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Resumen

Introduccion: la pardlisis cerebral es un grupo de alteraciones del desarrollo del
movimiento y de la postura, causadas por alteraciones no progresivas del
cerebro durante el desarrollo fetal o en la infancia, que provocan una limitacion
de la actividad. Entre las complicaciones méas frecuentes se encuentran los
problemas digestivos (dificultades para la alimentacion, de deglucion,
malnutricidn, reflujo gastroesofagico, estrefiimiento).

Objetivos: conocer el estado nutricional antropométrico, grado de dependencia
alimentaria, via de administracion de alimento predominante y alteraciones en
praxias alimentarias en nifios con pardlisis cerebral (PC) de 6 a 10 afios que
concurren a Servicio Integral de Medicina y Rehabilitacion (SIMER SRL) de la
Ciudad de Monteros.

Metodologia: estudio descriptivo, no experimental de corte transversal.
Resultados: la muestra fue de 16 nifios con PC con una edad promedio de 7.4
*+ 1.4 afos. El 69% fue de sexo masculino. Respecto al estado nutricional, el
50% de los nifios presento peso normal. El 62% presento un alto grado de
dependencia alimentaria. La via de administracion alimentaria predominante
fue la via oral en el 81% de los nifios. EI 75% de los nifios presento
alteraciones en las praxias alimentarias.

Conclusion: resulta fundamental el manejo interdisciplinario de estos nifios.
Destacandose la importancia del acompafiamiento nutricional, a la hora de la
alimentacion de los mismos, para analizar las dificultades en cada caso en
relacion a su contexto social, familiar y las fortalezas y limitaciones que
presenta; y de esta manera dar solucion a las alteraciones que se presentan en

las praxias alimentarias.

Palabras claves: Paralisis cerebral — Estado nutricional — Dependencia

alimentaria — Via alimentaria — Praxias alimentarias
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CAPITULO 1

1.1. Introduccidn

La paralisis cerebral (PC) es un grupo de alteraciones del desarrollo del
movimiento y de la postura, causadas por alteraciones no progresivas del
cerebro durante el desarrollo fetal o en la infancia, que provocan una limitacion
de la actividad (Comité ejecutivo para la definicibn de Paralisis Cerebral en
Scherman y Muzio, 2019). Es la incapacidad fisica mas frecuente en la infancia
y puede ser muy severa. Su prevalencia se manifiesta estable hace décadas,
este trastorno afecta del 2 a 2.5 por mil de los recién nacidos vivos por afio en
paises desarrollados, proporcién de los que presentan PC infantil no se ha
modificado (25%). En Argentina no se dispone de estadisticas concretas de la
cantidad de nifios con paralisis cerebral, pero en el afio 2.000 un Consenso
Argentino sobre Paralisis Cerebral estimé que de todos los nacimientos del
pais (aproximadamente 700.000 en ese momento), 0,25% tendrian paralisis
cerebral (1500).

Las alteraciones del tono muscular y de la motricidad en PC pueden
presentar distintas formas clinicas: formas de predominio espéstico (hasta un
80%), con afectacion generalizada (formas tetrapléjicas), o de los miembros de
una mitad corporal (formas hemipléjicas), o de las dos extremidades inferiores
(formas dipléjicas); formas distonico-discinéticas (8-10%), y formas ataxicas
(10-12%) (Moreno Villares, 2015)

Los nifios con paralisis cerebral presentan con frecuencia, ademas de
los trastornos motores, otros trastornos asociados y complicaciones. Las
complicaciones mas frecuentes son las ortopédicas (contracturas musculo-
esqueléticas, luxacion de cadera, escoliosis, osteoporosis). Problemas
digestivos (dificultades para la alimentacion, de deglucién, malnutricion, reflujo
gastroesofagico, estreflimiento). Problemas respiratorios (aspiraciones,
neumonias), alteraciones buco-dentales, alteraciones cutaneas, vasculares y
diferentes problemas que pueden provocar dolor y disconfort (Péo en Cruz,

2014). La incoordinacion de la deglucion lleva a dificultades de la ingesta de
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determinados alimentos y/o problemas para la toma de liquidos con incidencia
en desnutricion o déficit nutricional.

Para la identificacion precoz de los nifios con riesgo nutricional es
importante valorar de forma peridédica tanto su capacidad para alimentarse
como su situacion nutricional (realizarse valoracion nutricional cada 3 o 6
meses), Su correccion adquiere un caracter prioritario.

El estado nutricional refleja si el aporte, absorcion y utilizacion de los
alimentos son adecuados a las necesidades del organismo. Por eso, la
evaluacion del estado de nutricion debe formar parte del examen rutinario del
nifio (Hernandez, 2010).

Los nifios dependen de la comida que le proporcionan los padres, y por
ello, éstos deben hacer una buena seleccién de los alimentos, haciendo que,
progresivamente, los nifios vayan adquiriendo mas autonomia y puedan elegir
lo que quieren comer. Puede que en ocasiones presenten cierta aversion hacia
algunos alimentos, por esta razon, se debe seguir ofertado ese alimento que no
quiere comer hasta que sea asimilado (Mataix Verdu, 2015)

Es necesario un equipo multidisciplinario (neuropediatra, fisioterapeuta,
ortopeda, psicologo, nutricionista, fonoaudiélogo, logopeda, pediatra de
atencién primaria y la colaboracién de otros especialistas), para la valoracion y
atencion integral del nifio con paralisis cerebral. Una atencion especializada,
temprana e intensiva durante los primeros afios y un tratamiento de
mantenimiento posterior. El tratamiento debe de ser individualizado, en funcion
de la situacion en que se encuentra el nifio (edad, afectacion motriz,

capacidades cognitivas, patologia asociada).

10
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1.2. Problema de investigacion
1.2.1. Objetivo General

e Conocer el estado nutricional antropométrico y la dependencia
alimentaria en nifios de 6 a 10 afios, con paralisis cerebral que asisten a
Servicio Integral de Medicina y Rehabilitacion (SIMER SRL) de la Ciudad
de Monteros.

1.2.2. Objetivos especificos

1. Conocer el estado nutricional antropométrico en nifios con paralisis
cerebral (PC) que concurren a Servicio Integral de Medicina y
Rehabilitacion (SIMER SRL.) de la Ciudad de Monteros.

2. Determinar el grado de dependencia alimentaria en nifios con PC que
asisten a SIMER SRL.

3. Conocer la via de administracion de alimento predominante en nifios con
PC que concurren a SIMER SRL.

4. Conocer si las alteraciones en praxias alimentarias estan presentes en

nifios que asisten a SIMER SRL.

1.2.3. Interrogantes

1. ¢Cual es el estado nutricional de los nifios con paralisis cerebral en
SIMER SRL de la ciudad de Monteros?

2. ¢Qué grado de dependencia alimentaria presentan?

3. ¢Qué via de administracion de alimento predomina entre los nifilos con
PC que concurren a SIMER SRL?

4. ¢Los nifos con PC gque asisten a SIMER SRL presentan alteraciones en

las praxias alimentarias?

1.2.4. Justificacion

En un mundo globalizado y competitivo donde aun rige la teoria de la
supervivencia del mas apto, encontramos una realidad paralela que ha ido

captando de manera creciente el interés de la sociedad. La problematica de la

( 1
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discapacidad es abordado por multiples disciplinas en la actualidad intentando
explicar y solucionar una realidad que azota a una parte de nuestra poblacién
(Schorn, 2014).

Dentro de esta realidad, los nifios con paralisis cerebral padecen
multiples limitaciones, en especial a la hora de desarrollar sus actividades
diarias. Por ello es fundamental prestar atencién a sus intereses, gustos y
necesidades, (en el caso que puedan trasmitirlas), para trabajar con estos
recursos, estimular sus aptitudes y adaptando el contexto en el que vive a sus
necesidad.

Se buscaré hacer una evaluacion antropomeétrica nutricional del nifio con
paralisis cerebral para una deteccion e intervencion temprana y apropiada de
problematicas nutricionales pudiendo asi realizar un posterior abordaje
terapéutico-nutricional segun sus necesidades y prevenir complicaciones que
pueden llevarlo a consecuencia irreversibles, evitar la malnutricion o deterioro
nutricional, estimular su desarrollo, su autonomia é impulsar sus capacidades
al maximo. Resultando de gran importancia trabajar junto con el cuidador
(entendiendo que para la persona cuidadora representa una gran
responsabilidad ya que es de suma importancia su tarea a la hora de cubrir las
necesidades basicas del nifio, siendo fundamental para la alimentacion vy
cuidado) y un equipo multidisciplinario; recordando que como prioridad se
encuentra la calidad de vida diaria de el nifio con paralisis cerebral.

