanto
en la actualidad como dentro de los origenes de esta, en el CAPITULO
[I(TEORIA Y AUTORES) hablamos desde que es la paralisis cerebral, hasta los

diferentes apoyos que existen dentro de esta enfermedad.

En esta investigacion ayudaré a mas de una persona, para seguir adelante dia
tras dia, conocer la situacion de la cual muchas personas viven, desde el
origen, hasta las diferentes soluciones nutricionales, y asi los nifios que
padezcan esta enfermedad, tengan una mejor calidad de vida, con una nutricion

de calidad.



CAPITULO | (PROTOCOLO DE INVESTIGACION)

1.1. Planteamiento del problema

La Pardlisis Cerebral (PC) engloba a un grupo de enfermedades que tienen en
comun déficits neuroldgicos graves con trastornos permanentes del desarrollo,
del movimiento y de la postura; son debidos a alteraciones no progresivas

ocurridas durante el desarrollo cerebral del feto o lactante.

Muchas veces no nos ponemos a pensar en lo importante que es la nutricién en
nifios con paralisis cerebral, ya que necesitan la atenciéon adecuada ya que la

mayoria tiene un gran nivel de desnutricion.

La patologia de base que presentan estos pacientes es predominantemente
neurolégica, pero sus implicaciones abarcan la mayoria de aparatos y sistemas,
requiriendo un abordaje multidisciplinar. Practicamente todos los pacientes con
PC presentan alteraciones del estado nutricional y/o sintomas gastrointestinales
en algin momento de su vida estando interrelacionadas entre si, y sus
consecuencias mas graves acaban afectando a la salud global y el desarrollo

psico-emocional de estos nifios

En muchos de estos pacientes los problemas para alimentarse son frecuentes,
ocasionando desnutricién por una parte y por otra, gran tensioén en el entorno de
las comidas. En este protocolo hemos pretendido abordar la mayoria de
condiciones o situaciones relacionadas con el dafio neuroldgico cronico. Se
revisara con profundidad la valoracion del estado nutricional y las estrategias de
tratamiento nutricional en el paciente con pardlisis cerebral, intentando destacar

los criterios para su derivacion a atencion especializada.

En muchos de estos casos los nifios con paralisis cerebral tienen el caso de
desnutricién ya que los nifios con esta discapacidad no pueden deglutir bien los

alimentos debido a la paralisis que ellos tienen al momento de no poder



deglutirlos bien los nutrientes que tienen los alimentos, sin embargo estos nifios
con paralisis cerebral en ocasiones si pueden asimilarlos, claramente
dependera de la preparacion y del compromiso que los cuidadores tengan con
sus pacientes, por otro lado los nutrientes que no son asimilados dependeran
de que no pasan por el proceso correcto de la digestion, ya que cada ser
humano, tiene el correcto manejo de la digestiébn en nuestro organismo, para
gue todos los alimentos que nosotros ingerimos tengan la correcta asimilacion
de los nutrientes, de lo contrario lo que sucede en nifios con paralisis cerebral
es una deglucion descoordinada mordida ténica, reflejo vomito hiperactivo,
disfuncion alimentaria: hipotonia, succion débil, ausencia lateralizacion de la
lengua, protrusion de la lengua, cierre labial ineficiente, estos son los factores
mas comunes y lo que mas afecta en el estado de nutricion del nifio con
paralisis cerebral, por lo tanto este es el problema que nosotros como
nutridlogos enfrentamos de observar, analizar, tratar el problema de
desnutricién que la mayoria de los nifios con pardlisis cerebral tienen, dia con

dia incrementan cada vez mas.



1.1.1 Preguntas de investigacion
¢ Porque la desnutricion se da mas en nifios con patologias?
¢ Porque los nifios con PC son mas propensos a la desnutricion?
¢Existe algun método para la alimentacion oral en pacientes con
PC?
¢, Se puede implementar suplementos en estos nifios?
¢,COmo hariamos para implementar suplemento en nifios con bajos

recursos?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:

Analizar por qué los nifios con pardlisis cerebral son mas propensos a la

desnutricion.

1.3.2. Objetivo Especifico:

Analizar por qué la desnutricion se da mas en nifios con patologias.

Identificar si existe algan método para la alimentacién oral en pacientes con PC.
Sugerir la implementacion de suplementos alimenticios en nifios con PC.

Determinar la forma en que los nifios de bajos recursos tengan acceso a

suplementos alimenticios.



1.4 Justificacion:

El impacto que tienen las enfermedades neurolégicas, es cada dia mas
preocupante, en la mayoria de las ocasiones las personas desconocen la gran
importancia que tiene conocer estas enfermedades, en esta ocasion

hablaremos especificamente en nifios con paralisis cerebral.

Practicamente todos los pacientes con PC presentan alteraciones del estado
nutricional y/o sintomas gastrointestinales en algdn momento de su vida
estando interrelacionadas entre si, y sus consecuencias mas graves acaban

afectando a la salud global y el desarrollo psico-emocional de estos nifios.

Por consecuente es importante que se conozcan, los diferentes puntos a tratar
como: los factores de riesgo, el gran impacto que tiene en la salud, en nuestro
campo es necesaria la buena alimentacion, es de 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 malnutricion con detencion del crecimiento. Para ello se debe
realizar una valoracion inicial y una supervision periodica del estado de nutricién

y de la presencia de sintomas asociados a esta enfermedad.

Los familiares del paciente con PC tomaran este recurso, con el objetivo de
ayudar a todos los que pasan por esta situacion, encontrar un refuerzo de
conocimientos, ya que con ayuda de esta tesis, sera una forma de estar mas en
contacto con informacion veridica, sustentada por diferentes autores y asi poder
difundir cada dia méas esta enfermedad, en los tiempos actuales no es tan
sencillo hablar sobre un tema que la mayoria de la sociedad no tiene
conocimiento, por eso la enfermedad de paralisis cerebral no es cominmente
escuchada, esto ocurre cuando los temas no son de interés o carecen de
informacion, en esta tesis mi proposito es dar a conocer y tener una

herramienta mas certera de lo que se habla, por ende ayudar cada vez mas.



El impacto cada dia es mas recurrente, debido a las estadisticas encontradas,
gracias a esto, el andlisis de esta investigacion tiene como objetivo que mas
nifos con PC conlleven una mejor vida, llena de felicidad, aliento a salir
adelante cada dia, porque para los familiares es importante tener una mejorar
calidad de vida, que tengan las esperanzas de un dia mas, que tengan ganas
de salir adelante, pero sobretodo que sean felices. En lo personal que los papas
tengan un mejor apoyo para sobrellevarlo es sumamente importante porque no
todos los dias vez este tipo de informacién pegada en un poste, sin embargo
quiero alentarlos a ser mejores en las cosas que consideren que tengan
dificultades, en como preparar los alimentos, que tipos de alimentos, que hacer
para tener una mejor prevencion, y claramente una mejor calidad de vida de los
nifos con pardlisis cerebral por lo tanto también difundir la informacién
necesaria para que cada una de las personas sepan que es lo que existe detras
de esta enfermedad, poder crear conciencia y sobretodo ayudar de forma

adecuada a nifios que tienen paralisis cerebral.



1.5 Hipotesis

Los nifios con pardlisis cerebral son mas propensos a la desnutricion porque no
tienen la capacidad de deglutir bien los alimentos y por ende no asimilan los

nutrientes.

1.5.1Variables
Variable independiente: La desnutricion, nifios con paralisis cerebral.

Variable dependiente: deglucion y asimilacién de nutrientes.



1.6 Marco de Investigacién

Marco Histoérico

A través de la historia, se han encontrado multiples, sin embargo el que fue
destacado y pionero de esta enfermedad fue un cirujano inglés llamado William
Little el ofrecié por primera vez una descripcion médica de un trastorno que
afectaba a los niflos y niflas en los primeros afos de vida y que se

caracterizaba por la rigidez muscular.

Se trataba de nifios y nifias que mostraban dificultades, ya que asi mismo refirid
las principales caracteristicas clinicas las cuales son: debilidad mental, babeo
constante, cuando llegaba a caminar, lo hacia con marcha en tijera, marcada
espasticidad, dificultad para agarrar o sujetar diferentes objetos, gatear y otras

deformaciones en miembros superiores.

Esta enfermedad fue conocida durante mucho tiempo como “Enfermedad de
Little”, hoy en dia se sabe que esta afeccion es la diplejia espastica, uno de los

trastornos que se engloban bajo el término de Paralisis Cerebral.

En esa época se desconocia mucha informacién sobre esta enfermedad ya
que se conocian como débiles mentales, esto ocasiond que fueran atendidos
Unicamente con doctores especializados en neurologia y psiquiatria, por eso los
nifios que tenian esta enfermedad fueron internados en México de por vida en

un hospital llamado la Castafieda.

En 1943,el Hospital Infantil de México les neg6 a estos pacientes la entrada al
Departamento de Fisioterapia y Rehabilitacion. Este departamento fue la
primera escuela en México de fisioterapeutas, ocupacionales y posteriormente,
inicid6 el entrenamiento a médicos en medicina fisica y rehabilitacion, con

reconocimiento universitario.

En ese entonces, en México estaba la enfermedad de la poliomielitis ya que
esta enfermedad estaba con indices muy altos de prevalencia ya que aparecia

endémicamente y después se convirtid en epidémicamente, esta enfermedad



hizo que se desviara la atencién de los nifios con paralisis cerebral, en el
departamento de fisioterapia solo recibia a los pacientes con paralisis cerebral
operados en el Servicio Shriners, dentro del Hospital Infantil de México, el Dr.
Juan Farrill recomendaba a los pacientes que fueran con el Dr. Winthrop M.
Phelps, quien indudablemente era el primer ortopedista que describi6é el nuevo
concepto de la pardlisis cerebral, no s6lo desde el punto de vista ortopédico

sino de rehabilitacion.

Su meérito fue no solo crear un concepto fundamentalmente ortopédico de la
pardlisis cerebral, sino también encontrar la manera de prevenirla,
sensibilizando a los obstetras para evitar la hipoxia cerebral (reduccién de
oxigeno en el cerebro), durante el parto (neonatal) y cambié el concepto de que
los obstetras fueran los Unicos responsables, sefialando que también podia

ocasionarse durante el periodo prenatal y postnatal.

El Dr. Phelps, de acuerdo con los trabajos de Ford, Crothers y Putnani, indico
gue las disquinesias (movimiento muscular involuntario) esto no correspondia a
lesiones obstétricas traumaticas, si no a hipoxia cerebral, entre otras cosas, o la
hemorragia cerebral durante las primeras dos semanas posteriores al parto,
considerando ademas, durante los tres primeros meses de vida las infecciones

gue producian encefalitis.

El Dr. Phelps, asi mismo, fue el primero en sefialar que no todos los pacientes
con paralisis cerebral eran débiles mentales, justificando que en las pruebas de
inteligencia por los trastornos motores que tenian y la pérdida del control de los
musculos faciales, era lo que ocasionaba el babeo constante y el problema del
lenguaje. También sefialé6 que no todos los pacientes con pardlisis cerebral
debian ser considerados como espasticos, como se les conocié durante

muchos afos.

En 1947, el Dr. Federico Gomez, Director del Hospital Infantil de México, ordeno
que se iniciara el manejo de los pacientes con paralisis cerebral en el

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacién, cuando observo que estos



pacientes tenian adelantos importantes en el tratamiento del lenguaje, ya que
incluso llegaban hablar, ademas de que tenian mejoras motoras que hacian

caminar no del todo bien pero si se encontraba un gran avance.

Los padres de estos nifilos fueron los que observaron estos adelantos, e
iniciaron una averiguacion del porqué estos pacientes se encontraban tan
denigrado sobre la terapéutica fisica, dirigiendose al Dr. Gémez, quien propuso
la fundacion de la "Sociedad Pro-paralitico Cerebral de Padres de Familia" y la
realizacion de un plan de trabajo, que culmind con la creacion de la Clinica del
Paralitico Cerebral en el Hospital Infantil de México, se incluyeron terapeutas
fisicos, ocupacionales y del lenguaje, y con el apoyo de los servicios de
ortopedia, psiquiatria, neurologia y neurocirugia, en los que se hacia énfasis en

el diagndstico y estimulacién temprana.
Tomando en cuenta las posibles causas prenatales, natales o postnatales.

De este modo se inici6 en México el manejo institucional de los pacientes con
pardlisis cerebral, difundiéndose a otros centros hospitalarios nacionales y

algunos de Latinoamérica.



Marco Conceptual

El término "patologia”, sinbnimo de anatomia patologica, tiene dos raices, la
palabra deriva del griego pathos y logos que significa "enfermedad" y "estudio
de" respectivamente. La enfermedad es un estado anormal de la vida y la
anatomia patologica, es el campo de la medicina que trata de conocer y
explicar, con base racional, las condiciones bajo las que se da, sustentandose
en el estudio de todos sus aspectos:l) causas, 2) los mecanismos de
produccion, 3) los cambios estructurales en células, tejidos y 6rganos, 4) las
consecuencias funcionales de dichos cambios, expresados como sintomas y

signos. (Rodriguez, 2020)

Esto con lleva a la enfermedad de paralisis cerebral. La Pardlisis cerebral (en
adelante PC), también conocida como Paralisis cerebral Infantil, abarca un
conjunto de trastornos cronicos debidos a una lesién o defecto en el desarrollo
del cerebro inmaduro (trastorno neuromotor). Para poder hablar de PC, la lesién
tiene que ocurrir en el periodo comprendido entre los primeros dias de
gestacion y los 3 6 5 afios de vida. El término Paralisis hace referencia a una
debilidad o problema en la utilizacion de los masculos, que se manifiesta con
alteraciones en el control del movimiento, el tono muscular y la postura.
Mientras que el término Cerebral quiere resaltar que la causa de la paralisis
cerebral radica en una lesién (herida y posterior cicatriz) en las areas motoras
del cerebro que controlan el movimiento y la postura. La PC puede sobrevenir
antes del nacimiento por factores perinatales, durante el parto (anoxia o falta de
oxigeno en el cerebro, bajo peso al nacer, comprension de la cabeza, etc.) o
con posterioridad por factores postnatales (anoxia, traumatismos, infecciones,

etc.).

Ademas de las limitaciones para el movimiento, pueden presentarse otros
sintomas asociados: de la cognicién (déficit intelectual), de la comunicacion
(dificultades en la articulacion de las palabras), sensoriales y crisis convulsivas
(epilepsia). (Mufioz, 2020)



El estado nutricional del nifio con pardlisis cerebral empieza en el crecimiento y
desarrollo configuran un proceso complejo, por lo que el organismo aumenta de
tamafo y experimenta cambios madurativos, morfologicos y funcionales que le
conducen al ser humano adulto. Se trata del fenOmeno mas caracteristico del
organismo infantil, por lo que ofrece el marco y la base sustancial de la
asistencia pediatrica. Muchas enfermedades, aparentes u ocultas, menoscaban
la evolucion estatura del nifio transitoria o definitivamente, segun los casos y la

duracion de esta.

De hecho, el estudio del crecimiento es un buen indice del estado de salud del
niflo, que debe emplearse como una de las bases en la practica de la medicina
preventiva infantil. EI médico debe esforzarse en controlar la evolucion de este
fenbmeno bioldgico, de forma que una adecuada interpretacion de sus
manifestaciones pueda permitir la identificacion de eventuales trastornos en la

salud del nifio.

El crecimiento y el desarrollo constituyen un factor importante para el buen
estado fisico y mental del nifio, tan es asi que diversos trastornos que afectan al
adulto pueden tener su origen en la infancia, como es: la obesidad, la
ateroesclerosis y la hipertensiéon arterial, de ahi la importancia del seguimiento

nutricional para el desarrollo integral y multifacético del hombre.

(Alina Esther Gonzélez Hermida, Jesus Vila Diaz, Carmen Emilia Guerra
Cabrera, Odalys Quintero Rodriguez, Mariela Dorta Figueredo, José Danilo
Pacheco, abril 2010)

Por otro lado la digestion en los nifios con paralisis cerebral no es apropiada

para absorber los nutrientes necesarios.

Digestion humana. Proceso mediante el cual los alimentos son convertidos en
nutrientes esenciales, es decir: proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y
minerales los que a su vez son degradados a compuestos mas simples:
aminoacidos, monosacaridos, glicerol. Esto ocurre por la accion de fenomenos

mecanicos y quimicos en el tubo digestivo. La digestion se inicia en la boca y



culmina con la absorcién de las sustancias resultantes a nivel de los intestinos.
Constituye la base de todos los procesos fisiolégicos. De ahi la gran
importancia de una digestion sana junto a una dieta adecuada. Este proceso
tiene lugar en el tracto digestivo también llamado canal alimentario o sistema
digestivo. Las glandulas salivales, el higado, la vesicula biliar y el pancreas
estan ubicados por fuera del canal alimentario pero son érganos accesorios de
la digestion pues sus secreciones proporcionan las enzimas esenciales para la

misma.

La digestion se puede clasificar de diferente forma:

Salival: Cambio de almidon a maltosa por la saliva.

Intestinal: Digestion por la accidn del jugo intestinal.
Pancreatica: Digestion por la accidon del jugo pancreatico.
Primaria: Digestion que se produce en el tracto gastrointestinal.

("Digestion." Microsoft® Encarta® 2007 [DVD]. Microsoft Corporacion, 2006.)

La deglucion se encuentra de forma inadecuada en la enfermedad de paralisis
cerebral ya que la deglucién es una accion motora automatica, en la que actian
musculos de la respiracion y del aparato Gastrointestinal. El objetivo de la
deglucién es el transporte del bolo alimenticio y también la limpieza del tracto

respiratorio.

La deglucion es una actividad neuromuscular compleja, que puede ser iniciada
conscientemente, durando de 3 a 8 segundos. Participan de la deglucion unos
30 musculos y 6 pares encefalicos. Los pares encefalicos que toman parte en la
deglucién son: trigémino-V, facial-VII, glosofaringeo-1X, accesorio espinal-XI e
hipogloso-XIl. La deglucion esta presente desde la octava semana de la
gestacion, siendo una funcion vital, pues es necesaria para garantizar la

supervivencia del individuo.



Los nifios degluten menos que los adultos. Su promedio es de 600 a 1.000
veces por dia, cuando los adultos degluten de 2.400 a 2.600 veces. No hay
acuerdo sobre estos valores, variando de autor para autor. Deglutimos menos
por la noche y mas al hablar y al masticar, por ser funciones que requieren mas
produccion de saliva. Producimos aproximadamente de un litro a un litro y
medio de saliva por dia. Las personas de mas edad tienen menos saliva,

deglutiendo menos veces. (Queiroz, 2020)

Si la deglucién no es de todo completa como vimos el nifio tendra una

desnutricién por no puede asimilar bien los nutrientes, antes vistos.

Un nifio que sufre desnutricion no solo ha tenido una cantidad suficiente de
alimentos, sino que ademas lo que ha ingerido no tenia los nutrientes
necesarios para su desarrollo. No obstante, la desnutricion no se reduce

exclusivamente a una cuestion de alimentacion.

Una atencion poco adecuada o la acumulacién de enfermedades infecciosas
son dos elementos que siempre estan presentes en los casos de desnutricién
infantil. Asi, la falta de alimentos (en cantidad y calidad), la falta de cuidados y
la aparicion de infecciones generan un circulo vicioso que puede acabar con la
vida de un nifio. Y méas aun, en el origen de todo estan las causas basicas, que
incluyen factores sociales, econdmicos y politicos como la pobreza, la

desigualdad o la falta de educacion.
(UNICEF, 2020)

Por otro lado podemos ayudar a los nifios con desnutricion con suplementos

alimenticios para evitar mas deterioro de la enfermedad.

Los suplementos alimenticios son productos a base de hierbas, extractos
vegetales, alimentos tradicionales, deshidratados o concentrados de frutas,
adicionados o no, de vitaminas o0 minerales, que se puedan presentar en forma

farmacéutica* y cuya finalidad de uso sea incrementar la ingesta dietética total,



complementarla o suplir algin componente, de acuerdo al articulo 215, fraccién

V, de la Ley General de Salud.

Un suplemento alimenticio aporta nutrimentos como proteinas, grasas,

carbohidratos o hidratos de carbono, vitaminas, minerales.

Las formas farmacéuticas aceptadas son aquellas que se ingieren por via oral
como: capsula, emulsion, suspension, jarabe, polvo, soluciones y tabletas, entre
otras contempladas en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos. No se
permiten formas propias de otras categorias de productos como: confiteria
(caramelos, paletas, chicles), parches, solucion inyectable, entre otras.

Su Udnica funcion es incrementar, complementar o suplir alguno de los
componentes que adquirimos a través de la dieta es decir, de los alimentos y
platillos que ingerimos a diario; pues algunas personas no obtienen en su
alimentacion todos los nutrimentos que necesitan y por ello recurren a los
suplementos alimenticos, para complementar su alimentacién. (Gobierno de
México, 2020)



Marco teérico

La paralisis cerebral esta relacionada estrechamente con la, malnutricion y
desnutricion de los nifios, ya que existen muchos factores y tipos que atribuyen

en ella.

En un estudio noruego en el que se evalué a un grupo de 661 nifios nacidos

con PC se observo que:
* 94% de los niflos con GMFCS de nivel | o Il eran independientes.
* 21% de los nifios con GMFCS de nivel Il necesitaban asistencia parcial.

* 26% de los nifios con GMFCS de nivel IV 0 V eran totalmente dependientes

de ayuda.

Un porcentaje muy pequefio de nifios con PC y niveles del GMFCS |, 1l o I
necesitaron alimentacion por sonda total o parcial (0-5%), pero de los nifios con
GMFCS de nivel IV/V22:

* 11% necesitaron alimentacién por sonda parcial.
* 31% necesitaron alimentacion por sonda total.

Del mismo modo, dos estudios estadounidenses encontraron que los nifios con
nivel GMFCS V tendian a ser los mas vulnerables y en riesgo de desnutricion,
lo que sugiere que la intervencidn/apoyo nutricional agresivo puede ser
necesario desde el principio. Esto se correlacioné con el hallazgo de que los
nifios con el nivel GMFCS V fueron mas propensos a ser alimentados por via
enteral. (Fehlings,D, D., et al., Informing evidence-based clinical practice guide
lines for children with cerebral palsy at risk of osteoporosis: a systematic review.
Dev Med Child Neurol, 2012. 54(2): p.106-16.)

El Oxford Feeding Study (Estudio de nutricibn de Oxford), intentd evaluar los
aspectos nutricionales en un grupo de 271 niflos con discapacidades

neuroldgicas (incluyendo 261 nifios con PC) de entre 4-13 afios de edad,



encontrando que el 89% de los nifios necesité ayuda con la alimentacién, el
56% experimento asfixia con la comida, y en el 28% de los nifios se registraron
tiempos de alimentacién =3 horas al dia. A pesar de esto, el 64% nunca habia
sido evaluado nutricionalmente, el 38% presentaba bajo peso y soélo el 8%
habia recibido suplementos nutricionales o alimentacion enteral. Otro estudio
transversal realizado en Brasil también encontré que el 41% y el 13% de los 90
nifos de edad 4-6 afios con hemiplejia o cuadriplejia mostraban problemas para

masticar y deglutir, respectivamente.

Dado que la nutricidon es un area importante de la gestion de los nifios con PC,
es imprescindible aclarar el papel de la nutricibn en el mantenimiento de la
salud y el bienestar. Pruebas que documentan los efectos de la falta de
crecimiento y desnutricion en la salud de los nifios con PC se limita, aunque
gran parte de la investigacion realizada en los adultos y nifios sin
discapacidades es aplicable a la poblacion. Los malos efectos de la desnutricion
sobre la fisiologia, la funcibn motora, neuroldgica y la funcion psicolégica son
muy variados y pueden ser particularmente desalentadores durante el
desarrollo temprano. La disminuciéon de la fuerza muscular conduce a un
deterioro en la funcibn motora, asi como la debilidad de la musculatura
respiratoria, tos con deterioro resultante y la predisposicion de la neumonia.
(Kelly SM., 1984).

En los nifios con PC, la malnutricibn se ha demostrado que aumenta la
gravedad de reflujo gastroesofagico, y la rehabilitacion nutricional se ha
demostrado para disminuir los sintomas asociados con el reflujo

gastroesofagico. (Lewis D., 1994)

La duracién del tiempo de alimentacién puede aumentar considerablemente v,
en lugar de ser una experiencia agradable, las comidas pueden ser
angustiantes tanto para el nifio y el cuidador. Para los nifios que no pueden

mantener una normalidad nutricional de alimentacion. (Gantasalasa S., 2013)



En esta etapa es de suma importancia la ayuda del nutri6logo para que lleve el
plan de alimentacion a adecuado, asi como las preparaciones de los alimentos,

y los micronutrientes adecuados.

Los nifilos con paralisis cerebral podrian estar en riesgo de desnutricion por
defecto o por exceso, lo que puede contribuir a una serie de problemas de salud
adicionales. Los nifios con los niveles mas graves de disfuncion motora, como
la tetraplejia espastica, tienen mas probabilidades de presentar problemas de
deglucién que aquellos con condiciones motoras menos graves; esto puede
aumentar el riesgo de desnutricion, aspiracion y deshidratacion. Por otra parte,
las dificultades en la alimentacién a menudo producen la prolongacion de la
duracion de las comidas que resultan estresantes tanto para el nifio como para
el cuidador. (Feeding and nutrition in children with neurodevelopmental disabili-
ty, ed. P.B. Sullivan. 2009, London, UK: Mac Keith Press.)

El estudio de nutricibn de Oxford [Oxford Feeding Study] fue uno de los
primeros estudios realizado para identificar el riesgo de déficit nutricional en
nifios con pardlisis cerebral. Este estudio investigd la nutricion en poblacién
pediatrica con deterioro neuroldgico, dénde los nifios con paralisis cerebral
supusieron el 90% de la poblacion del estudio, y se identific6 un déficit
significativo en el consumo medio de energia. En particular, aproximadamente
el 80% de los nifios con discapacidades neuroldgicas recibe normalmente una
ingesta energética menor que la diaria recomendada para un nifo
neurotipico.Un estudio transversal mas reciente de 447 nifios con paralisis
cerebral, que utilizé6 datos antro-pométricos para evaluar el estado nutricional,
observé que el 8,3% de los nifios tenian bajo peso, mientras que el 9,5%
presentaba sobrepeso. En las nifias, las cifras fueron de 19% y 0,5%,
respectivamente. Del mismo modo, un estudio noruego de 132 nifios con
pardlisis cerebral, que dependian totalmente de ayuda durante la alimentacion
observo que solo el 63% tenia un indice de masa corporal (IMC) normal,
mientras que el 7% tenia un IMC <16 kg/m2 y 16% se clasificé como sobrepeso

u obesidad. Se concluyd que los problemas de alimentacion y la introduccion



tardia de las sondas de gastrostomia fueron las posibles causas de la
desnutricion. Estos resultados demuestran la importancia de las evaluaciones
individualizadas tanto antropométricas, nutricionales y de alimentacion, en el
manejo de los nifios con pardalisis cerebral. (Jamroz, E., et al., Feeding problems
in children with neurological disorders. Wiad Lek, 2012. 65(2): p. 77-83.)

Los diferentes autores apoyan que la desnutricion y la falta de alimento causa la
desnutricion asi como muchos otros factores, en la recopilacion de datos los
autores estudiaron a una poblacion para basarse y ser mas concretos, precisos

en la investigacion.



Metodologia

Método

El presente trabajo tiene como método de estudio, el método descriptivo,
porque se va a realizar una exposicion narrativa, numérica y gréafica, detallando
la realidad de lo que se investiga, con el objetivo de conocer la realidad de la

enfermedad.

Debido a la importancia y necesidad del hombre por indagar, descubrir y
averiguar sobre su entorno, la “metodologia de la investigacién”, constituye una
gran fuente de conocimientos; ya que al investigar, el sujeto reflexiona y
cuestiona una situacion, y es asi como enriquece sus concepciones de la
realidad.(Bastar,2012)

La metodologia de la investigacion ha aportado al campo de la educacion,
métodos, técnicas y procedimientos que permiten alcanzar el conocimiento de
la verdad objetiva para facilitar el proceso de investigaciéon. Debido a la
curiosidad del ser humano, la metodologia de la investigacién, se ha encargado
de definir, construir y validar los métodos necesarios para la obtencion de
nuevos conocimientos.(Bastar,2012)

Metodologia: Tipo de método.

El método analitico tiene como el objeto de estudio un grupo de investigacion,
ya que en este caso lo requiere, los autores proponen, que se deben establecer

fundamentos éticos, filosoéficos, epistemoldgicos, conceptuales y técnicos.

Se trabaja cuidadosamente los procesos requeridos para que se ponga en

marcha el método y los multiples fenbmenos que pueden ser estudiados.

El trabajo sobre las técnicas analiticas con las cuales se lleva acabo el analisis
y transmitir el método, ofrece un importante material de estudio para quien se

interese en ese tipo de trabajo a partir de la perspectiva de cada uno.



Tipo de investigacidn
Investigacion Documental

Como lo dice su nombre la investigacion documental es el método investigativo
basado en la revision de textos, articulos, bibliografias, videos, peliculas entre
otros ya existentes sobre un tema y que pueden ser utilizadas para dar inicio o
traer a flote un tema ya tratado. Alli se puede encontrar una investigacion

histérica hecha ya sobre el tema de interés.(Garcia,2020)

La investigaciébn documental se caracteriza por trabajar directa o indirectamente
sobre textos o documentos por lo que es asociada a la investigacion
archivistica y bibliogréafica, aunque en la investigacion documental el concepto
gue se tiene sobre el documento es mas amplio. Ya que ademas de textos o
documentos cubre también como bases de datos micropeliculas, microfichas,
diapositivas, planos, discos, cintas y peliculas que aporten informaciéon y den
resultados a la investigacion. Ademas tiene varios principios cuya

intencionalidad se compone de los siguientes items: (Garcia,2020)

1. Hace una recoleccion, seleccion, analisis y presentacion de los datos

documentados para mostrar los resultados de la investigacion.

2. Es una base que fundamenta en el redescubrimiento de datos para generar

nuevas preguntas y formas de investigacion.

3. Utiliza formas de procesamiento que se pueden usar en cualquier campo de

investigacion como lo son los l6gicos y los mentales.

4. Es una investigacion que se realiza en forma ordenada y con objetivos

precisos, con la finalidad de ser base a la construccion de conocimientos.



Enfoque Metodoldgico

Cualitativo

Es una via de investigar sin mediciones numeéricas, tomando encuestas,
entrevistas, descripciones, puntos de vista de los investigadores,
reconstrucciones los hechos, no tomando en general la prueba de hipotesis
como algo necesario. (Generalidades sobre metodologia de la investigacion,
2020.)

Técnicas de investigacion

v’ Libros

v Revistas

v' Paginas Web
v Articulos
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CAPITULO Il (ORIGENES Y EVOLUCION)

2.1. Historia de la pardalisis cerebral

Hace més de un siglo, en 1861, un médico inglés, el Dr. William J. Little, sefial
qgue el niflo que hubiese nacido en un parto anormal, por problemas durante el
trabajo de parto, prematurez o asfixia neonatal, podria resultar con una
condicion fisica y mental anormales, con deformidades de las extremidades
superiores o inferiores; a esta condicién se le denomino6 "Pardlisis Cerebral o
Enfermedad de Little", ya que fue el primero en descubrir los principales
aspectos etiolégicos de esta enfermedad; asi mismo, refirio las principales
caracteristicas clinicas, tales como: debilidad mental, babeo constante, cuando
llegaba a caminar, lo hacia con marcha en tijera, marcada espasticidad y otras

deformaciones en miembros superiores.

El haber sefialado que eran débiles; mentales, ocasiond que fueran atendidos
Gnicamente por los neurdlogos y psiquiatras; fue por esto que en México estos
nifios fueron internados, de por vida, en nuestro famoso nosocomio "La
Castafieda". Al empezar a funcionar, en 1943, el Hospital Infantil de México les
negd a estos pacientes la entrada al Departamento de Fisioterapia y
Rehabilitacion. Este Departamento fue la primera escuela en México de te
rapistas fisicos y ocupacionales y, posteriormente, inicié el entrenamiento a
médicos en medicina fisica y rehabilitaciébn, con reconocimiento universitario.
(Zamudio, Bienvenu, Zepeda, 1986,125)

En ese entonces, en Meéxico, la poliomielitis anterior aguda aparecia
endémicamente y mas tarde epidémicamente, desviando la atencion de los
pacientes con paralisis cerebral; nuestro Departamento de Fisioterapia solo
recibia pacientes con paralisis cerebral operados en el Servicio Shriners, dentro
del Hospital Infantil de México, por el Dr. Juan Farrill, quien nos recomendé que

visitaramos al Dr. Winthrop M. Phelps, indudablemente el primer ortopedista



que describioé el nuevo concepto de la pardlisis cerebral, obteniendo de él las
mejores ensefianzas, no sOlo desde el punto de vista ortopédico sino de
rehabilitacion. Su mérito fue no solo crear un concepto fundamentalmente
ortopédico de la pardlisis cerebral, sino también el de encontrar primero la
manera de prevenirla, sensibilizando a los obstetras para evitar la hipoxia
cerebral durante el parto (neonatal) y cambio el concepto de que los obstetras
fueran los Unicos responsables, sefialando que también podia ocasionarse

durante el periodo prenatal y postnatal.

El Dr. Phelps, de acuerdo con los trabajos de Ford, Crothers y Putnani', indico
gue las disquinecias no correspondian a lesiones obstétricas traumaticas, sino a
hipoxia cerebral, entre otras cosas, o a hemorragia cerebral durante las
primeras dos semanas posteriores al parto, considerando ademas, durante los
tres primeros meses de vida las infecciones que producian encefalitis o
encefalopatias por tumores, incluyendo el tuberculoma (absceso tuberculoso),

comunmente observadas en el Hospital Infantil de México.

El Dr. Phelps, asi mismo, fue el primero en sefialar que no todos los pacientes
con paralisis cerebral eran débiles mentales, justificando su pobre calificacion
en las pruebas de inteligencia por los trastornos motores que tenian y la pérdida
del control de los musculos faciales, que ocasionaba el babeo constante y el
problema del lenguaje. También sefialé que no todos los pacientes con paralisis
cerebral debian ser considerados como espasticos, como se les conocid

durante muchos afos.

En 1947, el Dr. Federico Gomez, Director del Hospital Infantil de México, ordeno
que se iniciara el manejo de los pacientes con paralisis cerebral en el

Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion, cuando observo que estos



pacientes alcanzaban adelantos importantes en el Servicio de Terapia del
Lenguaje, que 126 Tohen Zamudio A, Tohen Bienvenu A. Aguilera Zepeda JM
incluso llegaban a hablar, ademas de que tenian mejorias motoras espontaneas

que les permitian deambular.