El rol del Licenciado en Nutricion dentro del equipo interdisciplinario es
fundamental para asegurar una adecuada nutricion en estos pacientes. De esta
manera la Asociacion Dietética Americana (ADA) (2015) establece que todas
las personas con discapacidad deberian beneficiarse de una atencién
nutricional como parte de su cuidado y su cuidador debe ser el protagonista de
los procesos educativos en alimentacion y nutricion para este grupo de
personas.

El presente estudio busco conocer los factores que inciden sobre la
alimentacion de los pacientes con paralisis cerebral infantil. Las alteraciones de
una alimentacion adecuada y los problemas asociados podrian llevar a un

trastorno en el estado nutricional del nifio, que agravaria aun mas la condicién

12
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y minoritaria su calidad de vida. Es por ello que la rehabilitaciéon de la funcién
alimentaria y estado nutricional deberian ser parte integral del plan de
rehabilitacion general del nifio con pardlisis cerebral infantil. Sin embargo, no
existen estudios a nivel regional que evallen dicha déficit y los factores que
influyen.

——
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1.3. Antecedentes

Entre los antecedentes sobre este tema de interés, se encontraron
varias investigaciones para dar base a nuestro estudio:

En el ambito nacional, se encontré6 una investigacion realizada en la
provincia de Cérdoba por Bainotti, Vélez, Cuestas & Ruiz Brinner en el afio
2016, titulado Correlacion de los segmentos corporales altura talén-rodilla
y circunferencia braquial para la valoracion del peso y la talla en nifias/os
y adolescentes con pardlisis cerebral. El objetivo de este trabajo fue analizar
la correlacion entre los segmentos corporales de la altura talon-rodilla (ATR) y
circunferencia braquial (CB) con la talla y el peso y relacionar el estado
nutricional con el nivel de disfuncibn motora en nifias/os y adolescentes de
ambos sexos con PC de 1 a 20 afios de Coérdoba. Para ello se realizé un
estudio descriptivo y transversal, con muestreo secuencial tomando como
unidad de andlisis tres centros de rehabilitacion. Para valorar el estado
nutricional de la poblacion se utilizaron las graficas para PC y los indicadores
P/E, T/IE e IMC/E. La correlacion se calcul6 con el coeficiente de correlacion(r)
y de determinaciéon (R2). Para relacionar el estado nutricional con el nivel de
disfuncién motora se realiz6 una comparacién de proporciones. Se estudiaron
68 sujetos, 38 masculinos (56%). El rango de edad fue de 1,594 a 20,515 afios.
Los resultados indicaron que el 27% poseia una disfuncién motora leve y el
73% presentaba una discapacidad moderada/severa. El pardmetro ATR estuvo
altamente correlacionado con la talla en ambos sexos y el peso con la CB.
Las/os nifias/os con una discapacidad moderada/severa presentaron mayor
déficit nutricional, mientras que en quienes tenian discapacidad leve se
encontré mayor riesgo de sobrepeso. En ambos grupos un 50% se encontré
dentro de los parametros de normalidad para los indicadores P/E, T/E e IMC/E.
Este estudio concluyd que el grado de discapacidad que poseen las/os
nifias/os con PC afecta su crecimiento. Por lo cual valorar el estado nutricional
resulta fundamental para considerar su desarrollo, y los segmentos corporales
son medidas simples que podrian ser utilizadas para tal fin.

En Chile la siguiente investigacion, Estimacion de la talla en la

evaluacion nutricional de nifios con paralisis cerebral realizado por

14
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Amezquita & Hodgson., en el afio 2014, Se realiz6 una evaluacion
antropométrica en 60 nifios con pardlisis cerebral que incluy6 la medicion del
peso, la talla y los segmentos corporales: Longitud de la tibia (LT) y altura de
rodilla (AR) evaluando la correlacion y concordancia entre la talla medida y la
estimada, con el fin de determinar si las ecuaciones para estimar la talla,
desarrolladas y validadas en poblacion con PC de otras nacionalidades, tienen
aplicabilidad en nuestro medio.

De este estudio 36 individuos la talla pudo ser medida de manera
confiable y en todos los casos la talla también se estimé. Llegando a la
conclusién que las ecuaciones para estimar la talla a partir de los segmentos
corporales, longitud de tibia y altura de rodilla, son validas y utiles, para evaluar
el crecimiento lineal de los nifios con PC en nuestro medio, ante la dificultad de
obtener medidas lineales convencionales.

El siguiente estudio descriptivo realizado en Cuba, Estado nutricional
en niflos con paralisis cerebral infantil realizado por la Castillo Pefia,
Orelvis Pérez Duerto, Velazquez Pérez en el afio 2014, con el objetivo de
caracterizar el estado nutricional de los nifios que ingresaron en el Hospital
Pediatrico Provincial “Martires de las Tunas” con paralisis cerebral, en el
periodo comprendido de enero a diciembre de 2014. La muestra estuvo
integrada por 25 nifios. La evaluacion nutricional se hizo segun las tablas
cubanas. Se observé que predominé el sexo masculino, siendo mas afectado el
grupo de mayores de siete afios, prevalecid la desnutricion en nifios con
pardlisis cerebral severa. Los déficits nutricionales mas frecuentes fueron la
anemia, seguido de la hipoalbuminemia.

En Mexico se llevé a cabo un estudio, llamado Estado de nutricién y
composicion corporal en niflos con paralisis cerebral infantil de acuerdo
al tipo de disfuncion de Abraham, Vasquez, Garcia, Romero & Troyo en el
afio 2015 el cual buscé demostrar que el estado nutricional y la composicién
corporal difieren de acuerdo al tipo de disfuncion motora, el método utilizado
fue un disefo transversal analitico se incluyeron 108 nifios de 2 a 16 afios de
edad clasificados de acuerdo al tipo de disfuncibn motora, por género y grupo

etario. Se realizé antropometria e Impedancia bioeléctrica. Las mediciones
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antropomeétricas fueron evaluadas con la referencia de Day y de la OMS. Se
realizaron estadisticas descriptivas e inferenciales con pruebas t de Student,
Anova, Chi cuadrada y se obtuvo Razon de Momio. Del cual del total, 53
(49.1%) fueron niflas y 55 (50.9%) nifilos. Predomind el tipo espastico con
73.1% de los casos y 26.9% correspondio a los otros tipos. Todos fueron
evaluados con la clasificacion Day. La mayoria se ubicaron en el nivel 3
(46.3%) y nivel 5 (30.6%). Se encontraron diferencias significativas que
sugieren que el grupo de PCI espastica tiende a presentar mayor peso, talla,
masa magra y agua corporal total que los grupos no espasticos. Con la
conclusién de que los indicadores antropométricos y de composicién corporal
fueron significativamente mayores en los pacientes con disfuncion espastica vs
otros grupos. La longitud de pierna no parecié adecuada para la medicion de
talla. El patron de referencia de la OMS no es adecuado para evaluar los
indices Peso/Edad, Talla/ Edad e IMC en nifios con PCI.

En Portugal una investigacion denominada La alimentacién de los
nifos con pardlisis cerebral: la percepcion de los padres de Marques & Sa
de 2016 tuvo como objetivos conocer e identificar el indice de peso, longitud y
masa corporal de los nifios con paralisis cerebral; la percepciéon de los padres
con respecto al estado nutricional de su hijo con paralisis cerebral; las
dificultades de los padres en la alimentacion del nifio; y la relacion entre la
funcionalidad de la familia y el peso del nifio. Para ello realizaron un estudio
mixto con una muestra de 104 nifios y su padre o madre (104), aplicando para
ello el Cuestionario de Aplicacion Antropométrica y el Cuestionario de
Evaluacion a los padres. Los resultados obtenidos por los investigadores
demostraron que alrededor del 45 % de los nifios estaba en el percentil <5. La
mayoria de los padres era consciente del déficit estatura-peso de su hijo. Las
dificultades de estos padres se centraban en la pérdida de alimentos a través
de la boca, la asfixia y los vomitos frecuentes. Concluyendo asi que existe un
alto porcentaje de nifios con paralisis cerebral con déficit de estatura-peso. Los
padres son conscientes de este problema y enumeran las dificultades en la
alimentacion de sus hijos. Las familias de los nifios con déficit de estatura-peso

son las mas disfuncionales.
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Capitulo 2
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CAPITULO 2

2. Marco teodrico

2. 1. Discapacidad

Las OMS (2019) sefiala la palabra discapacidad es un término general
que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones
de la participacion. Estableciendo que las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son
dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacion son problemas para participar en situaciones vitales.

Por ello, la discapacidad resulta un fendbmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas

de la sociedad en la que vive.