En realidad los padres de estos nifios fueron los que observaron estos
adelantos, e iniciaron la investigacion para averiguar el porqué estos pacientes
se encontraban marginados de la terapéutica fisica, dirigiéndose al Dr. GOmez,
quien propuso la fundacion de la "Sociedad Pro-paralitico Cerebral de Padres
de Familia" y la realizacion de un plan de trabajo, que culminé con la creacién
de la Clinica del Paralitico Cerebral, en el Hospital Infantil de México, con la
participacion de terapeutas fisicos ocupacionales y del lenguaje, y con el apoyo
de los Servicios de Ortopedia, Psiquiatria, Neurologia y Neurocirugia, en los
gue se hacia énfasis en el diagnéstico y estimulacién temprana, tomando en
cuenta las posibles causas prenatales, natales o postnatales. De este modo se
inici6 en México el manejo institucional de los pacientes con paralisis cerebral,
difundiéndose a otros centros hospitalarios nacionales y algunos de

Latinoamérica. (Zamudio,Bienvenu,Zepeda,1986,125)

Se cree que el medico ingles que lleva de nombre Dr. William J. Little hizo un
gran trabajo por descubrir notablemente la enfermedad llamada actualmente
paralisis cerebral,hizo grandes aportaciones a esta enfermedad de como
considerablemente se acercaba mas a esta enfermedad, cada paso que este
Dr. Dio lo dio por sus pacientes y por los familiares, que no es facil, si en la
actualidad no es del todo sencillo, en ese tiempo era aun mas tabu, incluso
denigraban a los nifios que nacian asi, ya que con esto era casi imposible que
un niflo con paralisis cerebral entrara al hospital, sin embargo el Dr, supo como
abordar estos cambios en como actuar, ver lo vulnerable que los pacientes eran
a pesar de los diferentes grados de espasticidad, hizo constantemente pruebas
de inteligencia ya que el consideraba notablemente que este era un aspecto
fundamental en la enfermedad de estos nifios,la diferencia era muy amplia con

un niflo con ausencia de esta enfermedad, los clasifico como débiles mentales,



sin embargo sabian que las clasificaciones eran diferentes conforme al nifio,

dependia de la edad, del ambiente familiar,situacion econdmica, etc,

El Dr. Gomez que era consecuente del pionero, abrié una clinica donde todos
los nifios con pralisis cerebral pudieran estar, por lo tanto se analizaba que se
preocupaba por esta poblacién ya que en este hospital, les daban atenciones
especialmente y personalizada, dependiendo sus necesidades, asi como el
manejo nutricional que estos pacientes tienen que llevar para que los nifios no
se desnutran que como nutribloga es de suma importancia ya que para tener
una mejor calidad de vida como seres humanos tenemos que tener una
alaimentacion adecuada, dependiendo de cuales son nuestros objetivos, y el
tipo de persona ya que cada ser humano es distino, en esta ocasion los factores
de riesgo son mucho mas en un nifio con paralisis cerebral por lo tanto el
objetivo a lograr es que nuestro paciente no se desnutra por ende se analiza

cada aspecto tanto del nutrilogo como de los familiares.

2.1.1 Introduccion de registros espafoles

La pardlisis cerebral (PC) es la causa mas frecuente de discapacidad motora en
la edad pediatrica y el principal motivo de discapacidad fisica grave. Es un
trastorno que aparece en la primera infancia y persiste toda la vida, y su
prevalencia en paises desarrollados se estima en 2-2,5 casos por cada 1.000
recién nacidos vivos. A pesar de los cambios en los cuidados obstétricos y
neonatales experimentados desde 1950, las cifras de PC no se han modificado

sustancialmente en los Ultimos anos.

Es cierto que la creacion de registros nacionales ha permitido una mejor
documentacion de los casos, pero también que al disminuir la mortalidad
perinatal sobreviven mas nifios pretérmino y/o con bajo peso al nacer en los

que el riesgo de PC es mayor. Hay que destacar que desde 1990 se ha



producido un aumento de la esperanza de vida incluso en los chicos con
problemas funcionales mas graves. Con el cierre de las instituciones, el cuidado
de los nifios se ha trasladado al hogar y su calidad de vida ha mejorado de

forma significativa.

La utilizacion de antibidticos ha permitido que nifios con PC grave,
especialmente vulnerables a las infecciones respiratorias, alcancen la edad
adulta. Por ultimo, la posibilidad de alimentar a los nifios mediante sonda
nasogastrica o gastrostomia ha contribuido a evitar la malnutricién en nifios con
disfagia u otros problemas digestivos. De todo lo anterior se deduce que cada

vez habré que atender a mas pacientes, nifios y adultos, con PC.

Las implicaciones médicas, sociales y educacionales que origina esta situacion
son importantisimas, y la inversibn econémica necesaria crece anualmente. Por
poner un ejemplo, en el afio 2003 se estimd en Estados Unidos que los costes
directos (revisiones médicas, ingresos hospitalarios, servicios de asistencia y
adaptacion de la vivienda) e indirectos (repercusion en la productividad laboral)
derivados de la PC ascendian a 11.500 millones de dodlares. Hace ya varias
décadas, diversos paises europeos y Australia reconocieron la magnitud del
problema, se interesaron por la PC y crearon registros que han aportado una

valiosa informacién sobre aspectos especificos de la PC.

Frente a esta situacion, resulta llamativa la escasa presencia de la PC en la
literatura meédica espafiola, especialmente en lo que se refiere a epidemiologia
en Medline (PubMed) no llegan a 200 las citas de paralisis cerebral en espafiol,
revistas latinoamericanas incluidas. En nuestro pais no se han publicados
estudios poblacionales, y la mayoria de los articulos se centra en el tratamiento
sintomatico de la PC (especialmente con toxina botulinica), en las
complicaciones asociadas a la PC o en la descripcion de una serie de casos
mas o0 menos amplia con unas caracteristicas clinicas o etiologicas
determinadas. Con este articulo se quiere revisar el concepto actual de PC,

elemento imprescindible antes de realizar cualquier trabajo de investigacion al



respecto, y avivar el interés por el estudio de la PC, tomando como referencia la
experiencia de otros paises. (Salas, Alonso, Bertolo, Beato, 2007,503)

Se analiza cada estadistica, cada numero, gracias a estas estadisticas tenemos
con mas certeza un numero aproximado de casos por llarlos asi, de como va
evolucionando la paralisis cerebral en el mundo, ya que no existe en solo un
pai, las estadisticas, dadas en el momento se destacan no solo desde el 2000 si
no desde 1990, consideran en Espafia los casos de nifios que tiene mas riesgo

con un bajo peso al nacer, que también se vincula con la paralisis cerebral.

Con el cierre de las instituciones, lo cudl sigue sucediendo, el cuidado de los
nifos se ha modificado hacia el hogar para que su calidad de vida vaya
mejorado de forma significativa, sin embargo los estudios han arrojado que la
gran parte de estos nifilos si han logrado estar mejor desde casa que en un
hospital, clinica, etc. Sin embargo la utilizacién de antibiéticos ha permitido que
nifios con PC grave, especialmente los que se encuentran vulnerables a las
infecciones respiratorias, alcancen la edad adulta. Por consiguiente otro dato
importante es la alimentacién en el nifio por sondas, para que esto nos evite

una mala nutricion y sobretodo la desnutricion.
2.1.2 Origen de los registros de paralisis cerebral en Espania.

Desde la mitad del siglo pasado los pediatras, neurdlogos y epidemidlogos se
han preocupado por la etiologia y el impacto de los cambios perinatales en la
PC, estableciendo registros de base poblacional para estimar su incidencia. No
existen series anteriores a los afios cincuenta, por lo que los cambios de
frecuencia previos son puramente especulativos. Un registro es una base de
datos de pacientes con el trastorno/enfermedad que queramos estudiar, que
proceden de una poblacion con un denominador conocido. Los registros de PC
habitualmente utilizan como denominador el nUmero de recién nacidos vivos o
el nUmero de supervivientes neonatales de un &rea geografica definida. El
objetivo de un registro es recoger todos los casos del &mbito geografico elegido,

independientemente de la asistencia médica que precisen. Por lo tanto, para



asegurar la identificacion de pacientes es preciso consultar todas las fuentes

posibles.

Cans et al han recogido las claves que debe reunir un registro de PC:

— El objetivo del registro debe estar claramente definido desde el principio, ya
sea monitorizacion de tendencias, planificacién de servicios o evaluacion de la
asistencia médica. Esto no impide que con el tiempo y con los avances

diagnésticos se modifique la informacion que se va a recoger.

— Un registro de PC debe obtener informacién de diferentes fuentes dentro del

area geografica definida para asegurar que la recogida de datos sea Optima.

— Debe especificarse la definicion de PC utilizada con criterios de inclusion y
exclusiéon. La descripcion de los casos debe permitir establecer su gravedad.
Las caracteristicas clinicas y otras manifestaciones asociadas han de recogerse

mediante un formulario estandarizado.
— El denominador de la poblacién de estudio debe conocerse.

— La creacion de un registro de PC esté sujeta a la aprobacion de un comité

ético.

— Para conseguir el mejor resultado del registro de PC, resulta recomendable
gue en su realizacion participen obstetras, pediatras, neurdlogos, epidemidlogos
y rehabilitadores, es decir, que sea un proyecto multidisciplinario. (Salas,
Alonso, Bertolo, Beato, 2007,504)

Los primeros registros de PC en Europa se iniciaron entre 1950 1960 con el
objetivo de monitorizar la prevalencia y describir los subtipos clinicos de la PC.

El pionero fue un registro danés, que comenzd en 1950. A éste le siguid en



1954 el registro sueco, y en 1966 los registros de la region inglesa de Mersey y
del sur de Irlanda. Las primeras aportaciones de estos estudios alertaron a la
comunidad cientifica de que la disminucion de la mortalidad perinatal en los

afios setenta no iba acomparfada de una reduccion de la morbilidad.

Esto animd a otros paises a realizar trabajos similares y actualmente existen
numerosos centros europeos (en el Reino Unido, Suecia, Dinamarca, Noruega,
Irlanda, Alemania, Francia, Italia, Paises Bajos y Eslovenia) que estudian la PC
con base poblacional. Fuera de Europa, el registro mas importante sobre PC es
el de Western Australia, Australia, iniciado en 1970 con casos nacidos desde
1956.

Este equipo ha contribuido de forma decisiva al estudio de la etiopatogenia de
la PC, al haber recogido de forma sistematica los antecedentes perinatales y los
cuidados intensivos neonatales en el mismo area. En Estados Unidos aun no se
han establecido registros de PC como tales, pero hay publicados dos estudios
de seguimiento de base poblacional que tratan sobre PC y discapacidades en la
infancia. ElI MADDSP (Metropolitan Atlanta Developmental Disabilities
Surveillance Program) [27] recogio nifios con PC de la region de Atlanta nacidos
desde 1981; posteriormente, también se incluyeron chicos con otras
deficiencias. EI NCCPP (Northern California Cerebral Palsy Project) se ocupé
inicialmente de nifios nacidos entre 1983 y 1985. El trabajo de investigacion se
centroé en la etiologia de la PC y en la esperanza de vida de estos pacientes.
(Salas, Alonso, Bertolo, Beato, 2007,505)

Se cree que con este tipo de registro abordado anteriormente fue de gran
utilidad en su debido tiempo ya que optaron por tener un orden especifico, cada
paso era de acuerdo a las necesidades, estos eran para tener una mejor
respuesta, sobre el resultado que arrojarian las encuestas, etc. Sin embargo el
Dr. Cancho-Candela et al, unié diferentes claves para el registro de Paralisis

Cerebral para que estas fueran mas certeras y teniendo un mejor orden, ya que



el objetivo principal era la monitorizacion de esta enfermedad, también
recomienda que sea visto por un equipo multidisiplinario como: obstetras,
pediatras, neurdlogos, epidemiblogos y rehabilitadores, estos cumplen un papel

fundamental en esta enfermedad.

2.1.3 Introduccion de registros Mexicanos.

Segun el Informe mundial sobre la discapacidad, se estima que
aproximadamente mil millones de personas viven con algun tipo de
discapacidad, aproximadamente el 15% de la poblacién del mundo presenta
esta condicibn de salud. Resultados del estudio de Carga Mundial de
Morbilidad, reportan que aproximadamente 93 millones de nifios menores de 14
afios presentan alguna condicibn de discapacidad, 13 millones de nifios
presentan discapacidad grave, el resto presenta discapacidad moderada a
grave; lo que significa que 1 de cada 20 nifios menores de 14 afios tienen
discapacidad moderada a grave.

UNICEF report6 para el 2005, que la cifra de personas menores de 18 afios con
alguna condicién de discapacidad sumaba mas de 150 millones.

En México datos de la encuesta nacional sobre la discriminacién del 2010
(ENADIS 2010), se estima que la poblacion con discapacidad en nuestro pais
es de 5.7 millones de personas, lo que corresponde al 5.1%, con respecto al
total de la poblacion; la distribucion entre sexos es de 48.9% para el sexo

masculino, y 51.1% para el sexo femenino.

La frecuencia de presentacion por grupos etarios es de 48.2% en adultos
mayores (60 afios y mas), la poblacion adulta con un 32.8% (30-59 afos), los
jévenes con un 9.9% (15-29 afios) y el 9.1% (0-14 afios) en la poblacion infantil.
7 Resultados de la Encuesta Nacional sobre Percepcién de Discapacidad en
Poblacion Mexicana (ENPDis 2010), considera que hay 6, 850,841 personas



con discapacidad en nuestro pais, lo cual corresponde al 6.2% de la poblacién
en México, el 52.5% son mujeres y el 47.5% hombres.

En cuanto al tipo de discapacidad, se reporta un 60.3% con discapacidad
motora, un 28.9% con discapacidad visual, y un 11.4% con discapacidad
auditiva; 9.3%, con dificultad para la comunicacion o el habla, 7.5% con
discapacidad intelectual. Aproximadamente el 50% de esta poblacion presenta
una discapacidad permanente, el 58.3% reporta una dificultad permanente para
caminar o moverse, el 27.1% presenta dificultad para ver, el 15.0% tiene alguna
dificultad para el habla y/o la comunicacion, el 14.5% para la audicion, la
discapacidad mental se presenta en 11.6%, la dificultad en el cuidado personal

en un 8.8% y para la atencion y el aprendizaje hasta en un 7.7%.

La Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2012 reporta que
el 51.4% de la poblacion con discapacidad corresponde a los adultos mayores
(60 afios y mas), el 33.7% a la poblacién adulta (30 y 59 afios), el 7.6% a los

jovenes (15 a 29 afios) y el 7.3% a los nifios de 0 a 14 afos.

La importancia y diferencia de esta encuesta con respecto a las anteriores es
gue nos proporciona informacién sobre las causas generadoras de
discapacidad. Se reporta que las enfermedades ocasionan un 38.5%, la edad
avanzada 31%, las causas relacionadas con el nacimiento un 15% vy los
accidentes 12%. A partir de estos datos, se observa que las principales causas
generadoras de discapacidad en los nifios y jévenes, se deben a problemas pre
y perinatales, a diferencia de los adultos en los que probablemente las
enfermedades y los accidentes sean las 3 principales causas generadoras de
discapacidad; y en los adultos mayores, la misma condicion de envejecimiento y

las enfermedades, son las principales causas generadoras de discapacidad.



Los resultados de la Encuesta Nacional de Nifias, Nifios y Mujeres en Mexico
(ENIM 2015) reportan que por lo menos el 8% de los nifios y nifias de 2 a 17
afios presentan algun problema severo de funcionamiento y discapacidad de
acuerdo a las preguntas de funcionalidad del Grupo de Washinton; el 11.2% de
los nifios de 5 a 17 afios tene una dificultad severa del funcionamiento. 10, 11
De acuerdo a estas cifras reportadas por diversos organismos, la incidencia de
la discapacidad va en aumento, debido a mdultiples causas generadoras de
discapacidad, algunas de las cuales pueden ser prevenibles, como es el caso
de los accidentes y/o traumatismos; y otras pueden ser controlables como en el
caso de las enfermedades cronicas, y aquellas relacionadas con el nacimiento
gue pueden ser tratables; sin embargo, no se cuenta con suficiente informacion
sobre las causas generadoras de discapacidad en la poblacion pediatrica, por lo
tanto no se realizan intervenciones adecuadas para la prevencion de estas y su

incidencia puede aumentar.

La Convenciéon sobre los Derechos del Nifio y la Convencién Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas,
establecen que los nifios con discapacidad tienen los mismos derechos que los
nifios sin discapacidad en cuanto al acceso a servicios de salud, alimentacién,
educacion e inclusion social, mediante a apoyos e intervenciones, promoviendo
asi una infancia satisfactoria y preparandolos para una vida adulta plena.
(Gonzales, 2014-2016, 2,3)

Los analisis relacionados con los registros son coherententes a la poblacion
estudiada, se mencionan diferentes estadisticas, debido al tiempo y momento
de cada una de estas, en muchas ocasiones los registros son mas especificos
que otros, sin embargo los nifios con paralisis cerebral son registrados en
tiempo y forma, muchas de las ocasiones la prevalencia es mayor, por
consiguiente los formatos son mas completos, sin embargo puede disminuir,
pero en la actualidad, se encuentran en aumento, debido a diferentes de los

factores que abordaremos mas adelante.



2.1.4. Origen de los registros de paralisis cerebral en México.

La magnitud del problema de la invalidez se puede precisar en funcién de su
prevalencia e incidencia y mediante la descripcién de algunas caracteristicas de
las personas afectadas. La prevalencia de la invalidez puede conocerse

mediante los censos de poblacién o por medio de encuestas por muestreo.

El primer procedimiento plantea la desventaja de su alto costo, el prolongado
lapso que transcurre entre cada censo Yy la posibilidad de conocer solamente las

manifestaciones mas gruesas del problema.

Las encuestas por muestreo, con todas las dificultades que se deben superar
para su levantamiento, representan quizd el procedimiento idoneo para
determinar la prevalencia de la invalidez en la poblacion general. La incidencia,
tan importante de conocer por cuanto que evidencia la aparicién de los casos
nuevos y con ello la posibilidad de analizar su comportamiento temporal,
dificilmente se puede referir a toda la poblacién, debido, entre otras
circunstancias, a la insuficiente cobertura de los servicios de rehabilitacion, por
lo que en el momento actual s6lo es posible determinarla en aquellos grupos

con demanda satisfecha por las instituciones de rehabilitacion existentes.

El conocimiento de la magnitud del problema de la invalidez en el mundo es
limitado por el hecho de que son relativamente recientes los estudios que se
han efectuado en esta area, la mayoria de ellos en un pequefio nimero de
paises desarrollados. Estos estudios no son comparables por las diferentes
definiciones y criterios que se han utilizado. Mas que estudios cuantitativos, se
han realizado estimaciones de la prevalencia de secuelas y sus limitaciones

funcionales.