2.2. Paralisis cerebral infantil (PCI)

El sindrome paralisis cerebral fue observado hace mas de un siglo, pero
aun actualmente se desconocen aspectos psicoldgicos y educativos del mismo.
Fue el médico inglés William Little quién escribi6 en 1844 sobre distintas
deformidades fisicas y en 1862 publicé el primer trabajo que se conoce sobre la
influencia del parto anormal en un cuadro clinico con alteraciones en la marcha,
aumento del tono muscular en las piernas y babeo. Pero fue Osler en 1880
quien realiz6 un trabajo monografico sobre el tema Paralisis Cerebral. La
definicion mas cominmente aceptada en ese momento fue la brindada por
Phelp en 1950 quien la describié como un trastorno persistente pero invariable
de la postura y del movimiento debido a una lesién no evolutiva del encéfalo
antes de que su crecimiento y desarrollo se completen (Santucci de Mina,
2014).

La paralisis cerebral infantil es un conjunto de sindromes clinicos que,
desde edad temprana y luego durante toda la vida, se expresan esencialmente
por trastornos permanentes del tono muscular y del control de la motricidad

voluntaria, traduciendo una lesién encefalica estable que ocurri6 cuando el
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sistema nervioso se hallaba en proceso de génesis y maduracion (Moreno
Villares, 2015).

El Comité ejecutivo para la Definicion de Pardlisis Cerebral sefala que el
término paralisis cerebral describe un grupo de alteraciones del desarrollo del
movimiento y de la postura, causadas por alteraciones no progresivas del
cerebro durante el desarrollo fetal o en la infancia, que provocan una limitacion
de la actividad. Las alteraciones motoras de la pardlisis cerebral se acompafan
con frecuencia de alteraciones sensitivas 0 cognitivas, de la comunicacion, de
la percepciéon” (Scherman y Muzio, 2019).

Rosembaun describié a la paralisis cerebral como un grupo de trastornos
permanentes del desarrollo, del movimiento y de la postura, las cuales causan
limitaciones en la actividad y se atribuyen a las alteraciones no progresivas
ocurridas en el desarrollo cerebral del feto o lactante. Este concepto hace
relacion a una alteracion del desarrollo, que permite distinguir la paralisis
cerebral de desdérdenes fenotipicos similares en nifios o adultos debidos a
lesiones adquiridas cuando el desarrollo esta relativamente bien establecido
(Garcia y Restrepo en Dominguez Oller, 2014).

La pardlisis cerebral infantil se caracteriza por una lesion que no es
progresiva en un cerebro inmaduro en el periodo prenatal o post natal, antes de
gue el sistema nervioso central haya completado su desarrollo, es decir, el
periodo comprendido antes de los cinco afios de edad. La caracteristica mas
llamativa de la pardlisis cerebral es el trastorno en el movimiento y en la
postura. Pueden encontrarse ademas, otras discapacidades como ser retraso
mental, alteraciones sensoriales, alteraciones en el lenguaje y el aprendizaje,
sintomas convulsivos, y enfermedades en el tracto nasofaringeo y respiratorio

(Livia y Fresia en Dominguez Oller, 2014)

2.3. Etiologia de la PCI

Las causas de la PCIl son muy variadas y pueden aparecer en diferentes
momentos del desarrollo. Normalmente se ha atribuido la PCI a los factores
perinatales, aunque en la actualidad se atribuyen muchos casos de PC a partos

complicados y al mal ejercicio de los médicos, pudiendo atribuir estos a
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factores prenatales o a la combinacion de estos factores prenatales unidos a

partos de riesgo (Padilla y Sanchez, 2014).

Entre los diferentes factores de riesgo de la PC se han descrito los

siguientes (P6o en Cruz, 2014):

1.

Factores prenatales:

Factores maternos

Alteraciones en la coagulacion, enfermedades del sistema autoinmune
Infecciones intrauterina.

Traumatismo, sustancias téxicas, disfuncion tiroidea
Alteraciones de la placenta

Trombosis en el lado materno, trombosis en el lado fetal
Cambios vasculares crénicos. Infeccion

Factores fetales

Gestacion multiple. Retraso en el crecimiento intrauterino
Malformaciones

Factores perinatales

Prematuridad, bajo peso

Fiebre materna durante el parto.

Infeccién SNC o sistémica

Hemorragia intracraneal

Encefalopatia hipoténico-isquémica

Traumatismo, cirugia cardiaca

Factores postnatales:

Infecciones (meningitis, encefalitis)

Traumatismo craneal

Estatus convulsivo

Parada cardio-respiratoria

Intoxicacion

Deshidratacion grave

Entre los signos precoces para determinar que uno se encuentra frente a

un caso de PCI, se incluyen a los siguientes (P6o en Cruz, 2014):

20

——
| —



EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO Y DEPENDENCIA ALIMENTARIA DE NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL QUE ASISTEN AL SERVICIO INTEGRAL DE MEDICINA Y REHABILITACION DE
LA CIUDAD DE MONTEROS, TUCUMAN

e Persistencia de reflejos que se consideran arcaicos

e Ausencia de reacciones de enderezamiento

e El pulgar se encuentra incluido en la palma de la mano

e Hiperextension de las extremidades inferiores al tenerlo cogido por las

axilas

e Asimetrias (hemiplejia)

¢ Anomalias en el tono muscular (hipertonia e hipotonia)

2.4. Clasificacion de la PCI

Padilla y Sanchez (2014) sefialan que pueden establecerse distintas

clasificaciones con el nombre de trastorno motor atendiendo a varios criterios,

dado que todo depende de la finalidad que se persiga.

La clasificacibn mas comunmente utilizada es la que atiende a la

topografia, es decir, a los miembros que se encuentran afectados. De acuerdo

a esta clasificacion podemos distinguir:

Tabla 1. Clasificacion de la PCl de acuerdo alos miembros afectados

Monoplejia

Una extremidad afectada

Displejia: tienen mayormente
afectados los miembros superiores
gue los inferiores
Paraplejia: tienen afectacion de las
dos piernas
Hemiplejia: tienen afectacion en medio
cuerpo en eje horizontal (piernay

brazo del mismo lado)

Dos extremidades afectadas

Triplejia

Tres extremidades afectadas

Tetraplejia: Tienen afectacion en las

dos piernas y los dos brazos

Cuatro extremidades afectadas

Fuente: Padillay Sanchez (2014)

——
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En funcidon del grado de afectacion, es decir, de lo severo que es el
trastorno, la PC puede clasificarse de la siguiente manera (Padilla y Sanchez,
2007).

Tabla 2. Clasificacion de la PCI en funcion del grado de afectacion

Lenguaje: dificultades articulatorias
ligeras.

Motricidad: dificultad en motricidad fina.
Leve _ 5
Desplazamiento autonomo.
Autonomia personal: pueden realizar de
manera independiente las acciones

cotidianas fisicas.

Lenguaje: dificultades en el lenguaje,
aunque comprensible.
Motricidad: problemética en la motricidad
Moderado fina 'y gruesa. Desplazamiento con ayuda.
Autonomia personal: cierto grado de
independencia en algunas acciones

cotidianas fisicas.

Lenguaje: en ocasiones no aparece y
requiere de sistemas de comunicacion
alternativos.

Motricidad: no pueden caminar y no
Grave 0 severo tienen control de las extremidades, poco
0 ausente control de la cabeza.
Autonomia personal: incapacidad de la
realizacién de acciones cotidianas fisicas,

tienen dependencia total.

Fuente: Padillay Sanchez (2014)

Los criterios mas generales de clasificacion de la PCI se centran en sus
formas clinicas (Padilla y Sanchez, 2014). Tal como se muestra en la siguiente
tabla.
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Tabla 3. Clasificacion de la PCI segun sus formas clinicas

Rigidez muscular (hipertonia), posturas
Espastico anormales, ausencia de movimientos

voluntarios

Tono variable debido al esfuerzo o a las

emociones, movimientos lentos e

Atetoide
involuntarios que interfieres con los
voluntarios
Flacidez muscular (hipotonia), dificultad
Atéaxico para la coordinacion y el equilibrio, pobre
control de la cabeza
Los sintomas se combinan entre si
Mixto debido a que hay lesiones en distintas

partes de sistema nervioso central

Fuente: Padillay Sanchez (2014)

2.5. Valoracion del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional es la interpretacion de la informacion
obtenida de los estudios antropométricos, estudios bioquimicos y estudios
clinicos.

La terapéutica nutricional debera estar adecuada a las caracteristicas
individuales de cada paciente, con respecto a su actividad, capacidad de
alimentacion, estado nutricional y patologia asociada (Jakszym en Torresani,
2015).