En Meéxico, unicamente en el VI Censo General de Poblacion de 1940 se
incluyeron algunas preguntas para investigar los tipos mas comunes de

deficiencias fisicas y mentales, omitiéndose preguntas similares en los censos



subsecuentes. Las encuestas por muestreo se han realizado en algunos
grupos, pero desafortunadamente utlizando diversos conceptos .y
clasificaciones referentes a la invalidez que !lace dificiles o imposibles las

comparaciones entre los resultados obtenidos.

Se han descrito en forma extensa las caracteristicas de la invalidez en ndcleos
importantes de poblacion, como el que constituyen los trabajadores afiliados al
Instituto Mexicano del Seguro Social," en pequefias poblaciones y la presencia

del problema en la poblacién atendida por diferentes instituciones hospitalarias.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia, a través de la Direccion General de
Rehabilitacion, organizé y puso en operacién el sistema de informacion
denominada Registro Nacional de Invalidos, teniendo como base el articulo 156
del Titulo Sexto "De la rehabilitacién de lo invalida del Cdodigo sanitario, y el
capitulo VI De la estadistica en materia de invalidez" del Reglamento de
prevencion de invalidez y rehabilitacion de invalidos, dan a conocer las
caracteristicas del problema en nuestro medio y estudiar estadisticamente

algunos atributos de las personas afectadas. (Guillermo,Rosales,1980,180)

En México mayor parte del tiempo ha sufrido cambios importantes hablando de
salud, sobretodo de los registros y datos obtenidos, se cree que en México han
avanzado cada vez mas para lograr una mejor calidad en los registros teniendo
en cuenta que no fue de la noche a la mafiana, como anteriormente dice, ya
gque Meéxico no contaba con grandes y numerosas instituciones que se
interesaran por la pardlisis cerebral, cada afio fue trascendiendo esta
enfermedad y por lo tanto empezaron a tomarle mas importancia y a pesar de
gue no tenian los recursos necesarios lograban obtener los datos y los registros

para realizar el trabajo de una manera mas concisa y precisa.



2.1.5. Evolucion del tratamiento en paralisis cerebral.

La investigacion de los niveles de maduracion del sistema nervioso central, ha
servido para el desarrollo de técnicas de ejercicios terapéuticos en la paralisis
cerebral; asi tenemos que, desde Phelps, se utilizd la relajacion como un
tratamiento primario de la espasticidad y de la hiperirritabilidad muscular, tanto

en pacientes espasticos como atetdsicos.

El desarrollo de los reflejos posturales de equilibrio del cuello y del tronco
también se estimuld, para mantener la posicion erecta; asimismo, se utilizaron
los ejercicios de movimientos reciprocos en las extremidades para el gateo, la
marcha y el braceo. También se utilizaron las técnicas llamadas de facilitacion
propioceptiva, las cuales son muy importantes, ya que sirven para que el
paciente reconozca la existencia en el espacio de sus extremidades y asi pueda

utilizarlas.

Fay propuso utilizar en sus ejercicios los reflejos normales y patoldgicos,
provocandolos con movimientos forzados; una profunda y sostenida
estimulacién de tendones, musculos y piel mejoraria las funciones, el volumen y
la fuerza de los musculos espasticos, con disminucién del tono y de los
trastornos posturales. Por el contrario, la inhibicion de reflejos es el principio
basico del tratamiento practicado por Bobath, cuyo primer paso seria ensefiar a
inhibir la exagerada actividad refleja de varias articulaciones, poniéndolas en
posicion opuesta a la que tienden a conservar viciosamente, produciendo
deformidades. Como se ha sefialado, los ejercicios en la paralisis cerebral son,
a veces, con técnicas diametralmente opuestas y aunque se consigan mejorias,
mas bien parecen depender de la influencia que el terapista tiene sobre la
mente del paciente, para que realice actividades motoras que no podia efectuar;

ademas, dependera de la natural maduracion del enfermo a través del tiempo.

El tratamiento ortopédico debe basarse, principalmente, en la fisiopatologia,

para facilitar la funcion de movilizacion, de estabilizacion y, en general, de las



actividades motoras. Esto puede ser aprovechando los remanentes de una
funcion cortical, evitando deformidades y utilizando o disminuyendo los reflejos

anormales.

El arma principal en el manejo ortopédico conservador del paciente con
pardlisis cerebral son los aparatos ortopédicos u protesis, que sirven para
facilitar funciones motoras, estabilizar articulaciones, evitar contracturas,
principalmente durante el reposo y el sueiio y estimular la sensibilidad
propioceptiva. Podemos encontrar descritos en la literatura una gran diversidad
de aparatos para los diferentes segmentos corporales y que intentan favorecer
cada una de las funciones que hemos sefalado, no de corregir deformidades
establecidas, que definitivamente no pueden lograr.

Un ejemplo seria el uso de una férula de polipropileno para el tobillo y pie, que
se usa para mantenerlos en posicion corregida, cuando se encuentra
hiperactividad del triceps crural sin contractura; evita que estos musculos mas
fuertes se contracturen; ademas, permite una libre dorsiflexién y asi evita que
los musculos mas débiles se estiren y pierdan fuerza, por la escasa sobre
posicibn de la actina-miosina y estimula a la sensibilidad propioceptiva,

facilitando la marcha talon-punta.

El tratamiento quirdrgico en la paralisis cerebral debe ser igualmente con bases
fisiopatoldgicas. Para poder valorar las condiciones corticoespinales de los
musculos que nos traducen la fuerza muscular y nos orientan hacia el posible
tratamiento (alargamiento, transposicion, etc.), el Dr. Phelps clasifico la fuerza
muscular en tres grados: O-muasculo sin influencia cortical, [-contraccién
voluntaria pobre del muasculo afectado, 2-contraccion voluntaria mediana del
muasculo afectado y 3-contraccion voluntaria buena del musculo. Esta
clasificacion del control voluntario de la contraccion muscular, se utilizé en el
Hospital Infantii de México desde 1950, para valorar la funcidon cerebral,
tomando en cuenta, ademas, la espasticidad e irritabilidad de cada musculo en

particular.



Posteriormente, en el Centro de Ortopedia y Rehabilitacion "Francisco de P.
Miranda", de la Secretaria de Salud, se inici6 el estudio e investigacion de la
utilizacion de los reflejos anormales en el pie equino varo espastico, que
culmind con la publicacion, en el Simposium de Paralisis Cerebral de la revista
Clinical Orthopaedics and Related Research, de julio-agosto de 1966, del
trabajo La utilizacion de los reflejos anormales en el tratamiento de las

deformidades del pie espastico.

En donde se indican las premisas para el tratamiento del pie espastico,
considerando que debe tomarse en cuenta en el tratamiento el poder voluntario
del musculo, el estado de hipertonia, la existencia de reflejos anormales y el
clonus; se propuso la utilizacion del musculo tibial anterior, que habitualmente
se encontraba con pérdida del control cerebral, pero con contraccion refleja al
hacer elreflejo de triple flexién (antes sefiala- . do), o bien al hacer contraccién
voluntaria de la flexion de la cadera y rodilla, transponiéndolo al centro del pie
(segundo metatarsiano), pero ademas utilizando el extensor propio del primer
dedo, cuando tenia accion refleja (signo de Babinsky), uniéndolo al tendén del
tibial anterior, formando asi un tenddn conjunto; esto debe realizarse siempre
tomando en cuenta la funcién voluntaria, espasticidad y las deformidades
estructuradas debidas a desequilibrios musculares, para evitar malos
resultados, pudiendo necesitarse previamente en equinos estructurados o con
clonus, alargamiento del tendén de Aquiles vy triple artrodesis o artodesis extra-

articular de la subastragalina, que evitan desviaciones.

Este procedimiento fue utilizado mas tarde en el Hospital de Ortopedia para
Nifios y Adultos "Teodoro Gildred", de la Secretaria de Salud, en adultos con
accidente vascular cerebral que presentaban hemiplejia, observando excelentes
resultados. Esta idea se le present6 al Dr. William T. Green, como explicacion
del buen funcionamiento de la transposicién del cubital anterior al primer radial
para la extension de la mufeca, realizada por él. Desde 1976, en el Instituto
Nacional Ortopedia, se ha utilizado en nifios con espasticidad marcada de los

aductores, la transposicion de estos aductores al semimembranoso, con lo que



se evita la subluxacion espastica de la cadera, tan frecuente en estos casos con
paralisis cerebral; esta transposicion da, ademas, mayor poder a los extensores

de cadera.

El Dr. Tachdjian, en 1982, presentd un trabajo sobre transposicion posterior de
los origenes del tensor de la facia lata y avance proximal de los musculos gluteo
medio y menor en la pardlisis cerebral espastica, tratando asi de disminuir el
espacio actina-miosina de los musculos gluteo medio y menor, para mejorar su
contractilidad y utilizando al tensor de la facia lata y sartorio que estaban
hiperactivos y espasticos, para activar los reflejos cerebro-espinales de los
musculos gliteo medio y menor hipotdnicos, siguiendo de este modo los
principios de nuestro trabajo, como €l lo ha reconocido.

El Instituto Nacional de Ortopedia, continla con el estudio de la utilizacion de
estos reflejos anormales en las transposiciones tendinosas, presentando en
1984,en las Jornadas Nacionales de Ortopedia en la ciudad de Puebla, un
trabajo al respecto. Hemos tratado de hacer notar la importancia de estos
principios, para evitar deformidades estructuradas o cambios en la alineacion
Osea, que como por ejemplo en la cadera, pueden ocasionar ante version,
subluxaciéon y luxacion con fendmenos degenerativos secundarios que

requieren de intervenciones mayores. (Zamudio,1986,131,132)

Una parte muy importante es el tratamiento de nifios con paralisis cerebral ya
que esto es un tema muy reconfortante tanto para los papas como para los
nifios que tienen la ilusion de salir adelante, en la evolucion del tratamiento, se
consideran muchas variantes, que con el paso del tiempo han ido implementado
cada vez mas con el fin de recuperar a los nifios con este tipo de patologia, se
han encargado de indagar con diferentes Dr, y diferentes pruebas a lo largo del
tiempo para llegar a un tratamiento en concreto, se analiza para que con el
paso del tiempo sea algo mas actual y con la tecnologia de ahora pueda ser un

poco mas sencilo



2.2. Definicion de paralisis cerebral

En la actualidad existe un consenso en considerar la pardlisis cerebral (PC)
como un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura,
causantes de limitacion de la actividad, que son atribuidos a una agresion no
progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la época fetal o primeros afos. El
trastorno motor de la PC con frecuencia se acompafia de trastornos
sensoriales, cognitivos, de la comunicacion, perceptivos y/o de conducta, y/o
por epilepsia. (P00,2018,271)

La Paralisis cerebral (en adelante PC), también conocida como Paralisis
cerebral Infantil, abarca un conjunto de trastornos crénicos debidos a una lesién
o defecto en el desarrollo del cerebro inmaduro (trastorno neuromotor). Para
poder hablar de PC, la lesion tiene que ocurrir en el periodo comprendido entre
los primeros dias de gestacion y los 3 6 5 afios de vida. El término Paralisis
hace referencia a una debilidad o problema en la utilizaciéon de los musculos,
gue se manifiesta con alteraciones en el control del movimiento, el tono
muscular y la postura. Mientras que el término Cerebral quiere resaltar que la
causa de la paralisis cerebral radica en una lesion (herida y posterior cicatriz) en
las areas motoras del cerebro que controlan el movimiento y la postura. La PC
puede sobrevenir antes del nacimiento por factores perinatales, durante el parto
(anoxia o falta de oxigeno en el cerebro, bajo peso al nacer, comprension de la
cabeza, etc.) o con posterioridad por factores postnatales (anoxia,
traumatismos, infecciones, etc.). Ademas de las limitaciones para el
movimiento, pueden presentarse otros sintomas asociados: de la cognicion
(déficit intelectual), de la comunicacion (dificultades en la articulacion de las
palabras), sensoriales y crisis convulsivas (epilepsia). (Madrigal,2020,5)

La definicion de paralisis cerebral se analiza de diferentes autores pero todos
tienen una idea en comun, en lo personal la paralisis cerebral es una

enfermedad neurolégica debido a una lesion en el cerebro.



2.2.1 Definicién de desnutricidn

Cuando pensamos en la desnutricidn, lo primero que nos viene a la cabeza es
la falta de alimentos y el hambre. Las imdgenes que probablemente vengan a
nuestra cabeza son las de nifios extremadamente delgados que apenas tienen

fuerza para sostenerse en pie.

Imadgenes que suelen dar la vuelta al mundo cuando se produce una
emergencia nutricional, como ya pas6 en Etiopia, Somalia o el Cuerno de
Africa. En la actualidad, mas de 200 millones de nifios en todo el mundo sufren
algun tipo de desnutricion. Pero la desnutricion, que esta detras de la muerte de

alrededor de 7.000 nifios cada dia, es el resultado de un proceso mas complejo.

Un nifilo que sufre desnutricion no solo ha tenido una cantidad suficiente
de alimentos, sino que ademas Ilo que ha ingerido no tenia
los nutrientes necesarios para su desarrollo. No obstante, la desnutriciébn no se

reduce exclusivamente a una cuestion de alimentacion.

Una atencion poco adecuadao la acumulacion de enfermedades
infecciosas son dos elementos que siempre estdn presentes en los casos
de desnutricion infantil. Asi, la falta de alimentos (en cantidad y calidad), la falta
de cuidados y la aparicion de infecciones generan un circulo vicioso que puede
acabar con la vida de un nifio. Y mas aun, en el origen de todo estan las causas
basicas, que incluyen factores sociales, econdémicos y politicos como la
pobreza, la desigualdad o la falta de educacién. (UNICEF,2020)

La desnutricion continuamente ataca por el mundo, no es un estado nutricional
en lo absoluto bueno ya que la desnutricion puede ser por varias causas, Sin
embargo la desnutricibn es un estado patolégico que tiene distintos grados de
seriedad y de distintas manifestaciones clinicas, causados por la asimilacion
deficiente de alimentos por el organismo, esto es un problema grave dentro de

la sociedad, que poco a poco ira cambiando, para asi tener una mejor calidad

de vida.



CAPITULO Ill (MARCO TEORICO)

3.1 Paralisis cerebral.

El estudio de la pardlisis cerebral a lo largo del tiempo se ha definido y
clasificado de formas diferentes, lo que ha constituido una limitacion a la hora
de interpretar los resultados epidemiolégicos, puesto que se necesitan no soélo
instrumentos fiables a la hora de establecer mediciones y comparaciones sino
también partir de conceptos comunes (Camacho, Pallas, de la Cruz, Simén y
Mateos, 2007).

La paralisis cerebral describe un grupo de trastornos permanentes del
desarrollo del movimiento y de la postura, que causan limitaciones en la
actividad y que son atribuidos a alteraciones no progresivas ocurridas en el
desarrollo cerebral del feto o en la primera infancia. Los trastornos motores de
la pardlisis cerebral estdin a menudo acompafiados por alteraciones de la
sensacién, la percepcion, la cognicion, la comunicacion y la conducta, por
epilepsia y por problemas musculo esqueléticos (Rosenbaum, Paneth, Levinton,
Goldstein y Bax, 2007).

La atencién en paralisis cerebral requiere de un abordaje multidisciplinar que
permita priorizar y coordinar las actuaciones que necesite una persona en cada
una de las etapas de la vida, con el objeto de promover su salud, su desarrollo,

su educacion, su inclusion social y una adecuada calidad de vida (Badia, 2007).

La salud de las personas que tienen paralisis cerebral dependen de una manera
significativa el aporte nutritivo que se proporciona al organismo, se analiza que
a lo largo de la vida consecutivamente irdn cambiando las necesidades del
paciente por lo tanto la alimentacién también tendra que adaptarse a ellos
siendo personalizada. Los pacientes con enfermedades neurologicas presentan
un elevado riesgo nutricional, por lo que requieren una atencién especifica.
Muchas de estas personas tienen mas dificultades asociadas a su
discapacidad, lo que implica complicaciones a la hora de su alimentacion.



3.1.2 Tipos de paralisis cerebral

La pardlisis cerebral se caracteriza por dificultar la transmision de los mensajes
enviados por el cerebro a los masculos, por lo tanto el autor: Eric Denhoff realiz6

la siguiente clasificacidn el se baso atendiendo al tono y la postura de la persona:
v' PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA

Espasticidad significa rigidez; las personas que tienen esta clase de paralisis cerebral
encuentran dificultad para controlar algunos o todos sus muasculos, que tienden a
estirarse y debilitarse, y que a menudo son los que sostienen sus brazos, sus piernas o

su cabeza.

La paralisis cerebral espastica se produce normalmente cuando las células nerviosas

de la capa externa del cerebro o corteza, no funcionan correctamente.

Se da en un porcentaje de un 60-70% de las personas con pardlisis cerebral.
(Aspace,2020)

v PARALISIS CEREBRAL DISQUINETICA O ATETOIDE

Se caracteriza, principalmente, por movimientos lentos, involuntarios (que se agravan
con la fatiga y las emociones y se atendan en reposo, desapareciendo con el suefio) y

descoordinados, que dificultan la actividad voluntaria.

Es comdn que las personas que tengan este tipo de pardlisis cerebral tengan unos
musculos que cambian rapidamente de flojos a tensos. Sus brazos y sus piernas se
mueven de una manera descontrolada, y puede ser dificil entenderles debido a que

tienen dificultad para controlar su lengua, su respiracion y las cuerdas vocales.