2.6. Evaluacion antropomeétrica

La antropometria es la medicion de segmentos corporales que,
comparados con patrones de referencia, permiten realizar diagnostico
nutricional (Lorenzo y cols., 2015). En la evaluacion nutricional antropométrica
del nifio con PC 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;
la circunferencia braquial y los pliegues, de los cuales el pliegue tricipital es el
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mas representativo de la composicion corporal (Dev med Chils neurol, 2017)
Los niflos con PC poseen un patrén de crecimiento distinto al de los
nifos normales debido a que tienen distinta composicion corporal, con
disminucién de la densidad 6sea, la masa muscular, la masa grasa y el
crecimiento lineal y patrones de desarrollo puberal y de edad é6sea diferentes.
En 2007, Day S, Straus D, Vachn P, Rosenbloom L, Shavelle R, Wuy
publicaron tablas para evaluar el crecimiento de niflos y adolescentes con PC.

En el desarrollo de la presente investigacion se utilizaron 3
componentes:

1. Indicador Antropométrico: Peso y talla. Otras medidas utiles son los
pliegues cutaneos para evaluar reserva grasa y circunferencia braquial,
para calcular masa magra.

El peso se obtiene facilmente mientras sea capaz de mantenerse de pie;
en caso contrario, es necesario disponer de una balanza que permita el peso
estando acostado o en una silla de rueda. En el caso que no se disponga de
estas balanzas, se pesa al nifio mientras lo mantiene uno de los padres v,
posteriormente, se le resta el peso del adulto.

Los nifios con paralisis cerebral, tienen deformaciones esqueléticas por
contractura en las extremidades que, en muchos casos ocasionan dificultas en
la medicién de la estatura. Es por esto que se proponen formulas para estimar
la talla usando medidas segmentarias (Jaksyn; citado por Torresani, 2015)

2. La poblacion de referencia: uso de tablas patron de crecimiento en
una poblacién de nifios y adolescentes con paralisis cerebral (Dev med
Chils neurol, 2017)

3. Punto de corte (criterio de normalidad): Difieren segun se utilicen
percentileo, porcentaje de adecuacion, o puntaje Z (Z score)

Dado que la evaluacion y las interpretaciones de los datos
antropométricos estan sujetos a una gran cantidad de errores, la seleccion de
los indices, la poblacion de referencia para su evaluacion, asi como los puntos
de corte, permiten establecer diagnostico antropomeétricos correctos cuyo nivel

de sensibilidad y especificidad sea el adecuando.
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2.8. Estado nutricional y Paralisis cerebral

Los nifios con PC presentan diferente composicion corporal que aquellos
niflos que no la presentan. Existe una disminucion de la masa muscular, de la
masa grasa Yy de la densidad 6sea y un menor crecimiento lineal; lo cual define
un patron de crecimiento diferente al de un nifio sano (Escott-Stump, 2016).

En estos nifilos se observa que a mayor grado de discapacidad motora,
peor estado nutricional y a mayor tiempo de evolucion habra un mayor
compromiso del crecimiento lineal y del peso (Escott-Stump, 2016).

Los nifios con PC presentan ademas un desarrollo puberal que difiere en
sus tiempos de inicio y término, comenzando antes y finalizando después que
un puber normal, lo que se asocia con su masa grasa corporal (Escott-Stump,
2016).

La disminucion de la densidad 6sea se asocia a una mayor severidad del
dafio neurolégico, mayor discapacidad motora gruesa, postracidbn, menor
ambulacion (con la consiguiente menor exposicion a la luz solar para activacion
de vitamina D), mayor tiempo de evolucion de la enfermedad, dificultad para
alimentarse, uso de anticonvulsivantes, déficit de ingesta de calcio, de vitamina
D y compromiso nutricional (Escott-Stump, 2016).

La obtencion del peso y longitud o talla resulta dificil, debido a sus
compromisos motores, de postura y de tono muscular, sobre todo porque
muchos de ellos no pueden mantenerse erguidos o incluso sentados. Por ello
se han desarrollado diversas formulas para estimar la longitud, a partir de
mediciones realizadas en poblacion norteamericana en nifios entre 3 y 12 afios
con PC moderada a severa, las cuales estiman la longitud o talla total del nifio,

considerando la medicién de un segmento de extremidad (Escott-Stump, 2016).

2.9. Evaluacion clinica

Dentro de los estudios clinicos se buscara obtener informacion
trascendental por medio de los antecedentes para una evaluacion completa del
paciente, aportada por la historia clinica, como datos personales y familiares,
anamnesis que consta de una entrevista clinica proporcionada por el propio

paciente o familiar. Sumando los datos recolectados de la situacion actual del
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paciente: estado mental, actividad habitual, examen fisico, patologias
asociadas, diagnostico, tratamiento y constancia del curso de la enfermedad
(Lorenzo y cols., 2015).

2.10. Evaluacion fisica en funcion de la gravedad del

trastorno motor

Existen diversos compromisos motores en nifios con PC, por ello, es
fundamental un método de clasificacion en funcion de la repercusion funcional.
De acuerdo con esta clasificacion, se agrupa a los pacientes con PC en
cinco grupos, de acuerdo con las habilidades motoras gruesas (Dev med Chils
neurol, 2017):
e Grupo 1: camina solo, minimo seis metros y se balancea bien.
o Grupo 2: camina con apoyo o inestable por un minimo de tres metros.
e Grupo 3: gatea o se arrastra, pero no camina.
e Grupo 4: postraciéon, no se puede alimentar por si mismo, pero no posee
gastrostomia.
e Grupo 5: caracteristicas motoras del grupo 4, pero se alimenta por
gastrostomia. El hecho de poseer gastrostomia mejora el estado

nutricional y por lo tanto, el crecimiento lineal.

2.11. Alteraciones nutricionales

Las discapacidades fisicas o mentales, son factores que alteran el
estado nutricional de diversas maneras, pues puede existir falta o exceso de
apetito, problemas de degluciébn y otras circunstancias asociadas a la
discapacidad, como hipotonia o hipertonia muscular y afecciones del sistema
nervioso central, las mismas que repercuten en el hambre y saciedad de la
persona. Sin embargo, la discapacidad en si misma no es el Unico factor que
interviene en las alteraciones nutricionales, sino que la falta de autonomia de la
persona discapacitada, influye también sobre el aporte dietético (Torresani,
2017). El estado de dependencia de la persona con discapacidad esta ligado a

la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental intelectual o sensorial,
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precisando de la atencion de otros para realizar actividades basicas de la vida

diaria. (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2008).

2.12. Alteracion de la alimentacion

Aparte de los trastornos que pueden estar asociados a los nifios y nifias
que padecen PCI, pueden también encontrarse en estos nifios dificultades para
la alimentacion o trastornos alimentarios. La lesién que presentan afecta de
forma directa o indirecta en la disfuncion motora oral y dismotilidad esoféagica
intestinal, las cuales ocasionan la dificultad para la apertura normal de la boca,
dificultad en la succion, masticacion, deglucion, y reflujo gastroesofagico (Del
Aguila y Aibar, 2010).

Las dificultades funcionales de la alimentacién que pueden observarse
en los niflos que tienen PCIl son dificultades en la succion, para coger
autonomamente los alimentos, mantener los alimentos en la boca ademas de la
saliva, masticacion y mezcla de los alimentos, dificultades para el movimiento
en la boca del bolo alimenticio, la ingesta de liquidos y dificultades en la
deglucién. Es necesaria la realizacion de la distincion de las alteraciones que
se producen en la deglucion. La mayoria de los nifilos con PC no tienen un
reflejo faringeo anormal, pero si presentan aspiraciones, debido a que el bolo
alimenticio o los liquidos entran en la faringe de manera anormal, lo que origina
una deglucién que no es adecuada (P6o en Cruz, 2014).

Moreno Villares (2015) indican que los nifios con mayor deterioro
neuroldgico, por lo general, presentan mayor incidencia de problemas para
alimentarse. La capacidad de alimentarse de manera autonoma requiere un
desarrollo neurolégico apropiado: necesidad de coordinar los movimientos de
succion, masticacién y degluciéon con los movimientos respiratorios, se precisa
un control del esqueleto axial, deben moverse brazos y manos
intencionadamente, etc. Estos problemas, generalmente, no se manifiestan en
los primeros meses de vida, en los que la succién es dependiente de reflejos,
sino en el momento de iniciar la alimentacion complementaria e introducir
alimentacion semisolida y sdlida, cuyo manejo de la boca precisa de esquemas

motores complejos de origen cerebral. La consecuencia final de estas
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dificultades en la alimentacion puede llevar a la malnutricion, la cual puede
desembocar en la disminucion de la fuerza muscular que afecta a la capacidad
de poder toser, hasta el empeoramiento de las funciones cerebrales.

Otra de las complicaciones que puede observarse, con frecuencia en la
alimentacion del nifio con PC, es el reflujo gastroesofagico (RGE). Con
frecuencia suele ser una manifestacion que afecta a todo el tubo digestivo o
parte del mismo. Los sintomas mas frecuentes incluyen infecciones
respiratorias (siendo las mas frecuentes), regurgitacion, vomitos y tos (Del
Aguila y Aibar, 2010).

Una de las terapias que puede llevarse a cabo para determinar las
dificultades que se presentan en la alimentacién del nifio con PC es la terapia
miofuncional. Esta se encarga del conjunto de procedimientos y técnicas para
la prevencion, evaluacion, diagndstico y tratamiento de los posibles problemas
que pueda presentar el sistema bucofacial. Entre las principales funciones que
cumple este sistema se encuentran la respiracion, succién, masticacion,

salivacion y deglucion (Cabrera, 2009).

2.13 Alimentacion en nifos Paralisis Cerebral

Los requerimientos energéticos de los nifios con paralisis cerebral son
especificos para la enfermedad y varian segun la capacidad funcional, grado
de movilidad, gravedad de la enfermedad y nivel de la alteracion metabdlica
(Escott-Stump, 2016).

En el nifio con PC existe una correlacion clara entre los problemas para
alimentarse y el riesgo de malnutricion. Entre los problemas mas comunes
pueden mencionarse:

e duracion muy prolongada de las comidas (>45 minutos),
¢ dificultades para la masticacion y la deglucién,

e ingestion de escasa cantidad de alimento o su rechazo
e voOmitos frecuentes (Escott-Stump, 2016)

Entre las complicaciones adicionales observadas en nifios con PC se
incluyen aspiracion de alimento, disfagia y reflujo gastroesofagico, el cual

afecta a mas del 75% de estos nifios (Escott-Stump, 2016).
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Los nifios con PC presentan un alto riesgo de padecer dificultades
alimentarias (y la consecuente malnutricion). Pudiendo presentar dificultades al
beber liquidos, al tragar y/o al masticar. Debido a problemas con el tono
muscular y a movimientos involuntarios, a menudo tienen una reducida
coordinacion en los patrones de respiracion de la succion-deglucién, lo cual
puede redundar en una ingesta muy pobre de nutrientes con las comidas
(Consejo conjunto de servicios internacionales, 2014).

Le Roy y cols. (2010) menciona que las alteraciones nutricionales en los
nifios con PC llevan en muchos casos a una ingesta alimentaria insuficiente
debido a la hiperémesis, falta de deambulacién, dependencia de cuidadores
(que no siempre son adecuados), alteraciones sensoriales, deformaciones
Oseas de columna vy torax.

Por la existencia de diversas dificultades para alimentarse, los nifios con
PC corren diversos riesgos de malnutricibn que contribuyen a que el
crecimiento del nifio no sea el adecuado (Escott-Stump, 2016).

En esta poblacion infantil, resulta necesario calcular los requerimientos
necesarios para cubrir las necesidades nutricionales de la misma, de tal
manera que los nutrientes que se estan aportando al nifio, sean aprovechados
al maximo para una mejor calidad de vida (Escott-Stump, 2016).

El objetivo nutricional en los nifios con PC es alcanzar un estado
nutricional adecuado, que permita mantener las funciones:

e cardiorrespiratoria, mediante el tono adecuado de las musculaturas
diafragmaética y cardiaca;

e inmunoldgica, para control de las infecciones;

e motoras y cognitivas, a través de un adecuado funcionamiento del
sistema neuroldgico;

e cicatrizacion y reparacion tisular, de modo de evitar escaras o permitir

que se resuelvan rapidamente (Le Roy y cols., 2010)

Los requerimientos energéticos pueden calcularse mediante diferentes
férmulas, resultando importante el seguimiento del peso y la talla para evaluar
si el aporte es adecuado. El aporte de proteinas debe realizarse siguiendo las

recomendaciones para niios normales, al igual que el aporte de minerales y
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vitaminas. Se ha observado que aun cuando se entregue un suplemento a los
nifios con PC, de todos modos presentan deficiencia de hierro, folato, niacina,
calcio y vitamina E y D y que el aporte enteral mejora los niveles plasmaticos
de estos micronutrientes (Le Roy y cols., 2010).

Generalmente los nifios con PC tienen dificultades para cubrir sus
necesidades nutricionales por la via oral. Si el nifio recibe alimentacion por
sonda, estas necesidades pueden ser cubiertas por medio de una combinacién
de sonda y via oral. Si el nifio no recibe alimentacion por sonda, puede
complementarse la ingesta habitual con comidas ricas en proteinas o calorias
para ayudar al nifio a recibir la nutricibn que necesita para crecer y
desarrollarse (Consejo conjunto de servicios internacionales, 2014).

Las alteraciones nutricionales, junto con los problemas digestivos,
originan una ingesta insuficiente y malnutricibn en un porcentaje variable de
estos nifios. EI manejo de estos problemas nutricionales requerira de un

abordaje multidisciplinario.

2.14. Valoracion de problemas de alimentacion

Para evaluar los aspectos mas importantes en funcién de la alimentacion

o la deglucion, pueden tenerse en cuenta los siguientes items (Cabrera, 2009):

1. Postura corporal: la postura mas adecuada para realizar la deglucion de

manera eficaz es estando sentado y con la cabeza colocada de manera

gue la misma se encuentre alineada con la columna. También se

recomienda que la espalda tenga una ligera inclinacion, pero

manteniendo la alineacion con la cabeza. Los nifios que tienen PCI en

un grado mas elevado es dificil que mantengan la postura que se ha

mencionado anteriormente de manera auténoma, por lo que resulta

necesario utilizar determinadas ayudas técnicas para poder mantenerse

en la postura idonea. Estas ayudas pueden incluir: cufias hechas de

gomaespuma, cabeceros, respaldos para las sillas de ruedas, entre
otros.

2. Estado cognitivo y de la comunicacién: un aspecto importante es la

valoracion de la capacidad de comprension y poder de ejecucion de

30

——
| —



EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO Y DEPENDENCIA ALIMENTARIA DE NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL QUE ASISTEN AL SERVICIO INTEGRAL DE MEDICINA Y REHABILITACION DE
LA CIUDAD DE MONTEROS, TUCUMAN

algunas 6rdenes sencillas, ademas de la atencion que puedan mantener

cuando se les dan dichas érdenes.

3. Examen de estructuras implicadas en la deglucion: se debe tener en
cuenta el nivel extraoral y el nivel introral. En el nivel extraoral se debe
tener en cuenta el estado de la musculatura facial, la presencia de
babeo y la hipotonia. Se le pide al nifio que realice determinados
movimientos con los labios, como pueden ser protusion, retrusion y
lateralizacion; movimientos con las mejillas, como insuflacion, succion y
mover el aire de un lado a otro de la boca; y gesticulaciones faciales,
como elevar y fruncir las cejas, abrir los ojos al maximo y apretarlos
mucho seguidamente. En el nivel intraoral se tendrd en cuenta si el nifio
tiene paralisis en la lengua cuando la tiene en reposo, ademas de ver si
puede realizar acciones de protusion, lateralizacion, y propulsion con la
lengua hacia atras, el chasquido y el tono muscular. Por otra parte
también se tendra en cuenta si utiliza alguna parte del cuerpo asociado
como compensacion.

Debera observarse el estado de los dientes, si existe falta de alguna
pieza, falta de higiene, enfermedad en las encias, etc. La evaluacion del nivel
mandibular se realizara con la apertura y cierre de la mandibula, protusion y
retraccion mandibular. Ademas se tendran en cuenta las estructuras
encargadas de la deglucion, tanto a nivel intraoral como a nivel extraoral, se
comprobara la sensibilidad que poseen, tocando con un bastoncillo de algodoén
(hisopo) las distintas partes de la lengua, la parte interna de las mejillas, el velo
palatino y las encias.

Deberan observarse ademas los distintos reflejos orales como: reflejo
paladar (elevacion y retraccion del velo del paladar cuando se estimula con un
objeto blando en la zona posterior del paladar blando), reflejo nauseoso
(estimular la zona posterior de la lengua), reflejo de succién (cuando se mete el
dedo en la boca del nifio o un objeto blando el nifio tiende a realizar la succion,
y esta succion tiende a ser ritmica), reflejo de mordida (la pequefa presion
sobre las encias de un nifio provoca en él la reaccion de cerrar la boca para

morder). En el nivel faringo-laringeo es muy importante la valoracion de la
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sensibilidad, ademas del reflejo tusigeno, ya que de esta forma se podran
evitar los problemas de aspiraciones que pueda haber.