La pardlisis cerebral atetoide es el resultado de que la parte central del cerebro no

funcione adecuadamente. (Aspace,2020)


http://aspace.web66.es/assets/uploads/documentos/93e41-179198-254554-1-pb.pdf

v PARALISIS CEREBRAL ATAXICA

Las personas con paralisis cerebral ataxica tienen dificultades para controlar el
equilibrio debido a una lesién en el cerebelo. Segun el alcance de la lesion, estas
personas pueden llegar a caminar, aunque lo haran de manera inestable.
(Aspace,2020)

v PARALISIS CEREBRAL MIXTA

La pardlisis cerebral mixta se produce cuando el cerebro presenta lesiones en varias
de sus estructuras, por lo que, en general, no se manifestaran las caracteristicas de los
diferentes tipos en sus formas puras, sino que existirdn combinaciones.
(Aspace,2020)

3.1.1.2. Tipo de paralisis cerebral en funcion del cuerpo

También podemos diferenciar la paralisis cerebral en funcion de la parte del cuerpo

que se encuentra afectada, teniendo asi una clasificacién por criterios topograficos:

e HEMIPLEJIA: Se produce cuando la discapacidad se presenta Unicamente en
la mitad izquierda o derecha del cuerpo.

e PARAPLEJIA: Afectacion sobre todo de miembros inferiores

o TETRAPLEJIA: Estan afectados los dos brazos y las dos piernas.

o DISPLEJIA: Afecta a las dos piernas, estando los brazos nada o ligeramente
afectados.

e MONOPLEJIA. Unicamente estd afectado un miembro del cuerpo.
(Aspace,2020)

3.1.1.3. Tipo de paralisis en funcion de la severidad

Por dltimo, en funcién de la severidad con la que se manifiesta la paralisis cerebral:

e Pardlisis cerebral LEVE: Se produce cuando la persona no esta limitado en las

actividades de la vida diaria, aunque presenta alguna alteracion fisica.



e Paralisis cerebral MODERADA: El individuo tiene dificultades para realizar
actividades diarias y necesita medios de asistencia o apoyos.

e Pardlisis cerebral SEVERA: La persona requiere de apoyos para todas las
actividades. (Aspece,2020,pérr.7)

Cada tipo de pardlisis cerebral esta seccionada dependiendo de las necesidades
que estos pacientes presentan por lo tanto, es necesario aprender a identificar el
tipo que presenta nuestro nifio y asi poder en concreto atender sus necesidades
diarias, que probablemente irdn evolucionando continuamente a lo largo del tiempo,
en el area de nutricion es importante identificar cual es el tipo que presenta, para

poder hacer un plan nutricional conforme a las necesidades del paciente.
3.1.4 Causas de la pardalisis cerebral

No se puede decir que haya una causa de la paralisis cerebral, sino que
puede sobrevenir por distintos factores que tienen lugar antes, durante o

después del nacimiento, dentro de los tres primeros afios de vida.

Entre un diez y un quince por ciento de los nifios/as con PC adquieren este
trastorno en los meses siguientes al parto y suele ser consecuencia de
infecciones cerebrales, como la meningitis bacteriana o la encefalitis virica, o

bien, por lesiones en la cabeza.

En muchos casos, ni siquiera se conoce la causa que la desencadend;
Unicamente se observa una alteracion del desarrollo cerebral o una lesion en
la region del cerebro encargada del control de la funcion motora. Lo que si
es cierto, es que es muy rara la Paralisis Cerebral Familiar, de origen
genético. Tradicionalmente, se atribuia la mayoria de los casos de PC a
asfixia y a otras complicaciones ocurridas durante el parto. Sin embargo,
investigaciones recientes han demostrado que s6lo un 10% de los
nacimientos con asfixia causan PC. La mayoria de las paralisis cerebrales

se deben a otros factores. (Madrigal mufioz,2020,pg.12-13)



v Prenatales:

Los factores prenatales actuan antes del parto, durante el embarazo. Los que

mas frecuentemente causan paralisis cerebral son:

Hipoxia: Insuficiencia de oxigeno en el cerebro.

Exposicién de la madre a un virus o a infecciones (por ejemplo,
rubéola).

Predisposicion de la madre al aborto.

Exposicion a Rayos X. o Intoxicaciones de la madre.

Trastornos del metabolismo.

Diabetes. o Incompatibilidad del Rh sanguineo: La incompatibilidad
sanguinea esté relacionada con la Ictericia Infantil. El cuerpo de la
madre produce unas células inmunolégicas (anticuerpos) que
destruyen las células sanguineas del feto. La destruccién masiva de
células es lo que causa la ictericia que, en los casos mas graves,
puede dafiar las células cerebrales. La incompatibilidad del Rh no
suele causar problemas durante el primer embarazo, en el que el
cuerpo de la madre generalmente ain no produce anticuerpos.
Apoplejia o hemorragia intracraneal. Se produce por varios factores,
como la ruptura de los vasos sanguineos del cerebro, obstruccion de
los mismos o debido a células sanguineas anormales. La hemorragia
intracraneal dafa los tejidos cerebrales y causa problemas

neuroldgicos.

v" Causas Perinatales.

La PC se puede producir a causa de algun acontecimiento que tiene lugar

durante el parto o en los momentos inmediatamente posteriores al

nacimiento.

Desprendimiento de la placenta.



Anoxia o Asfixia Perinatal: La falta o insuficiencia de oxigeno en la
sangre pueden causar una deficiencia de oxigeno en el cerebro del
recién nacido. En los casos de asfixia grave, existe riesgo de dafio
cerebral a largo plazo, pudiendo dar origen a una encefalopatia
hipoxica-isquémica. La asfixia grave es poco frecuente y va
acompafiada de problemas en otras partes del cuerpo y de
convulsiones. La anoxia puede sobrevenir después de un parto
prolongado, por desprendimiento de la placenta o por el uso
inadecuado de analgésicos, entre otras causas. 0 Apoplejia o
hemorragia intracraneal. Puede desencadenarse por una insuficiencia
respiratoria en el recién nacido.

Traumatismo. Caidas, golpes en la cabeza, etc

v" Causas Postnatales.

Son aquellas que actian después del parto, hasta los tres afios de vida. o

Enfermedades infecciosas.

Accidentes cardiovasculares. o Meningitis.

Traumatismos o golpes en la cabeza.

Intoxicaciones por el uso inadecuado de los medicamentos.
Deshidratacion. o Anoxias.

Trastornos metabdlicos. .(Madrigal mufioz,2020,pg.14-15)

Las diferentes causas de la paralisis cerebral son amplias, sin embargo nos

sirve como amplia referencia la clasificacién de esta enfermedad neurolégica.
3.1.3 Sintomas de la paralisis cerebral.

La aparicion de los primeros sintomas de la PC tiene lugar antes de los tres
afios de edad. Al nifio o la nifia le cuesta girarse cuando esta tumbado,
sentarse, gatear, sonreir o caminar. Los nifios/as se diferencian unos de otros,
no sélo en los sintomas que manifiestan, sino también en la gravedad de los

mismos, dependiendo de la zona cerebral donde se encuentre la lesion.



v Sintomas Principales:

La PC se caracteriza por alteraciones del tono muscular, la postura y el

movimiento. Atendiendo al modo en que afectan al tono muscular, se

distinguen los siguientes tipos:

Paralisis Cerebral Isotonica. El tono es muscular normal.

Pardlisis Cerebral Hipertonica. Se manifiesta por un aumento del
tono muscular.

Pardlisis Cerebral Hipotdnica. Se manifiesta por una disminucion
del tono muscular. o Pardlisis Cerebral Variable. Se caracteriza por

la variacion del tono muscular.

v" Sintomas asociados:

Problemas auditivos.

Agnosias: alteraciones del reconocimiento de los estimulos
sensoriales, especialmente, las relacionadas con el tacto.

Apraxias: Pérdida de la facultad de llevar a cabo movimientos
coordinados para un fin determinado. También supone la pérdida
de la comprension del uso de los objetos cotidianos, provocando
comportamientos inutiles. En definitiva, es la incapacidad para
realizar movimientos adecuados.

Alteraciones de la atencién, por lo que la persona se distrae con
frecuencia.

Discinesia: Dificultades para realizar movimientos voluntarios.
Contracturas musculares y dislocaciones debidas a las alteraciones
del tono muscular y los problemas para mover las articulaciones.
Déficit Intelectual: La PC no tiene porqué ir asociada a un nivel de
inteligencia inferior. Tradicionalmente, se pensaba que las personas
con pardlisis cerebral, que no controlaban sus movimientos o no
podian hablar, tenian un déficit intelectual. Sin embargo, hoy en dia

se estima que entre estas personas, aproximadamente un tercio



tiene un déficit mental moderado o grave, otro tercio, una
deficiencia leve y el resto presenta una inteligencia normal.
Alteraciones visuales: El problema visual méas frecuente es el
estrabismo, en el que los ojos no estan alineados. Puede causar
vision doble o que el nifio ignore la informacion que le llega del ojo
que esta desviado. El estrabismo se corrige mediante gafas y, en
los casos mas graves, mediante una operacién quirargica. En
algunos casos, puede estar dafiada la zona del cerebro encargada
de la interpretacion de las imagenes visuales. En la PC se conocen
pocos casos de ceguera. Las personas con hemiplejia pueden
limitar su percepcion a un campo visual, ignorando el otro
(hemianopsia).

Problemas de comunicacién: Los problemas para comunicarse de
las personas con PC pueden deberse a un bajo nivel intelectual y/o
por dificultades en el habla y el lenguaje, es decir, problemas en la
articulacion de las palabras. Estas ultimas tienen que ver con la
capacidad para controlar los masculos fonatorios: lengua, paladar y
cavidad bucal.

Problemas para tragar y masticar: Estan relacionados con las
dificultades en el habla y el lenguaje. Las dificultades para
alimentarse pueden desembocar en desnutricién, haciendo a las
personas con PC mas vulnerables a las infecciones y a los
problemas del crecimiento.

Crisis Epilépticas: Una de cada tres personas con PC padecen
crisis epilépticas impredecibles. Se trata de pérdidas de conciencia
debidas a la interrupcibn de la actividad eléctrica cerebral
ocasionada, a su vez, por estallidos de electricidad. La pérdida de
conciencia puede ir precedida de gritos y seguida de sacudidas de
piernas y brazos, convulsiones y miccion involuntaria (convulsiones
ténicoclénicas). En las crisis parciales simples, se producen

sacudidas musculares, hormigueo o entumecimiento y en las



complejas, se pueden dar alucinaciones, la persona puede
tambalearse, realizar movimientos automaticos y sin propoésito, o
manifestar una conciencia limitada o confusion. Pese a su caracter
imprevisible, puede controlarse con una medicacién adecuada.

e Problemas de crecimiento: Supone una falta de crecimiento o del
desarrollo en los nifilos no debida a una carencia de alimentos. Los
bebés pueden presentar bajo peso y, en la adolescencia, se puede
producir un retraso en el desarrollo sexual. En los casos de
hemiplejia, los masculos de las extremidades afectadas pueden ser
mas pequefios, debido, probablemente, a un retraso en el
crecimiento de esta zona. Se cree que se produce una interrupcion
del proceso de crecimiento normal del cuerpo.

¢ Incontinencia de la vejiga. Con frecuencia, las personas con PC
sufren incontinencia debido a la falta de control de los musculos
que mantienen cerrada la vejiga. La miccion puede tener lugar
durante el suefio (enuresis nocturna), de forma incontrolada durante
determinadas actividades fisicas (incontinencia del estrés) o como
un goteo lento de la orina.

e Babeo. La falta de control de los musculos de la garganta, la boca y la
lengua puede conducir al babeo. Este sintoma puede causar
irritaciones graves de la piel. Las personas con PC pueden aislarse
para evitar el rechazo social que suscita el babeo. .(Madrigal
mufioz,2020,pg.17-18)

3.1.4 Factores de riesgo

La paralisis cerebral ocurre cuando se produce un dafio en el cerebro, cuando
se encuentra en desarrollo. El area afectada es la corteza motora, que es la
encargada de controlar el tono muscular. En algunos casos, puede no existir un
dafio como tal, simplemente que la corteza motora no se ha desarrollado

correctamente durante el embarazo. Esta depende del dafio cerebral y de la



parte afectada, afectara a las personas de diferentes maneras y en diferentes

grados, como se vio anteriormente. Los factores de riesgo mas comunes son:

e Prematuridad y bajo peso en el nacimiento

e Complicaciones durante el embarazo

e Alguna infeccion que afecte a la madre durante el embarazo

e Falta o pérdida de oxigeno, durante el embarazo o el parto

e |ctericia severa (alto nivel de bilirrubina) tras el nacimiento

e Lesidn o sangrado en el cerebro del bebé

e Mutaciones en los genes que afectan el desarrollo del cerebro (Clinicas
neural,2018)

El riesgo a padecer paralisis cerebral se aumenta en los nifios prematuros,

sobre todo si el nacimiento tiene lugar antes de las 37 semanas de gestacion.

En este tipo de riesgos es de vital importancia tener claro cuales son, ya que
para ser los mas comunes en ocasiones pueden confundirse con alguna otra

enfermedad neuroldgica.

3.1.5 Evaluacion y Diagnostico
3.1.5.1. ¢, Como se detecta la PC? ¢ Cuales son sus primeras sefiales?

El diagnostico de la paralisis cerebral se debe producir lo antes posible
de manera que se pueda comenzar el tratamiento mas adecuado a las
caracteristicas del bebé que le permita desarrollar al maximo sus
capacidades. Los primeros sintomas se presentan antes de los 3 afios.
Son los padres los primeros en detectar que algo de su hijito/a no va
bien, apreciando una postura irregular o un retraso en las distintas etapas
del desarrollo: el momento de rodar, sentarse, gatear, sonreir, caminar...
En otros casos, el bebé presenta un tono muscular anormal. Si el tono

muscular es bajo (hipotonia) el bebé esta flacido, relajado y puede



parecer abatido. Si hay un incremento del tono muscular (hipertonia), el

bebé parece rigido y tieso. Algunos de estos bebés muestran un periodo

inicial de hipotonia y, a los dos o tres meses de vida, progresan hacia la

hipertonia.

Cuando el padre o la madre observen alguna sefal que les alarme
sobre el proceso de maduraciéon del bebé, deberan comunicérselo al
pediatra quien le hara las exploraciones necesarias para determinar si
se trata de variaciones que ocurren normalmente entre los nifios o de
alteraciones del desarrollo. A través de un examen fisico, entre los 6 y
12 meses, el pediatra obtendrd informacién sobre los antecedentes
prenatales (antes del nacimiento), sobre el parto y la evolucion del
nifo/a. El examen consiste en verificar los sintomas (desarrollo lento,
tono muscular anormal, postura irregular), examinar los reflejos y
observar cuél es la mano dominante. Normalmente, los nifios no
muestran preferencia por una mano hasta los 12 meses, pero los
bebés con hemiplejia espéastica desarrollan esta tendencia mucho
antes, ya que la mano del lado no afectado es mas fuerte y, por ello,
mas util. El pediatra suspendera un objeto delante y al lado del bebé y
observarda con qué mano lo intenta coger. Para descartar otros
posibles trastornos, es imprescindible observar la evolucion del nifio/a.
La PC no es una enfermedad degenerativa, por lo que sus sintomas no

empeoran. .(Madrigal mufioz,2020,pg.18-20)

3.1.5.2. ¢ Como se diagnostica la paralisis cerebral?

Existen una serie de pruebas de evaluacion indicadas para diagnosticar la

paralisis cerebral.

Examenes Neuroldgicos. Consisten en la evaluacion de los reflejos,
de las funciones motoras y de las cerebrales. Algunos reflejos son

tipicos de determinadas etapas del desarrollo y, posteriormente,



desaparecen. Por ejemplo, el reflejo Moro persiste hasta los 6 meses.
En este reflejo, cuando se coloca al recién nacido de espaldas y se le
llevan las piernas a la cabeza, el bebé extendera los brazos y hara un
gesto similar a un abrazo. Los nifios con paralisis cerebral presentan
este reflejo por un periodo mas prolongado.

Resonancia Magnética (RM). Esta prueba utiliza un campo
magneético y ondas de radio, lo que permite obtener imagenes muy
detalladas del cerebro, indicando las zonas lesionadas.

Tomografia Computarizada (TAC). Permite obtener imagenes de
cualquier parte del cuerpo (huesos, musculos, tejido adiposo y
organo), mediante la combinacién de radiografias y tecnologia
computarizada. Las imagenes reflejan cortes transversales (verticales
y horizontales) de la zona corporal observada.

Ultrasonido. Se envian ondas de sonido al cerebro y utiliza el patréon
ecos para formar una imagen de sus estructuras (sonograma). El
ultrasonido se puede utilizar en bebés antes de que los huesos del
crdneo se endurezcan y se cierren. Pese a ser menos precisa que las
anteriores, esta prueba es menos costosa, requiere periodos mas
breves de inmovilidad y es util para detectar quistes.

Electroencefalograma. Se colocan unos electrodos en el cuero

cabelludo para registrar la actividad eléctrica del cerebro. Esta prueba
estd especialmente 19 indicada cuando existe la sospecha de que el

nifio/a esté sufriendo convulsiones. .(Madrigal mufioz,2020,pg.18-19)

v' Otras Pruebas diagnésticas complementarias.

Radiografias. f

Exploracion de la alimentacion del bebé.
Andlisis de sangre.

Evaluacion de la marcha.

Estudios genéticos.



Ademas de las pruebas para el diagnostico de los aspectos fisicos y

neurologicos, se utilizan otras que buscan determinar los sintomas asociados
de la PC.

Evaluacion Psicoldgica: Pruebas o Test de Inteligencia y otras. La
evaluacion de la inteligencia de los nifios/as con PC no siempre es
facil. Los problemas del lenguaje pueden confundirse con un déficit
intelectual, pues hay muchas pruebas de inteligencia se basan en la
medicidn del area verbal que es donde obtienen peor puntuacion. En
otros test, como la serie de Wechsler para preescolares, niios o
adultos, se incluyen pruebas que requieren ciertas destrezas de
manipulacion o que se deben realizar en un tiempo determinado, por
lo que no son adecuadas para personas con dificultades motdricas.
Por ello, a la hora de realizar una evaluacion psicologica, en general,
o de la inteligencia, en particular, se deben seleccionar aquellas
pruebas o test que se adecuen a las capacidades conservadas del
nifio/a o adulto con PC.
Evaluacion de los problemas sensoriales. Cuando el pediatra sospecha
gue existen problemas sensoriales (visuales o auditivos) debera enviar
al niflo/a a un oftalmélogo o a un otorrinolaringélogo para que
examinen y determinen si existen tales problemas. .(Madrigal
mufioz,2020,pg.19-20)



3.2 Alimentacién en el nifio con paralisis cerebral

El analisis que tiene la alimentacion en un nifilo con paralisis cerebral es de
suma importancia para nosotros como nutriélogos, porque como hemos visto
anteriormente esta mas predominante la desnutricion en este tipo de
enfermedad, sin embargo hablaremos mas a fondo sobre la alimentacion. Pero
con la dieta y las técnicas de alimentacion adecuadas, muchos nifios con
pardlisis cerebral pueden tener una buena experiencia a la hora de la comida,
disfrutar de la comida y recibir los nutrientes que necesitan para desarrollarse.
Los nifios con pardlisis cerebral necesitan una buena nutricion y alimentos
saludables, al igual que otros nifios. Pero a veces, pueden necesitar ingerir mas
0 menos calorias, segun su nivel de actividad y su tono muscular, por
consiguiente los nifios que no pueden andar o que tienen dificultades para
recibir los nutrientes de su dieta debido a sus problemas para alimentarse
tienen méas probabilidades de tener unos huesos débiles y fragiles (baja
densidad 6sea). Esto hace que sus huesos tengan mas probabilidades de
romperse o fracturarse. El estado de salud de las personas con paralisis
cerebral depende en gran medida del aporte nutritivo que se proporciona al
organismo. Las necesidades van a variar a lo largo de su vida, por lo que la
alimentacion también deberd adaptarse de forma personalizada. Determinadas
alteraciones en el proceso de alimentacién se van a ver afectadas, lo que puede
repercutir negativamente en su calidad de vida. Por ello sera necesario adaptar
su alimentacion en funcion de sus necesidades, y valorar su capacidad para

alimentarse, asi como su situacién nutricional.

Las funciones de alimentacion y deglucion sustentan los procesos de
hidratacion y nutricién, convirtiéndose en un componente fundamental para la
sobrevivencia del ser humano. Un problema frecuente en las personas con
pardlisis cerebral y con trastornos neuroldgicos es la dificultad para conseguir
un aporte caldrico-proteico y una hidratacion suficiente, por ello existe la

valoracion nutricional que veremos a continuacion.



3.2.1. Valoracién nutricional.

En estos casos es necesaria la realizacion de una valoracion nutricional
completa, para establecer cuéles son las causas de esta desnutricion y asi
determinar una serie de medidas especificas que permitan paliar estas
deficiencias, devolver al organismo niveles optimos nutricionalmente hablando y

posteriormente mantenerlos.

Las personas con pardlisis cerebral o con trastornos neuroldgicos tienen mas
dificultad a la hora de tragar alimentos liquidos que sélidos; el riesgo de que se
produzcan falsas vias es mayor, es preferible emplear liquidos espesos como lo
es el yogur liquido y espesar los liquidos claros como el agua, caldo, infusiones.
Cada persona tolera liquidos con una densidad concreta, para conseguir la

textura adecuada, se pueden utilizar espesantes comerciales:
Aguas gelificadas o gelatinas.

Espesantes.

Bebidas de textura espesada.

En la dieta diaria también tiene que haber agua, aunque es el compuesto mas
simple pero el més importante en todos los seres vivos. Es un componente
esencial para el mantenimiento de la vida que debe ser aportado por la dieta y
en la dieta en cantidades muy superiores a las que se producen en el
metabolismo, por ello, el agua puede considerarse como un verdadero nutriente
gue debe formar parte de la alimentacion. De hecho, en la actualidad, muchos
paises incluyen entre sus recomendaciones dietéticas la de ingerir una
determinada cantidad de liquidos, principalmente agua pura de 1,5 a 2,5 litros al

dia. Por otro lado la valoracién nutricional incluye:
Anamnesis remota y actual, de la que se puede deducir el tiempo de evolucion.

Evaluacién de la curva de crecimiento.



Observar el acto de la alimentacion y las dificultades que surgen durante éste:
grado de auto valencia, trastornos motores, deglucidén, presencia de reflujo,

postura, escoliosis, duracion, tos, etc.
Evaluar la ingesta.

Precisar el uso de farmacos y obtener la descripcion de la red de apoyo familiar-

social.

En el examen fisico se debe evaluar la actividad motora y tono muscular.
Finalmente, se debe realizar la antropometria, considerando que puede ser
dificil pesar a estos nifios, puesto que muchas veces no se pueden poner de pie
y no siempre se cuenta con sillas de evaluacion antropométrica; ademas del
peso se debe medir la longitud o talla; el perimetro cefalico, aunque no es un
buen parametro para el seguimiento; la circunferencia braquial y los pliegues,
de los cuales el pliegue tricipital es el mas representativo de la composicién

corporal.

Los nifios con PC poseen un patron de crecimiento distinto al de los nifios
normales debido a que tienen distinta composicién corporal, con disminucién de
la densidad Osea, la masa muscular, la masa grasa y el crecimiento lineal y

patrones de desarrollo puberal y de edad 6sea diferentes.(Medwave,parr.5)
3.2.1.2. Problemas nutricionales en la pardlisis cerebral.

Los problemas nutricionales que los nifios con PC presentan son:
Desnutricion

Falla en el crecimiento (longitud);

Sobrepeso u obesidad,

Deficiencia de micronutrientes, sea por ingesta insuficiente y/o por alguna

interaccion entre farmacos y nutrientes que impide un metabolismo adecuado;



Osteopenia y osteoporosis;

Dificultad para realizar una evaluacion nutricional adecuada, tanto para efectuar

el diagndstico como en el seguimiento.

Existe una serie de factores que favorecen el desarrollo de alteraciones
nutricionales en los nifios con PC, entre ellos: alteraciones motoras gruesas y
finas; trastornos de la deglucion y disfuncibn motora oral; reflujo
gastroesofagico, que causa aspiraciones, infecciones respiratorias secundarias
e ingesta alimentaria insuficiente debido a la hiperémesis; falta de
deambulacion; dependencia de cuidadores, que no siempre son adecuados;
alteraciones sensoriales; deformaciones oOseas de columna y térax que
dificultan el drenaje de las secreciones bronquiales, la administracion de los
alimentos y el cuidado de las escaras; tiempo de evolucién: a mayor tiempo de
evolucion del compromiso neuroldgico, mayor es el compromiso nutricional;
ingesta alimentaria, que muchas veces es insuficiente debido a los trastornos
mencionados; uso de sondas de alimentacibn o gastrostomias; uso de
farmacos, en especial los anticonvulsivantes, que tienen un efecto deletéreo
sobre la densidad 6sea; capacitacion en cuidados de enfermeria en el hospital,
en las instituciones o en el hogar; y finalmente estd el factor costo, ya que

muchas veces el cuidador debe renunciar a su trabajo para cuidar al nifio.

Existen muchos problemas en los nifios con enfermedades neuroldgicas
pueden tener dificultad para masticar. Esto aumenta el tiempo de alimentacion
considerablemente y, en lugar de ser una experiencia agradable, la hora de
comer puede ser angustiante tanto para el ninio como para el cuidador, lo que
consigue motivar aversion por la alimentacion. Muy frecuentemente la dificultad
para masticar es tal que se considera “mascado”, y consiste en aplastar el
alimento con la lengua. Este aspecto es importante tenerlo en cuenta sobre
todo a la hora de elegir la dieta y su consistencia, si se va a tratar de una dieta

de facil masticacion o basada en purés homogéneos.



La alteracién en la postura, la respiracion y la presencia de habitos orales
nocivos, favorecen el establecimiento de una patologia en la produccion del
habla, asi como complicaciones en la motricidad lingual y deglutoria y
disfuncion temporo mandibular. Relacionados con estos trastornos orales estan
la presencia de una deglucion infantil persistente también denominada
deglucion atipica y la persistencia de reflejos primitivos como el reflejo de
mordisqueo, reflejo de succion de glucion, falta de lateralizacion en la lengua y
mordida fasica que junto con el babeo excesivo pueden limitar de forma grave
la capacidad del paciente para masticar y para posicionar y tragar el bolo
alimentario de forma segura. La deglucidon atipica puede originar hébitos
nocivos tales como interposicién lingual entre los incisivos, protrusién lingual (el
dorso de la lengua empuja contra la superficie lingual de los incisivos) e
interposicion labial (se coloca el labio inferior entre los incisivos en el momento
de deglutir). Estos habitos nocivos a la larga originan mal oclusiones dentales
tales como mordidas abiertas y aumento del resalte incisivo que a su vez
dificultan la masticacién. Tanto el comer, como el beber y el hablar dependen
entre otras muchas cosas del control cefalico, y de la habilidad de controlar los
musculos de la lengua, labios y musculatura oro faringea. Cuando el control

muscular es pobre puede existir dificultad para aprender a masticar y a tragar.

La importancia de la consistencia del alimento radica en que los receptores
ubicados en el periodonto del diente envian la informacioén, via aferente al
Sistema Nervioso Central, cuya aferencia determina la fuerza de contraccién
muscular y el movimiento masticatorio a realizar. La deglucion es un proceso
complejo y requiere la coordinacion de los nervios craneales, el tronco cerebral,
la corteza cerebral y los musculos de la boca, la faringe y el eséfago. Estos
nervios canalizan las sensaciones y movimientos relacionados con la deglucion.
Cualquier anomalia que afecte a estos nervios, a la corteza cerebral, cerebro
medio o cerebelo puede repercutir negativamente en la capacidad de deglutir.
Los nifios con pardlisis cerebral y/o enfermedades neuroldgicas, tienen
dificultad para controlar la lengua y manipular el bolo alimenticio. Los problemas

mas frecuentes que nos encontramos son:



Reflejo de morder prolongado y exagerado.
Reflejo de ndusea muy acusado o, por el contrario, inexistente.

Incoordinaciéon entre  masticacion/succion 'y la  deglucidén/respiracion.
Hipersensibilidad en la zona bucal, escasa funcionalidad de los labios. Empujar
la comida hacia fuera con la lengua. Problemas para mover la comida desde la
boca hasta la faringe, retrasando el acto de tragar en la faringe. El retraso o
falta de inicio del reflejo de tragar incrementan el riesgo de aspiracioén al quedar
desprotegidas las vias respiratorias. Las alteraciones motoras de la paralisis
cerebral, como ya se ha visto, se pueden clasificar de diferentes formas.

Un trastorno frecuente que puede producir sintomatologia motora es la
epilepsia: aproximadamente la mitad de los nifios con paralisis cerebral tienen
epilepsia, muy frecuente en personas con tetraplejia (70%) y riesgo inferior al
20% en personas con diplejia. Las complicaciones mas frecuentes son las de
tipo ortopédico: escoliosis, osteoporosis, contracturas musculo-esqueléticas,

luxacién de cadera, dolor y disconfor.

Las complicaciones de salud mas importantes son la patologia gastrointestinal,
la patologia cardiovascular (hipertension arterial) y la patologia endocrino-
metabdlica (Diabetes Mellitus). La patologia gastrointestinal constituye uno de
los principales problemas de los pacientes con discapacidades neuroldgicas,
siendo los mas frecuentes los siguientes: El estrefiimiento es la expulsién poco
frecuente, inferior a tres deposiciones a la semana, dificultosa o acompafnada
de dolor abdominal y/o heces duras. Es un problema frecuente en personas con
pardlisis cerebral y con trastornos neurologicos, siendo la causa principal la

inmovilidad prolongada.

Otros factores que facilitan la aparicion de estrefiimiento cronico son: las
alteraciones de la motilidad intestinal asociadas a las lesiones neurolégicas que
ocasionan hipomotilidad del colon, la ausencia de postura erecta para defecar,
las alteraciones O0seas como la escoliosis, factores dietéticos como la escasa

ingesta de fibra y/o liquidos y el uso de ciertos farmacos (opioides,



anticonvulsivantes, antihistaminicos). El reflujo gastroesofagico (RGE) en
personas con paralisis cerebral se atribuye a una alteracion de la motilidad que
afecta al esofago y al mecanismo del esfinter esofagico interior, provocando
regurgitacion retrograda e involuntaria del contenido gastrico hacia el esofago.
El dafio neurolégico puede causar retraso del vaciamiento gastrico y de la
motilidad esofdgica, mientras que el estreflimiento, la espasticidad, las
convulsiones y la escoliosis incrementan la presion intraabdominal. Debido a la
discapacidad muchas personas con pardlisis cerebral y con trastornos
neurolégicos pasan periodos largos en posicion supina, lo que contribuye a la
pérdida de aclaramiento esofagico. A veces se detecta que existe dolor en la
boca del estbmago porque duerme con el tronco arqueado hacia atras, postura

en la que encuentra alivio.

Los vémitos son una de las principales manifestaciones clinicas del reflujo
gastroesofagico, los cuales a su vez facilitan la erosion dental que puede ser
causa de dolor. La erosion dental debido a las dificultades que presentan las
personas afectadas para expresarse a veces tarda en diagnosticarse y debe
sospecharse cuando los cuidadores relaten dolor, irritabilidad injustificada y
rechazo de la alimentacion. Las alteraciones bucodentales son también uno de
los problemas frecuentes en personas con paralisis cerebral que pueden afectar
a los procesos de masticacion y deglucion. La integridad de la cavidad oral y de
la dentadura, asi como el adecuado suministro de saliva son indispensables

para mantener una buena calidad de vida.
3.2 Recomendaciones dietéticas

Cuando hablamos de dieta equilibrada, nos referimos a aquella manera de
alimentarnos que nos permite obtener de los alimentos los nutrientes
necesarios para mantener nuestra salud y que se adapta a nuestras
necesidades individuales: edad, sexo, actividad fisica, estilo de vida, asi como

cualquier otra condicion.



Sin embargo las personas con paralisis cerebral o con trastornos neurolégicos
deben estar bien nutridas para alcanzar o mantener un buen desarrollo y salud
general. Las medidas necesarias deberan ser especificas en cada caso, ya que
las pautas se centran en establecer una serie de recomendaciones generales,

siempre bajo la supervision del profesional especialista.

En el caso particular de los lactantes, aunque no se investiga formalmente, la
leche materna suplementada con o sin enriquecimiento, con formula para
lactantes, o férmula suplementaria para lactantes se usa frecuentemente en
bebés de alto riesgo con crecimiento vacilante. Si bien existe el riesgo de
intolerancia provocando vémitos, diarreas o deshidratacion por lo que el
seguimiento debe realizarlo un especialista experimentado. Y por ello se
recomienda una introduccion graduada con el fin de evitar el aumento de la
frecuencia intestinal (Clarke et al.,, 2007; Evans et al., 2008; Kessler, 1999;
Khoshoo y Reifen, 2002).

Con respecto a la introduccién de sélidos a los 6 meses de vida, en el caso de
los nifios con paralisis cerebral, se recomienda que los primeros alimentos a
introducir sean los que contienen hierro: carne magra (pollo, cordero, ternera,
caballo...), pescado blanco (merluza, lenguado) y yema cocida a los 8 meses.
Durante la transiciobn a alimentos sdlidos es vital que los nifios continden
ingiriendo  volimenes adecuados de leche materna o formula. Los
requerimientos caldricos y la aportacion de proteinas varian segun la severidad
y el tipo de discapacidad. Es importante realizar un seguimiento del peso (bajo
peso 0 peso excesivo) y la talla para evaluar si el aporte es adecuado. El
objetivo es logar una relacion peso/talla en el percentil 10 de las curvas de
crecimiento empleadas por la OMS, para guiarnos de una manera adecuada.
Recoger datos sobre la historia nutricional, comprobar qué comidas y bebidas
se le ofrecen, cuanto duran y cdmo come. Asi como los efectos secundarios de
los medicamentos ya que son las principales causas que contribuyen a

problemas nutricionales.



Los siguientes autores, Aranceta, Pérez y Garcia (2002: 188), hacen hincapié
en las recomendaciones energéticas para nifilos con pardlisis cerebral infantil

son las siguientes:

Energia: los niflos con paralisis cerebral espastica suelen tener menos
necesidad energética, constituyendo la obesidad un problema bastante
frecuente, por el contrario, los nifios con paralisis cerebral atetoide presentan

con frecuencia mayores necesidades energéticas.

Trastorno / Recomendaciéon Energética

Paralisis cerebral con poca actividad 10Kcal/ cm de altura

Paralisis cerebral con actividad ligera/moderada 15Kcal/ cm de altura
Pardlisis cerebral atetoide, adolescente Hasta 6000 Kcal

Proteinas: Se estima que las necesidades de proteinas son similares a las de

los nifios que no padecen pardlisis cerebral de la misma relacion talla- edad.

Liquidos: Hay ocasiones en las que el nifio con paralisis cerebral no sabe
responder a la sed, o no puede expresar la necesidad de ingerir agua, algunos
no poseen la capacidad de cerrar los labios para poder tragar el agua, por lo
qgue corren el riesgo de sufrir deshidratacion y estrefiimiento. Asi, en la
administracion de liquidos densos, del tipo batido, gelatina, sopa, etc, puede

ayuda a asegurar una ingesta liquida adecuada.

Fibra: En muchas de las ocasiones los nifios no pueden masticar alimentos
crudos o fibrosos. La falta de fibra en la alimentacion, junto con una ingesta
pobre de liquidos y poco movimiento provoca de forma muy frecuente
estreflimiento. Para la ingesta de fibra los nifios pueden utilizar las ciruelas,
cereales integrales y salvado no procesado, y esto ayudard a prevenir su

estrefiimiento.