Otra evaluacién que puede realizarse en las estructuras implicadas en la
deglucién incluye la de las estructuras orofaciales con alimentos. Para realizar
esta evaluacion se le brinda al nifio con PCI alimentos semisolidos como
pueden ser puré o yogurt. Posteriormente se observan distintos aspectos como
si el cierre de los labios es el adecuado, la propulsion lingual, si quedan
alimentos en la region faringea. La evaluaciéon de la masticacion puede
realizarse con una gasa mojada en jugo que se introduce en la boca del nifio.
Esta gasa se coloca en el centro de la lengua y se le solicita al nifio que mueva
ésta hacia los lados y que realice la masticacion. Si realiza bien la accion se
podra probar con una galletita y se observara si mastica por los dos lados, si
realiza solo movimientos de aplastamiento con la lengua y el paladar, si hace

que la comida rote por la boca, etc.

2.15. Valoracion de la deglucion

La deglucién refiere una respuesta neuromuscular compleja que tiene un
control motor voluntario y una respuesta motora refleja involuntaria. Los nifios
con alteraciones en la deglucién deben beneficiarse de la modificacion en las
texturas de los alimentos (alimentos semisdlidos, los liquidos suelen espesarse
para facilitar su deglucién), dado que existe un pobre control de la lengua o una
deglucién muy lenta.

Cabrera (2009) sefala que las caracteristicas presentes en la deglucion
de los niflos con PCI incluyen:

e Posicion inhabitual de la cabeza
e Degluciéon mas lenta
e Menor fuerza muscular facial y musculatura de la masticacion
e Reduccion de la presion lingual y reflejo tusigeno débil
e Realizan mas movimientos con la lengua para realizar la deglucion
e No controlan el bolo alimenticio
En los nifilos con PC puede emplearse para el manejo de los problemas

alimentarios el siguiente algoritmo (Moreno Villares, 2015).

32

——
| —



EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO Y DEPENDENCIA ALIMENTARIA DE NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL QUE ASISTEN AL SERVICIO INTEGRAL DE MEDICINA Y REHABILITACION DE
LA CIUDAD DE MONTEROS, TUCUMAN

Paciente con PCI Si
I |
| | |
¢ Presenta problemas en la Ingesta Ingesta
degluciéon? adecuada inadecuada
N I_ Valoracién cada 3- 6 Descartar problemas
o
meses digestivos
Valoracion . )
- No existen Existen
Nutricional
| |
| | | I
- L, Riesgo de .
Buen crecimiento) Malnutricion e Tratamiento
aspiracion
I_ Valoracion cada 3- 6 Consejos dietéticos + N si
' [¢] i
meses Suplementos cal6ricos

Suplementos caldricos

I_ Nutricion enteral

Figura 1. Algoritmo para el manejo de los problemas alimentarios en nifios con PCI

| L Consejos dietéticos + I_ L
Nutricién enteral Nutricién enteral

Cualquier alteracion que surja en las fases de la deglucién se puede
denominar disfagia. La misma puede describirse como un conjunto de
sintomas, no se trata de una enfermedad. La disfagia es una alteracién en la
deglucion en algin momento del recorrido del bolo alimenticio, desde que
empieza el proceso en los labios hasta que finaliza en el estbmago. Los signos
para determinar la disfagia incluyen:

¢ Negativa a comer o beber

e Fiebres de origen desconocido

e Bajada de peso

¢ Infecciones respiratorias constantes

e Babeo y poco control de los labios

¢ Residuos del alimento por la lengua o por la boca
e Carraspeo

e Tos antes, durante y después de la ingesta
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e Taquicardias
¢ Dificultad respiratoria

e Dolor y molestia al tragar

2.16. Vias de administracion de alimentos

Moreno Villares (2015) sefialan que la decision sobre la seguridad y la
eficacia de la ingesta oral en nifios con pardlisis cerebral infantil dependen de
una adecuada evaluacion de la funciébn motora oral. No es mejor mantener a
toda costa la alimentacion oral pensando que de esa forma el nifio va a tener
una mejor calidad de vida, ni tampoco prohibirla porque tenga retraso mental.

La decision de la via de administracién de alimentos que asegure la
ingesta suficiente es muy importante, dado que la disminucion en las
habilidades para alimentarse influye en forma directa en la menor ingesta de
energia y nutrientes, exponiendo a los nifios y adolescentes con PC a un riesgo
nutricional. Aquellos pacientes que no poseen compromiso nutricional o
trastorno de succion-deglucién pueden recibir alimentacion via oral. La
consistencia de los alimentos debe estar acorde al grado de compromiso
neurolégico evaluando su grado de control de sostén cefalico y tronco,
desarrollo oral-motor o capacidad de succién, masticacion y deglucién del nifio
(Le Roy y cols., 2010)

Por alimentacion no oral se puede entender la que se realiza por
sonda, a este tipo de alimentacion también se le puede llamar nutricién enteral.
Este tipo de alimentacion debe individualizarse segun el paciente. Hay dos
tipos, la alimentacion por sonda o por gastrostomia.

La alimentacion con sonda en ocasiones es necesaria en situaciones
en las que hay alteraciones graves en la deglucion, en las cuales puede haber
aspiraciones y sean incapaces de cubrir sus necesidades energéticas con la
alimentacion oral.

Los criterios que deben cumplirse para la realizacion de una
gastrostomia son: imposibilidad para realizar la deglucién, ausencia de control
cefalico o del tronco, que se produzcan aspiraciones y atragantamientos, odio a

la alimentacidn oral, tener una sonda colocada mas de 6 semanas y duracion
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de las comidas mas de una hora o que se aprecie la presencia de malnutricion
(desnutricion crénica) (Moreno Villares, 2015).

Para eventos agudos como hospitalizaciones o enfermedades
intercurrentes puede recurrirse al uso de sonda nasogastrica (SNG), la cual

idealmente no debera exceder las 4 semanas de uso (Moreno Villares, 2015).

Pardlisis cerebral

Ausencia de control cefalico o del tronco Desnutricion
| |
| ] | ]
No Si Cronica Aguda
Alimentacion oral Gastrostomia Gastrostomia Sonda nasogastrica

Figura 2. Flujograma de via de alimentacién en PC

2.17. Valoracion y graduacion de la dependencia segun

FIM (Medida de independencia Funcional)

Consiste en una tabla de puntuacién de niveles de independencia
funcional. La independencia funcional es el objetivo inmediato a alcanzar por la
rehabilitacion. La evaluacion funcional nos permite ademas elaborar un
conjunto de datos que tracen el perfil integral de la persona afectada, tanto a
nivel fisico, psicolégico como social, y se hace posible una mejor comprension
de cémo funciona dicha persona con una discapacidad. Una vez comprendido
esto es posible identificar con mayor exactitud las areas en que se manifiesta
una necesidad, asi como desarrollar las intervenciones que resulten mas

apropiadas para aumentar la independencia y la autonomia personal en el
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desemperio de los roles sociales para alcanzar una calidad de vida satisfactoria

(Forner Cordero y cols., 2004).

2.18. Dependencia Motriz

Segun Mahoney & Barthel (1965) la dependencia motriz es la
incapacidad funcional en relacién con las actividades de la vida diaria. Estos
autores diferencian entre:

¢ Independencia alimentaria: incluye a aquellas personas capaces de
comer por si solo en un tiempo razonable, pudiendo la comida ser
cocinada y servida por otra persona.

e Dependencia alimentaria: incluye a aquellas personas que necesitan ser
alimentadas por, o con la ayuda de otra persona.
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Capitulo 3

37

——
| —



EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO Y DEPENDENCIA ALIMENTARIA DE NINOS
CON PARALISIS CEREBRAL QUE ASISTEN AL SERVICIO INTEGRAL DE MEDICINA Y REHABILITACION DE
LA CIUDAD DE MONTEROS, TUCUMAN

CAPITULO 3

3. Materiales y métodos

3.1. Tipo de estudio y disefio

El presente estudio se realizé a nivel no experimental, dado que se
observaron y analizaron las variables estado nutricional antropomeétrico,
trastornos de la deglucion, grado de dependencia alimentaria y vias de
alimentacion en su ambiente natural sin manipularlo, en este caso en pacientes
con paralisis cerebral, de 6 a 10 afos, que asisten a SIMER SRL de la ciudad
de Monteros. EI mismo fue de corte transversal, ya que los datos se
recolectaron en un solo momento, en un tiempo unico (fecha y afio en que se
asistio a la institucion para hacer la recoleccion de datos).

La investigacién tuvo un alcance descriptivo. Analizando a los pacientes
con paralisis cerebral, buscando medir las variables, proporcionando su

descripcion, y analizando sus propiedades y/o caracteristicas.

3.2. Poblacion, muestra y técnica de muestreo

Poblacién:
80 Niflos, de ambos sexos, con paralisis cerebral que concurren a la instituciéon
SIMER SRL en la ciudad de Monteros durante el mes de Julio de 2019.