CAPITULO IV (ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS)

En esta investigacién se analizara la implementacion de suplementos en nifios
con desnutricién, que tipo de nutrientes se necesita para que un nifio con
pardlisis cerebral para que logre tener una vida mas saludable, para asi tener
una mejor calidad de vida, asi mismo los alimentos recomendados para este
tipo de pacientes para que la deglucion se de forma adecuada para asi no
obstruir su alimentacién, por lo cual es importante hacer diversas planeaciones
en cuanto a la forma de cocinar los alimentos, la manera en la cual hay que
darle de comer, ya que la deglucién en este tipo de pacientes en la mayoria de
los cosas es obstruida y por ende no se asimilan los nutrientes de una forma

adecuada.

El manejo correcto de una buena alimentacion debe enfocarse desde una
perspectiva integral, ya que las prioridades para la atencion se establecen sobre
los factores que determinan la gravedad del problema, como lo son la
seguridad, la eficacia y conseguir de la alimentacion un proceso benéfico para

todos los pacientes.

La alimentacion es segura cuando no existe la falsa informacion, las cuales se
presentan en todo momento en los alimentos por ende se encuentran en
ocasiones en las que la alimentacion se ve interferida por incoordinacion y falta

de sincronia entre la fase oral y faringea.

En este tipo de pacientes existe inseguridad si hay riesgo de asfixia, cuando un
pedazo de comida se aloja en la via aérea o aspiraciéon cuando la comida o

liguidos entran en los pulmones.

La eficiencia que se tiene en un paciente con paralisis cerebral, se refiere a la
cantidad de tiempo y esfuerzo requerido para comer o beber, asi como la

capacidad de retener la comida y la bebida en la boca sin pérdidas.



La limitacion en la calidad y velocidad de movimiento de las diferentes partes de
la boca afectara la eficiencia con la que se consumen los alimentos y las
bebidas. La cantidad de esfuerzo requerido para comer y beber tendra un

impacto en la rapidez con la que se cansa durante el proceso.

El uso de las partes de la boca, tienen un impacto en la cantidad de comida y
liqguidos que puede consumir, y esto influye en que sea capaz de tomar
suficiente comida o bebida para crecer y mantenerse con buena salud en cada

etapa de la vida.

La alimentacion debe ser una experiencia agradable tanto para la persona que

es alimentada como para quien alimenta.

La intervencion biopsicosocial en diferentes ambitos, motor, respiratorio,
nutricional, gastrointestinal, psicolégico, emocional y social requiere un manejo
transdisciplinar que tenga en cuenta los requisitos de cada caso.Para conseguir
una gestion eficaz, se requiere la experiencia de varios especialistas: educador,
enfermera, logopeda, estomatdlogo, pediatra, neurélogo, dietista-nutricionista,
odontdélogo, psicélogo, terapeuta ocupacional y trabajador social, entre otros.
(ASPACE, 2020)

De manera que la participacion especifica de cada uno varia con el tiempo, a
medida que cambian las necesidades de las personas con pardlisis cerebral, a
través de la edad. La familia y el paciente con pardlisis cerebral son los
principales protagonistas ya que también deben estar incluidas en todo el

proceso.

Las estrategias de atencién para conseguir una correcta alimentacion son
multiples y variadas, aunque la seleccion sera determinada segun cada persona
y cada caso, ya que no todos los casos son iguales, dependera de como se

aborde el caso del cual se habla.



Empezaremos por los nutrientes que necesita un nifio con paralisis cerebral,
para esto analizaremos en conjunto con las deficiencias que pueden existir si

los nutrientes esenciales no se asimilan de forma correcta.

Los nifios con pardlisis cerebral necesitan una buena nutricion y alimentos
saludables, al igual que otros nifios. Pero a veces, pueden necesitar ingerir mas
0 menos calorias, segun su nivel de actividad y su tono muscular (la "tensién”
de los musculos cuando estan en reposo). Por ejemplo, un nifio con un mucho
tono muscular y mucha actividad fisica gastard mas energia y necesitara comer

MAas que un nifio con poco tono muscular y menor nivel de actividad fisica.

Los nifios que no pueden andar o que tienen dificultades para recibir los
nutrientes de su dieta debido a sus problemas para alimentarse tienen mas
probabilidades de tener unos huesos débiles y fragiles (baja densidad Osea).
Esto hace que sus huesos tengan mas probabilidades de romperse o

fracturarse.

En distintas ocasiones no estamos claros de la importancia que tienen estos
nutrimentos ya que generalmente los encontramos en alimentos comdnmente
llamados por lo tanto son los alimentos que consumimos normalmente, sin
embargo los nifios con paralisis cerebral no tienen la misma deglucion de los
alimentos y esto hace que muy probablemente carezcan de deficiencias en

estos nutrientes.
4.1 Tabla de nutrientes esenciales.

Por consiguiente se requieren los nutrientes necesarios como a continuacion

veremos.



Nutrientes

¢sPara que nos sirve?

Deficiencia

Valores
normales

Alimentos

Calcio

Es un mineral que sustenta
la estructura y la funcién de
los huesos y los dientes.

Un déficit de calcio puede resultar en
espasmos o fasciculaciones. Silos
resultados de los analisis de sangre
indican hipocalcemia, podra notar
calambres musculares en las piernas
0 en los brazos. ... Sin embargo, con
una caida brusca o repentina en el
nivel de calcio en sangre, es posible
que note mas temblores.

l6nico 1-1,3
mmol/L = 4,4-5
mg/dl Total: RNT
7-12 mg/dl RNPT
6-10 mg/dl Nifio 8-
10,5 mg/dl

Lacteos.

Tofu.

Brocoli.
Salmon.

Frutos secos.
Yema de huevo.
Legumbres.

Aguacate, perejil o
kiwis son ricos en
vitamina K que
influye en la
metabolizacién de
la osteocalcina,
imprescindible
para la absorcién
del calcio.

Fosforo

La principal funcién
del fosforo es la
formacién de huesos y
dientes. Este cumple un
papel importante en la forma
como el cuerpo usa los
carbohidratos y las grasas.
También es
necesario para que el cuerpo
produzca proteina para el
crecimiento, conservacion y
reparacion de células y
tejidos

La hipofosfatemia puede describirse
como la presencia de niveles bajos
de fosfato inorganico en la sangre.

RN 4,3-9,3 mg/dl
Nifio 3,8-6,8 mg/dl
Adulto 3-4,5
mg/dl

Productos lacteos
como yogur, leche
y queso

Productos
derivados de
granos, como pan,
tortillas, arroz
integral y avena

Carnes, aves de
corral, pescado y
huevos

Nueces y semillas,
como marafones
y semillas de
sésamo

Legumbres, como
lentejas, frijoles
rojos y guisantes

Verduras, como

papasy
esparragos

Ademas, muchos
alimentos
procesados tienen
aditivos que
contienen fésforo.
Estos aditivos
incluyen acido
fosforico, fosfato
de sodio y
polifosfato de
sodio.

Magnesio

El magnesio es
importante para muchos

Es posible que sientan hormigueos,
temblores o entumecimiento en

1,5-2,0 mEq/L

Trigo integral. La
mayoria de los




procesos que realiza el
cuerpo. Por ejemplo, regula
la funcién de los muasculos y
el sistema nervioso, los
niveles de azlcar en la
sangre, y la presion
sanguinea. Ademas, ayuda a
formar proteina, masa 6seay

algunas partes del cuerpo. Fatiga y
debilidad. Sentir cansancio y fatiga
es otro de los sintomas de la falta de
magnesio. ... El magnesio controla de
forma natural los niveles de tensién
arterial y ayuda a conservar un ritmo
cardiaco constante

granos integrales
son una buena
fuente

de magnesio, pero
la harina de trigo
integral gana con
160 mg por taza.

Espinacas. Ya las

ADN (el material genético hemos nombrado.
presente en las células). .
Quinoa.
Almendras,
anacardos y
cacahuetes.
Chocolate negro.
Edamame.
Aguacate.
Tofu.

Cobre El principal papel del cobre | Ingesta baja en cobre en la dieta | 0,9mg/l y sobre | Las ostras y otros
es necesario para el correcto Cobre de la dieta de escasa | todo <0,45mg/l mariscos, los
funcionamiento de diversas | biodisponibilidad granos  enteros,
enzimas implicadas en la Aumento de necesidades, como las legumbres, las
respiracion celular. El cobre | pueden ser en el crecimiento rapido nueces, las papas
se ha implicado en Ila | de los nifilos prematuros o en la (patatas) vy las
mielinizacion, en la | realimentacion visceras (riflones,
regulacion del ritmo Sindrome malabsortivo o sindrome higado) son
circadiano y en la | nefrético buenas fuentes
angiogénesis Nutricion parenteral no de cobre en la

suplementada. dieta, al igual que

Enfermedad de Menkes las verduras de
hoja oscura, las
frutas
deshidratadas
como ciruelas, el
cacao, la pimienta
negra y la
levadura.

Zinc Es un elemento quimico Ingesta inadecuada: consumo diario 30 a 50mg de cinc | Marisco.

T esencial para el cuerpo | insuficiente, errores innatos del | elemental/dia, en | carne de vaca.
humano con numerosas | metabolismo, nutricién parenteral | forma de sulfato Semillas
funciones fisiologicas y con | total de cinc :
una compleja regulacion | nvalabsorcién: infecciones, (Img/kg/dia), por | Los frutos secos,
metabdlica. acrodermatitis enteropatica, cirugia | Vi@ oral, que | como las

gastrica, enfermedad inflamatoria pueden avellanas o las
intestinal, insuficiencia pancreéatica, | /Ncrementarse almendras.
enfermedad  hepéatica,  agentes | Nasta ) Los derivados
quelantes como la penicilamina 10mg/kg/dia lacteos, en
Mayor utilizacién: enfermedades especial el queso.
neoplasicas, anemia en resolucion, Los cereales,
estados catabodlicos como los copos
Aumento en las pérdidas: enteropatia de avena.
perdedora de proteinas, insuficiencia El chocolate y el
renal, dialisis, dermatosis graves, cacao en polvo
procesos hemoliticos graves

Manganeso Participa en la sintesis de los | Los signos de | de 1 a 3 afios, 2 | El manganeso se

acidos grasos. Interviene en
la sintesis de hormonas

la deficiencia de manganeso incluyen
retraso del crecimiento, deterioro de

mg; de 4 a 8
afios, 3 mg; de 9

encuentra
fundamentalmente




sexuales. Es basica para
poder asimilar la vitamina E.
Esencial en la produccién de
cartilago

la funcién reproductiva, trastornos
esqueletales, tolerancia a la glucosa
deteriorada, y alteracion del
metabolismo de lipidos y
carbohidratos.

a 13 afios, 6 mg;
de 14 a 18 afios
(incluyendo
mujeres
embarazadas y
amamantando), 9
mg; para los
adultos mayores
de 19 mas afios
(incluyendo las
mujeres
embarazadas y
lactantes), 11 mg.

en frutos secos
como las nueces,

los cereales
integrales, las
semillas de
girasol y de
sésamo, el

salvado y germen
de trigo, la yema
de huevo, las
legumbres y las
verduras de hoja
verde.

\itamina D | Es unavitamina que ayuda al | La carencia de vitamina D puede | Nacimiento hasta | Pescados grasos
T | cuerpo a absorber el calcio | conducir a una pérdida de densidad | 12 meses: 400 Ul como el salmén,
gltej los alimentos y de los | 6sea, lo que puede llevar a sufrir Nifios entre uno y el atn y la caballa
plementos. osteoporosis y fracturas (huesos - )
rotos). La deficiencia severa de la | 13 anos: 600Ul Higado de res
vitamina D también puede conducir a | Adolescentes Queso
otras enfermedades. En nifios, puede | entre 14y 18
causar raguitismo. El raquitismo es | afios: 600 Ul Hongos
una enfermedad rara que hace que Adultos de 19 a Yema de huevo
los huesos se vuelvan blandos y se - .
doblen. Los bebés vy los niVﬁos 70 afos: 600 Ul :'OOSS zﬂg];mgsuzo
afroamericanos corren mayor riesgo | Adultos mayores se |g afiaden
de contraer raquitismo. de 71 afios: 800 vitamina D
Ul incluyen:
Mujeres
embarazadas y
lactando: 600 UI Leche
Cereales de
desayuno
Jugo de naranja
Otros productos
|lacteos, como el
yogur
Bebidas de soja
Vitamina C | Lavitamina C es | La deficiencia grave de vitamina C se | 40-50 mg/dia Las frutas y
una vitamina hidrosoluble. conoce como la  enfermedad | recién nacidos, verduras son las
Es necesaria para el | potencialmente mortal del escorbuto. | 15-45 mejores  fuentes
crecimiento 'y desarrollo | Los sintomas incluyen tendencia a | mg/dia nifos, 75 de vitamina C.
normales. las hemorragias y hematomas, | mg/dia Para ingerir las
Las vitaminas hidrosolubles pérdida de cabello y dientes, dolor e | adolescentes cantidades
se disuelven en agua. Las | hinchazon en las articulaciones. | masculinos, 65 | recomendadas de
cantidades sobrantes de | Estos sintomas parecen estar | mg/dia vitamina C
la vitamina salen del cuerpo | relacionados con la debilitacion de | adolescentes consuma '
através de la orina. los vasos sanguineos, tejidos | femeninas, 90 | flimentos
conjuntivos y huesos, que contienen | mg/dia hombres y variados como:
colageno 75 mg/dia
mujeres, 80-85 .
mg/dia Frutas _(:ltrlcas
embarazadas vy | (Por  ejemplo:
lactancia 115-120 | haranjas y

mg/dia.

pomelos/toronjas)
y sus jugos, asi

como pimientos
rojos y verdes y
Kiwi, ricos en



https://medlineplus.gov/spanish/bonedensity.html
https://medlineplus.gov/spanish/bonedensity.html
https://medlineplus.gov/spanish/fractures.html
https://medlineplus.gov/spanish/rickets.html

vitamina C.

Otras frutas vy
verduras, como
brécoli, fresas,
melon, papas
horneadas y
tomates, que
también contienen
vitamina C.
Algunos
alimentos y
bebidas

fortificadas con
vitamina C. Lea la

etiqueta del
producto para
saber si un
alimento contiene
vitamina C
agregada.

Vitamina K

La vitamina K es un nutriente
que el cuerpo
necesita para estar sano. Es
importante para la
coagulacién de la sangre y la
salud de los huesos,
y paraotras funciones del
cuerpo.

La deficiencia grave de vitamina

K puede provocar hematomas
(moretones) y problemas de
sangrado debido a que la

coagulacién de la sangre es mas
lenta. Ladeficiencia de vitamina
K podria reducir la fuerza de los
huesos y aumentar el riesgo de
osteoporosis ya que el cuerpo
necesita lavitamina K para la salud
Osea.

Bebés hasta los 6
meses de edad
2.0 mcg Bebés de
7 a 12 meses de
edad 25 mcg
Nifflos de 1 a 3
afos de edad 30
mcg Nifios de 4 a
8 afnos de edad 55
mcg Nifios de 9 a
13 afos de edad
60 mcg
Adolescentes de
14 a 18 afos de
edad 75 mcg
Hombres adultos
mayores de 19
afos de edad 120
mcg Mujeres
adultas mayores
de 19 afos de
edad 90 mcg
Adolescentes
embarazadas 0
en periodo de
lactancia 75 mcg
Mujeres
embarazadas o]
en periodo de
lactancia 90 mcg

La vitamina K se
encuentra
naturalmente
presente en
muchos
alimentos. Para
obtener las
cantidades
recomendadas de

vitamina K, hay
que consumir
alimentos

variados, como
los siguientes: -
Hortalizas de
hojas verdes
como la espinaca,
col rizada (o
berza), brécoli y
lechuga * Aceites
vegetales o
Algunas frutas
como los
ardndanos azules
y los higos -
Carne, queso,

huevos y granos
de soja




Como vimos en la tabla, se encuentran los nutrimentos que son esenciales, en
un nifio con paralisis cerebral, ya que estos nifios tienen que llevar un
tratamiento individualizado, dirigido a usar el método mas fisiologico, seguro y
mejor tolerado. Se trata de mantener la alimentacion oral en cuanto a los
alimentos recomendados en la tabla, para que cuando la deglucién sea segura
se encuentre con escaso riesgo de aspiraciones y asi pueda obtener una

alimentacion segura con una mejora de deglucion.

Los alimentos dados en nifios con paralisis cerebral son aquellos que deben de
tener los nutrientes necesarios, sin embargo no solo dependen de estos, ya que
si en la via por la cual pasa el alimento se encuentra obstruida no tendria
ningun caso, tener los mejores alimentos, por ello es necesario la forma en la
cudl se pueden preparar para asi tener un mejor manejo de la comida sin quitar

de cierta forma los nutrientes que ellos requieren.
4.2 Modificaciones de los alimentos:

Como dijimos anteriormente tenemos que tener una técnica de alimentacion
dependiendo de la etapa en la que se encuentre nuestro nifio con paralisis

cerebral, por consiguiente existen diferentes modificaciones de los alimentos:

Las modificaciones dependeran ampliamente de las caracteristicas y
necesidades especificas de cada persona. Con caracter general existen dos
tipos de modificaciones en los alimentos. En funcion de las necesidades que
presenta cada persona y para cada tipo de alimento, necesitardn combinar los

diversos tipos y técnicas para la modificacion de los mismos alimentos:

1. Modificacién del tamafio de las porciones de la
alimentacion: fraccionar los alimentos, entregar
porciones reducidas en tamafio, pero con un

mayor aporte calorico y de nutrientes.

shutterstock.com » 1199919682



2. Modificacion de la consistencia o textura mediante la utilizacién de

espesantes, texturizados, tdrmix, cremas, purés, etc. Para que en aquellos

alimentos que lo requieran se forme una masa suave, homogénea y sin

grumos, espinas, hebras, huesos, etc.

Las distintas consistencias en los alimentos se consiguen con:

Con la mezcla de los alimentos con espesantes (naturales y artificiales),

harinas, saborizantes asi como con la aplicacién de distintas técnicas en la

preparacion de los alimentos y utilizacién de diferentes técnicas y aparatos

(trituradores manuales o eléctricos, batidoras, etc.).