Muestra:

16 nifios con paralisis cerebral, de entre 6 y 10 afios, que concurren a la
institucion SIMER SRL en la ciudad de Monteros durante el mes de Julio de
2019 (N=16).

Técnica de Muestreo:

No probabilistico intencional. (Hernandez Sampieri y cols., 2006). En este tipo
de muestreo, los sujetos son seleccionados en funcion de su accesibilidad o a
criterio personal intencional del investigador (Hernandez Sampieri y cols.,
2006). Por ello la seleccion de los sujetos que la componen fue informal y
arbitraria dependiendo asi de la decision del investigador. Es decir, se realizé
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una seleccién dirigida de nifios con paralisis cerebral de ambos sexos entre 6 a
10 afios de edad en la institucién (SIMER), los cuales fueron evaluados durante
el mes de Julio de 2019.

3.3. Consideraciones éticas

La misma incluyo una nota de autorizacién dirigida al director de la
institucién Servicio integral de medicina y rehabilitacion (SIMER SRL) (Anexo 1)
y la firma del consentimiento informado por parte de las personas que estan a

cargo del cuidado de los nifios (Anexo 2).

3.4. Instrumentos utilizados

Método de recoleccion de datos:

Ficha personal con datos de edad, sexo, peso y longitudes corporales.
(Anexo 3).

Para recolectar los datos antropométricos (peso), debido a que no se
cont6 con una silla balanza mecénica, se emple6 una balanza tipo bascula de
precisibn marca Roma con altimetro de escala gradual. El proceso se realizé
de la siguiente manera:

Peso: El peso se obtuvo en las condiciones mas estandarizadas
posibles. EI mismo se obtuvo facilimente mientras el nifio fue capaz de
mantenerse de pie, en caso contrario, se peso al nifio mientras lo mantenia uno
de los padres y, posteriormente, se le resto el peso del adulto. El nifio se
encontraba descalzo y con un minimo de ropa. Antes de iniciar la jornada se
calibro la balanza. La balanza se coloco sobre una superficie lisa. El peso se
registro en kilos.

Talla: La talla es un indicador importante en el desarrollo del nifio, pero
en muchos casos existen dificultades en la medicion de la estatura en nifios
con pardalisis cerebral. Es por ello que se usaron las medidas segmentarias
para luego estimar la talla a través de la formula propuesta (Anexo 7). Se sento
al nifio en una silla y se hicieron las medidas segmentarias con una cinta

métrica inextensible marca calibre argentino. La longitud se registro en
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centimetros. Los segmentos longitud de tibia y altura de rodilla se midieron en
dos oportunidades y el promedio de ambas se us6 como valor final.

Se empleo el modelo de encuesta utilizado por el Dr. J. Bosch de la
Pefia, modelo que se puede encontrar en su libro “Problemas de la paralisis
cerebral y su tratamiento”, la cual permitio recolectar la informacion necesaria

para determinar alteraciones en las praxias alimentarias.

3.5. Hipodtesis de investigacion, definiciones operativas

y conceptuales

Hipotesis n°l: Los nifios con pardlisis cerebral que asisten a SIMER
SRL de la ciudad de Monteros presentan bajo peso segun la valoracion del
estado nutricional antropométrico.

Variable 1: Estado nutricional antropométrico.

Definicién conceptual:

Situaciéon en la que se encuentra una persona en relaciéon con la
ingestion y adaptaciones fisicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.
Miden indicadores de la ingestién y de la salud en un individuo o grupo de
individuos, relacionados con la nutricion. Pretende identificar la presencia,
naturaleza y extension de situaciones nutricionales alteradas, las cuales

pueden oscilar desde la deficiencia al exceso.

Definicidn operacional:

Para valorar el estado nutricional antropométrico se utilizo peso vy talla
(longitud de segmentos corporales) con los mismos se calculd indicadores de
peso/edad, talla/edad y peso/talla. Los resultados se los evalué a partir de

tablas percentiladas para nifios con paralisis cerebral (Anexo 8).

Categoria de la variable:

e Bajo peso: < percentil 10

e Normo peso: entre percentil 10-90
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e Sobrepeso: entre percentil 90-95

e Obesidad: > percentil 95
Hipotesis n°2: Los nifios con paralisis cerebral, que asisten a SIMER
SRL de la ciudad de Monteros, presentan un bajo grado de dependencia
alimentaria (independencia).

Variable 2: Grado de dependencia alimentaria

Definicién conceptual:

Grado de dependencia alimentaria: niveles de funcionalidad de caracter
permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de
la edad, la enfermedad o discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de
autonomia fisica, mental intelectual o sensorial, necesitan ser alimentadas por

o con la ayuda de otras personas (Real Academia Espafiola, 2019).

Definicién operacional:

Para valorar el grado de dependencia alimentaria se utilizé el segmento
alimentacion del formulario FIM (medida de independencia funcional)
desarrollado por el consorcio del congreso americano de rehabilitacion y la
academia americana de medicina fisica y rehabilitacion, realizado a padres o

tutor del nifio con paralisis cerebral (Anexo 4).

Cateqgoria de la variable:

e Bajo grado de dependencia alimentaria: segun el puntaje asignado es de
6-7

e Moderado grado de dependencia alimentaria: segun el puntaje asignado
es de 3-5

e Alto grado de dependencia alimentaria: segun el puntaje asignado es de
la?2
Se consideré los grados de dependencia segun los niveles de

funcionalidad del FMI:
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Grado de dependencia Nivel de funcionalidad (puntaje)

Bajo grado _
, o 7 puntos/Independencia total
(independencia) sin _ _
_ _ 6 puntos/Independiente con adaptaciones
asistencia

5/ Supervisién

Moderado grado _ _ _ - _
_ _ 4/ Asistencia minima (mayor de 75% de independencia)
(dependencia parcial) con

. . 3/ Asistencia moderada (mayor de 50% de
asistencia

independencia)

Alto grado (dependencia | 2/ Asistencia maxima (mayor de 25% de independencia)

completa) con asistencia 1/ Asistencia Total (menor de 25% de independencia)

Hipotesis n° 3: En los nifios con paralisis cerebral, que asisten a
SIMER SRL en la ciudad de Monteros, predomina la via de administracion de
alimento oral.

Variable 3: Via de administracion alimentaria

Definicién conceptual:

Las vias de administracion de alimento es la via que se utiliza para la
incorporacion de alimentos al organismo, segun la capacidad de recibir los
alimentos se clasifica en oral o no oral (enteral):

Alimentacion oral: acto o proceso fisiolégico de tomar o dar alimento por
la boca, para conseguir un adecuado aporte nutricional.

Alimentacion no oral o enteral: se define como la técnica de intervencion
nutricional mediante la cual la totalidad o buena parte de los requerimientos
caloricos, proteicos y de micronutrientes es administrado por sonda o
gastrostomia sin la participacion activa del paciente. (Echeverri de pimiento,
2005).
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Definicién operacional:

La via de administracion de alimento se evalio mediante 1 pregunta al
fonoaudiélogo que se encuentra a cargo de los nifios, para marcar con cruz

referida a la via que se utiliza para brindar la alimentacion al nifio (Anexo 5).

Cateqoria de la variable:

e Via de administracion Oral
e Via de administracion Enteral
Se considerd que la via de administracion de alimento es:
Oral: cuando se sefiale que la ingesta de alimentos a través de la cavidad
bucal.
Enteral: cuando se sefiale que la ingesta de alimentos sea a través de un

dispositivo de ayuda: sonda naso gastrico o sonda de gastrostomia.

Hipotesis n°4: Los nifios con paralisis cerebral, que asisten a SIMER SRL,

presentan alteraciones en las praxias alimentarias

Variable 4: alteraciones en las praxias alimentarias

Definicién conceptual:

Las praxias son movimientos voluntarios, organizados y aprendidos que
se realizan para un determinado fin. Las alteraciones de las praxias
alimentarias son la dificultas para realizar los movimientos voluntarios de una
manera coordinada. Debido a que en la boca no solo se realizan actividades
relativas al habla, hay que tener en cuenta que la realizacion mas o menos
dificultosa de los movimientos podrian involucrar al soplo y la alimentacién, ya

que el nifio presenta alteraciones en la succion, deglucion y masticacion.

Definicién operacional:

La evaluacion de las alteraciones de praxias alimentarias se llevé a cabo
mediante una encuesta para marcar con una cruz la respuesta

correspondiente, elaborada para la valoracion de una serie de aspectos
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vinculados. La misma fue aplicada a las personas a cargo del cuidado del nifio,

indagando antecedentes generales, aspectos orofuncionales, proceso de

deglucion y observaciones relevantes. El modelo de encuesta utilizado por el

Dr. J. Bosch de la Pefia (Anexo 6), indica que existen alteraciones de las

praxias alimentarias con la presencia de 2 o0 mas de los siguientes criterios:

Incapacidad para ingerir alimentos sélidos por la via oral

Tiempo de alimentacion mayor a una hora por ingesta

Reflejos en la alimentacion alterados (succion, seguimiento,
mordida, reflujo)

Presencia de alteraciones en la masticacion

Presencia de algun tipo de problema en cualquier fase de la

deglucion.