4.2.1 Recomendaciones Generales:

> Evitar dobles texturas. Descartar:

Texturas donde se mezcle el liquido con lo sélido (ej. sopa de
fideos con carne, fruta en almibar).
No agregar picatostes, trocitos de jamon, huevo, etc.

Evitar las sopas de arroz y

las legumbres con caldo.
Yogures con trozos de fruta.

Helados con trozos (fruta,

virutas de chocolate, etc).



> Eliminar alimentos peligrosos o dificiles de deglutir:

e Pieles.
e Espinas.
e Fibras.
e Huesos.

e Hilos o hebras.

e Grumos.

e Cartilagos.
e Alimentos pegajosos: caramelos, chocolate, bolleria, etc.
e Alimentos resbaladizos: moluscos, guisantes.

e Alimentos que pueden fundirse en la boca: como helados.

e Alimentos que forman liquido al morderse: frutas, ya que estos
se pueden realizar en forma de papilla para una mejora de la
deglucion.

e Alimentos que no forman bolo: guisantes, legumbres.

e Alimentos que se desmenuzan: queso seco, polvorones,

galletas, hojaldre, pan tostado.

® Alimentos duros como frutos secos, entro otros.
4.3 Soporte nutricional

Las instrucciones para la nutricion de nifios con paralisis cerebral son escasas,
poco sustentables y hay grandes diferencias en la orientacion nutricional
respecto a las necesidades de energia que los nifios tienen, por lo tanto son las

proteinas, fibra y micronutrientes de los nifios con paralisis cerebral.

Por lo tanto, aunque las estimaciones de las necesidades energéticas y
proteicas que requiere son derivadas de las recomendaciones relativas a los
nifos sanos ya que nos proporcionan un punto de partida atil en este aspecto,
se necesita realizar una debida evaluacibn y supervision periddica
individualizada para asegurar que se estan cubriendo las necesidades

nutricionales del nifio con paralisis cerebral, tratdndolo adecuadamente para



evitar desnutricibn por defecto o por exceso y apoyar un 6ptimo desarrollo

conforme a su edad.

La via de proporcionar soporte nutricional a un nifio con paralisis cerebral

depende de varios factores entre los cuales se incluyen:
« Estado nutricional del nifio con paralisis cerebral.

» Capacidad del nifio para tomar por via oral cantidades adecuadas de

alimentos y liquidos.
* Riesgo de aspiraciéon pulmonar.

Inicialmente, se pueden utilizar los métodos sencillos para ayudar a comer a los
nifios con paralisis cerebral, tales como asegurar una postura adecuada durante
las comidas. Por ejemplo, algunos nifios con paralisis cerebral utilizan equipos
de alimentacion especializados, tales como lo son los cubiertos de facil agarre y
manteles antideslizantes, mientras que otros utilizan sillas personalizadas para
comer, aunque puedan necesitar un soporte adicional para la cabeza y el
cuerpo para asegurar de que la posicion del cuerpo se mantenga estable y que
puedan tragar con seguridad a la hora de comer los alimentos. Por otra parte,
se puede modificar la textura de los alimentos para reducir el riesgo de
aspiraciéon o mejorar la experiencia de la hora de comer tanto para el nifio como
para el familiar que en este caso lo este cuidando, reduciendo al minimo la
necesidad de masticar para reducir la fatiga y la duracion de la comida, que es
un tema importante a la hora de las diferentes comidas, sin embargo si el
estado nutricional del nifio no mejora con métodos simples, se puede considerar

el uso de suplementos nutricionales.

Sin embargo, hay que sefialar que la suplementacion nutricional oral no es
necesariamente sencilla ya que se necesita que haya un equilibrio en varios
componentes como lo son la energia, micronutrientes, proteinas y fibra, para
garantizar los niveles de ingesta adecuados, dependiendo del plan del que el

nifio tenga.



Si la suplementacion nutricional oral no tiene éxito en un periodo de 1 a 3
meses, sobre todo en los nifios que tienen multiples dificultades para tragar,

entonces se puede considerar la indicacion de nutricion enteral.

En este caso, si se requiere la nutricion enteral a corto plazo, las sondas
nasogastricas pueden ser la opcion mas optimay adecuada, ya que son menos

invasivas, para los nifios con paralisis cerebral.

De lo contrario, si se necesita nutricion enteral a largo plazo, es preferible una
gastrostomia, ya que reduce la necesidad de cambios frecuentes y recurrentes
de la sonda, es mas comodo para el nifio y da la opcion de proporcionar la

nutricion bien como suplementaria o0 como apoyo nutricional total.

4.3.1. Maniobras deglutorias y de alimentacion.

En la alimentacion oral como dije anteriormente, se necesitan debidos espacios
en los que el nifio con pardlisis cerebral se sienta de un modo cémodo para
comer, sin embargo las maniobras deglutorias son importantes para asi poder

tener una mejor alimentacion oral. Se utilizan distintas técnicas y maniobras:

» Maniobras posturales: Permiten modificar las dimensiones de la oro
faringe y asi cambiar la direccion del bolo sin esfuerzo afadido:

e Mantener la cabeza en flexion-semiflexion.

e Rotacion de cabeza hacia el lado mas afectado.

¢ Inclinacion de cabeza hacia el lado menos afectado.

» Maniobras deglutorias: Se dirigen a mejorar la movilidad de la base de la
lengua y la laringe en pacientes que pueden seguir Ordenes. Las
maniobras deglutorias estdn disefiadas para situar bajo el control
voluntario ciertos aspectos concretos de la deglucién faringea, de manera
que es la propia persona quien debe aprenderlas y realizarlas de forma

automatizada.( Aspece,2020)



Se pueden clasificar las maniobras segun su objetivo, ya que no se van a
llevar todas a cabo con todos los pacientes que tienen paralisis cerebral:
» De aumento del input sensorial:
e Maniobra de Logemann.
e Presion sobre la lengua.
e Alternar sabores y temperaturas.
e Bolo mas grande.
e Bolos carbonatados.
e Cucharas vacias.
» De proteccion
e Supraglotica.
e Super-supraglotica.
e Chin Tuck / Chin down.
» De limpieza oral y faringea
e Deglucion forzada.
e Mendelshon.
e Masako.

e Resistencia frontal asociada a la deglucion.

® Maniobra de control mandibular, sellado labial y control cervical.

Maniobra de Mendelshon

Asper'e, zol



4.4 Beneficios de la nutricion enteral por sonda en nifios con deterioro
neurolégico (P.C)

El modo mas adecuado de proporcionar apoyo nutricional a nifios con paralisis

cerebral depende de:

e La capacidad del nifio para consumir por via oral cantidades adecuadas
de alimentos y liquidos.
e Elriesgo de aspiracién pulmonar.

e El estado de deglucién.

Varios estudios han indicado que la nutricibn enteral mejora la ganancia de

peso y el crecimiento de los nifios con paralisis cerebral.

Una revisiébn de 13 estudios realizados en nifios con pardlisis cerebral ha
sugerido que la nutricion enteral puede ofrecer una mejor nutricion, aumento de
peso y la disminucion del riesgo de malos resultados de salud. En el estudio de
nutricion de Oxford realizado con 57 nifios con pardlisis cerebral, con una media
de edad de 4 afios y 4 meses, la nutricibn enteral produjo un aumento
significativo en la puntuacién z para una serie de medidas de crecimiento a los
12 meses. Por otra parte, no se observd que los nifios alimentados por via
enteral después de la colocacion de gastrostomia tuvieran mayor riesgo de
complicaciones respiratorias y las complicaciones graves fueron raras.
(Nutricion y desarrollo en nifios con deterioro neuroldgico Evidencia clinica en

pardlisis cerebral, 2020)

Otros beneficios de la nutricibn enteral son el asegurar que se cubren
adecuadamente las necesidades de micronutrientes de los nifios con paralisis
cerebral, como se evidencia por la mayor concentracion de micronutrientes que
es observada en la sangre y el suero que se observa. Sin embargo, el
consumo de energia de los nifios con paralisis cerebral debe evaluarse

cuidadosamente y monitorizarse para evitar un aumento excesivo de peso.



Por este motivo se estudid el uso de una formula enteral de bajo aporte
caldrico (0,75 kcal/ml) en 14 nifios con paralisis cerebral grave y una media de
edad de 2 afios. En este estudio, los nifios continuaron creciendo y tuvieron un
aumento significativo del peso, la circunferencia media del brazo superior y la
longitud de la parte inferior de las piernas después de 6 meses con nutricion
enteral, a pesar de recibir s6lo un aporte energético que equiparaba a <75% de
la ingesta diaria recomendada estimada para los nifios neurotipicos. Ademas,
no se observo aumento desproporcionado de los niveles de masa grasa y los
niveles de macronutrientes se mantuvieron dentro de los rangos de referencia.
(Nutricién y desarrollo en nifios con deterioro neurolégico Evidencia clinica en

pardlisis cerebral, 2020)
4.4.1 Intervencién nutricional precoz

La nutricion enteral parece ser mas eficaz cuando se inicia en los nifios con
pardlisis cerebral dentro del primer afio en el que el nifio sufre sus lesiones en
el sistema nervioso central. Mientras que el peso puede normalizarse en 6
meses en los nifios que comienzan la nutricion enteral en menos de un afio
desde su lesion, los nifilos con pardlisis cerebral que inician la nutricion enteral
entre 1-8 afios después de su lesidn tienden a estabilizarse alrededor del 90%
del peso esperado de un nifio con pardlisis cerebral(neurotipico). Por otro lado,
aunque la nutricion enteral ayuda a conseguir un aumento de peso incluso
después de llevar mas de 8 afios con la lesion, resulta mucho menos eficaz que
si se realiza una intervencién nutricional temprana, ya que en la etapa del
crecimiento es de vital importancia que se absorban los nutrientes necesarios
para su crecimiento, ya que aparece que se encuentra una evidencia sélida que
apoya el uso de la nutricion enteral por sonda con el fin de ayudar a mantener el
crecimiento, normalizar el peso corporal, mejorar la salud y, a su vez, la calidad

de vida general de los nifios con paralisis cerebral.



SUGERENCIAS Y PROPUESTAS

Las enfermedades neuroldgicas cada dia es mas recurrente, sin embargo en
cuanto a la paralisis cerebral se desconoce ampliamente sobre el tema, el
mayor problema en cuanto a los nifilos con paralisis cerebral es la desnutricion
por eso es importante hacer un cambio ante los ojos de las personas que tratan
con este tipo de pacientes, ya que con lleva con equipo multidisciplinario, desde
el medico general, psicdlogo, nutridlogo, neurélogo, entre otros. Para asi tener
la seguridad de la familia, ya que es de vital importancia tener un equipo que
tenga las habilidades para tratarlo, por lo que seré para toda la vida. Dentro del
area de malnutricion y desnutricibn engloba principalmente al nutridlogo, por
consiguiente debe tener el conocimiento y las medidas necesarias en pacientes
gue tienen este tipo de enfermedad, comenzando con que debe de tener el
conocimiento de esta enfermedad, tenemos que conocer ampliamente esta
patologia, que incluye tanto a la alimentacién como los medicamentos, es decir
gue no solo influye la alimentacion si no también la parte medica por ende es
importante tener de antemano un control del peso y talla de acuerdo a como
marca el régimen del tipo de pardlisis cerebral que tiene nuestro paciente, por
consiguiente nuestra accion es tener listos y preparados las tablas de la OMS
ya que este tipo de tablas nos ayudan a ver el estado de la talla de nuestro
paciente, para asi tener un campo amplio del tratamiento que se le va a dar al
paciente, sin embargo existen otros factores que son importantes a la hora de la
alimentacion, como la orientacion que tienen los padres de los nifios con
pardlisis cerebral de como darles el alimento, si el alimento es el adecuado para
el tipo de deglucion que tiene, si los alimentos deben ser procesados, liquidos,
el termino de coccion, entre otros. Esta es una sugerencia para empezar a
abordar a un paciente con paralisis cerebral ya que en la mayoria de las
ocasiones no se lleva un adecuado protocolo con los familiares y pacientes, por
lo tanto carecen de la informacion necesaria dentro de la enfermedad, si
nosotros como equipo multidisciplinario llevamos acabo la orientacidon
alimentaria existirian mucho menos de los casos de desnutricion en niflos que

padecen esta enfermedad.



Considero que la orientacién esta mas dirigida a los nutridlogos, sin embargo
los especialistas estan aptos para hacerlo, en el enfoque nutricional se llevaria
acabo en la primera consulta del paciente, para poder explicarle desde como se
va a pesar a su niflo, como se va a medir, cuanta agua necesita para que no se
encuentre en un estado de deshidratacion, que tipo de alimentos son mas
recomendados en el crecimiento y el dafio neuroldgico, el tipo de deglucion que
tiene, como elaborar las comidas para el paciente con paralisis cerebral, entre
otros. Es un tema extenso que con ayuda del nutridlogo se puede lograr, como
este es un problema que ha prevalecido por afos, es importante empezar en
cuanto antes, podemos empezar con los centros de atencién multiple que tiene
DIF, ya que cuando realice mi servicio social me di cuenta de la carencia que se
tiene de como poder alimentar a un paciente con paralisis cerebral, para que asi
no tenga una desnutricién y pueda tener una mejor calidad de vida. Considero
ampliamente que el tener un previo conocimiento de como tratar
nutricionalmente a nuestro paciente con pardlisis cerebral beneficiara por
completo a los familiares y a los pacientes con este tipo de enfermedad, ya que
en la mayoria de las ocasiones los familiares se sienten de tal forma en la que
es imposible que recuperen un poco mas el peso de sus pacientes, de
practicamente la esperanza de vida que tienen, sin embargo con esta solucién
quiero poder ayudar a todas esas personas que necesitan con urgencia saber
de como tratar nutricionalmente a los nifios con pardlisis de cuales son las
mejores maneras en las que el nifio con esta enfermedad pueda comer un poco
mas, algo que a ellos les guste, darles mas esperanza de vida tanto a los
familiares como a los pacientes, ver en los niflos un gran sonrisa al ver sus
platillos llamativos, poder deglutirlos, verse saludablemente bien, que sonrian
cada vez que ingieran un alimento o bebida en vez de que sea sufrimiento,
quiero hacer un llamado también a las generaciones que vienen después de mi
a que lleven acabo esta solucion de vida, para los pacientes con paralisis
cerebral, no todos llevan acabo este tipo de plan nutricional pero creo
firmemente que los futuros nutridlogos que lo realicen tendran una satisfaccion

tanto personal como laboral, al ver finalmente la cara de un nifio con pocas



esperanzas al ver a un nifio lleno de energia y alegria, teniendo una mejor
calidad de vida, con la mejor sonrisa que pueda darte un hermoso nifio con

pardlisis cerebral.



CONCLUSIONES

En este ultimo tema, analizaremos las debidas conclusiones dentro de nuestro
trabajo de investigacion, empezaremos analizando la hipétesis realizada al
principio de nuestro trabajo, la patologia de base que presentan nuestros
pacientes es predominantemente neuroldgica, pero sus implicaciones abarcan
la mayoria aparatos y sistemas, requiriendo un apoyo multidisciplinario, en los
pacientes con paralisis cerebral presentan mayormente problemas frecuentes
para alimentarse ocasionando desnutricion severa, hemos pretendido abordar
la mayoria de las condiciones o situaciones relacionadas con el dafio
neurologico, por lo tanto también abordar los alimentos, la capacidad de

deglucién, los nutrientes que el paciente necesita, entre otros.

En la hipétesis anterior hablaba principalmente sobre la desnutricion severa que
los nifios con pardlisis cerebral presentan, porque en muchos de los casos en
este tipo de pacientes la deglucién no es del todo buena, la preparacion de los
alimentos debe tener una debida presentacion para los pacientes con este tipo
de enfermedad, por lo tanto al no asimilar los nutrientes necesarios que
necesitan en su cuerpo, presentan una desnutriciébn, cada plan nutricional es
considerado individualizado, no todos son igual, va cambiando conforme a la
edad, la manera de desarrollarse y sobretodo el tipo de espasmo que presenta
nuestro paciente, esta hipotesis fue aceptada en este trabajo ya que en el
apartado de andlisis y resultados, aborde con la informacion debidamente
correcta para ver porgue los nifios con paralisis cerebral necesitan tantos los
nutrientes esenciales para que sigan creciendo Optimamente, analice también
desde la forma en el que nuestro paciente debe de estar sentado para comer
con diferentes recursos, la forma en la que los alimentos deben de ser correctos
para que el paciente con paralisis cerebral pueda digerirlo, la constancia y el
apoyo de los padres y familiares con este tipo de enfermedad también fue
certero, fue aprobado por diferentes fuentes consultadas, por lo tanto mi

hipotesis si fue aceptada y realizada dentro del trabajo en curso.



Por lo tanto para esta investigacion tuve que analizar también mis objetivos, por
consiguiente mi objetivo general iba de la mano con mi hipotesis, ya que mi
objetivo general fue el analizar porque los nifios con paralisis cerebral son mas
propensos a la desnutricién, en este objetivo fue aceptado también, por lo que
en mi investigacion aborde de distintas formas, de porque los nifios con
paralisis cerebral son mas propensos a la desnutricién, hable desde cuando la
mama se embaraza, pasa por un proceso de nutrientes, o falta de nutrientes
esenciales en el embarazo, hasta cuando el nifio con paralisis cerebral necesita
una nutricién extra como nutricion enteral, que es lo mas recomendado en nifios
precoces que necesitan ayuda de una nutricion enteral, en cada analisis de este
trabajo fue principalmente para ayudar a combatir la desnutricion en los nifios
con pardlisis cerebral, para apoyar a los familiares, con apoyo multidisciplinario,
y que este tipo de pacientes con dafio neuroldgico también puedan sentirse
independientes para comer nutritivamente y asi otorgarle una mejor calidad de

vida a nuestro paciente que presenta paralisis cerebral.
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