Cateqoria de la variable:

e Presencia

e Ausencia

Se considero que los nifios evaluados:

Presencia de alteraciones en las praxias alimentarias: cuando
contesten de manera afirmativa 2 o mas de las preguntas que
componen la encuesta.

Ausencia de alteraciones en las praxias alimentarias: segun el
criterio utilizado por el Dr. J. Bosh de la Pefia se considero
ausencia de praxias alimentarias, cuando contestaron de manera

afirmativa una o ninguna de las preguntas de la encuesta.
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CAPITULO 4

4. Resultados

4.1. Caracteristicas de la muestra

La edad promedio de los nifios fue de 7.4 + 1.4 afos. El 31% fue de

sexo femenino y el 69% de sexo masculino.

Grafico 1. Distribucion de la muestra seguin sexo (N=16)

W Masculino

[0 Femenino

Grafico 2. Distribucion de la muestra segin rango de edad (N=16)

B 6 a 8 afios
@9 a 10 afios
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4.2. Estado nutricional antropométrico

El 50% de los nifios evaluados presento peso normal.

Gréafico 3. Distribucion de la muestra segln estado nutricional (N=16)

Bajo peso

s |
Sobrepeso l;

Obesidad | 0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

4.3. Grado de dependencia alimentaria

Se observo que el 62% de los nifios con PC presenta un alto grado de

dependencia alimentaria.

Grafico 4. Distribucion de la muestra segun grado de dependencia alimentaria (N=16)

Asistencia total

Asistencia mayor

dependencia

!!|![

Asistencia moderada

Asistencia minima

Dependencia Alimentaria
Moderado grado de |Alto grado de

dependencia

Supervision

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje
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4.4. Via de administracion alimentaria

La via de administraciéon de alimentos predominante en el 81% de los

nifos con PC fue la via oral. Los nifios alimentados por via enteral son

alimentados mediante sonda nasogastrica.

Gréfico 5. Distribucion de la muestra seglin via de administracidon alimentaria (N=16)

mVia Oral
@Via Enteral

4.5. Alteraciones en praxias alimentarias

EL andlisis de las respuestas brindadas a la encuesta sobre praxias

alimentarias determiné que:

el 37% de los nifios con PC presenta incapacidad para ingerir alimentos
sélidos por la via oral.

Ninguno de los nifios presenta un tiempo de alimentacion mayor a una
hora por ingesta

el 62% presenta reflejos en la alimentacion alterados (succion,
seguimiento, mordida)

el 94% manifiesta la presencia de alteraciones en la masticacion

el 44% indico la presencia de algun tipo de problema en cualquier fase

de la deglucion (regurgitacién nasal, babeo, reflujo)
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Gréfico 6. Distribucidon de la muestra segln praxias alimentarias (N=16)

Incapacidad para ingerir alimentos
sélidos por la via oral

|

Tiempo de alimentacion mayor a 0%

una hora por ingesta 0
Reflejos en la alimentacion

alterados (succion, seguimiento,..

Presencia de alteraciones en la
masticacion

Presencia de algun tipo de
problema en cualquier fase de la..

|

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Porcentaje

En base a estos datos se observé que el 75% de los nifios entrevistados

presenta alteraciones en las praxias alimentarias.

Gréfico 7. Distribucion de la muestra segln presencia de alteraciones en praxias

alimentarias (N=16)

B Presencia de
alteraciones

@ Ausencia de
alteraciones
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4.6. Comprobacion de hipotesis

La comprobacion de las hipotesis de investigacion se realizé con la

prueba de Chi cuadrada (x?), cuya formula es: X2 = X(fo — fe)?/fe

En la cual:

2 = sumatoria

fo = frecuencias observadas en cada celda

fe = frecuencias esperadas en cada celda

Considerandose que si x?c (calculada) es mayor que x?t (tabla) segun el

nivel de significacion elegido, se acepta la hipétesis de trabajo y se rechaza la

hip6tesis nula; y en caso contrario de que x°t fuese mayor que x?c se acepta la

hipétesis de nulidad y se rechaza la de trabajo.

Hipotesis n° 1: Los nifios con pardlisis cerebral que asisten a SIMER SRL de

la ciudad de Monteros presentan bajo peso segun la valoracion del estado

nutricional antropomeétrico.

Tabla 4. Distribucién de frecuencias Estado Nutricional

Nivel Frecuencia
Bajo peso 7
Peso normal 8
Sobrepeso 1
Obesidad 0
Total 16
Frecuencia
Dependencia Fo Fe fo-fe (fo-fe)? (fo-fe)?/fe
Alimentaria
Bajo peso 7 5.33 1.67 2.78 0.52
Peso normal 8 5.33 2.67 7.12 1.33
Sobrepeso 1 5.33 -4.33 18.74 3.51
Obesidad 0 - - - -
Total 16 5.36

——
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El valor obtenido de x?c se compar6 con el valor de x°t correspondiente
a un grado de libertad 2 y nivel de confianza de 95%, resultando el valor critico
de x? de 5.99. Considerando que el valor calculado es menor al valor de tabla
se rechaza la hipétesis de investigacion. No existen diferencias significativas en

el estado nutricional de los nifios evaluados.

Hipotesis n° 2: Los nifios con pardlisis cerebral, que asisten a SIMER SRL de
la ciudad de Monteros, presentan un bajo grado de dependencia alimentaria

(independencia).

Tabla 5. Distribucién de frecuencias Dependencia Alimentaria

Nivel Frecuencia
Moderado grado 6
Alto grado 10
Bajo grado 0
Total 16
Frecuencia
Dependencia Fo Fe fo-fe (fo-fe)? (fo-fe)?/fe
Alimentaria
Moderado
grado 6 8 -2 4 0.5
Alto grado 10 8 2 4 0.5
Bajo grado 0 - - - -
Total 16 1

El valor obtenido de x?c se compar6 con el valor de x?t correspondiente
a un grado de libertad 1 y nivel de confianza de 95%, resultando el valor critico
de x? de 3.84. Teniendo en cuenta que el valor calculado es menor al valor
critico se rechaza la hipétesis de investigacibn. No existen diferencias

significativas en el grado de dependencia alimentaria de los nifios evaluados.
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Hipotesis n° 3: En los nifios con paralisis cerebral, que asisten a SIMER SRL

en la ciudad de Monteros, predomina la via de administracién de alimento oral.

Tabla 6. Distribucién de frecuencias Via de administracién de alimentos

Nivel Frecuencia
Via oral 13
Via enteral 3
Total 16
Frecuencia Via
de
administracion Fo Fe fo-fe (fo-fe)? (fo-fe)?/fe
de alimentos
Via oral 13 8 5 25 3.1
Via enteral 3 8 -5 25 3.1
Total 16 6.2

El valor obtenido de x?c se compar6 con el valor de x?t correspondiente
a un grado de libertad 1 y nivel de confianza de 95%, resultando el valor critico
de x? de 3.84. Dado que el valor calculado es mayor al valor de tabla se acepta

la hipotesis de investigacion.

Hipotesis n°4: Los nifios con paralisis cerebral, que asisten a SIMER SRL,

presentan alteraciones en las praxias alimentarias.

Tabla 7. Distribucién de frecuencias Alteraciones en praxias alimentarias

Nivel Frecuencia
Presencia de alteraciones 12
Ausencia de alteraciones 4

Total 16

( )|
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Frecuencia
Alteraciones
_ Fo Fe fo-fe (fo-fe)? (fo-fe)?/fe
en praxias

alimentarias

Presencia
de 12 8 4 16 2

alteraciones

Ausencia de

alteraciones

Total 16 4

El valor obtenido de x?c se compar6 con el valor de x°t correspondiente
a un grado de libertad 1 y nivel de confianza de 95%, resultando el valor critico
de x2 de 3.84. Considerando que el valor calculado es mayor al valor de tabla

se acepta la hipétesis de investigacion.
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CAPITULO 5

5. Conclusion, discusidn, y proyecciones

5.1. Conclusion y discusion

El presente estudio tuvo como objetivo conocer el estado nutricional
antropomeétrico y la dependencia alimentaria en nifios de 6 a 10 afos, con PC
que asisten al Servicio Integral de Medicina y Rehabilitacion (SIMER SRL) de la
Ciudad de Monteros, provincia de Tucuman.

Para el desarrollo de esta investigacion se plantearon cuatro hipétesis de
investigacion, de las cuales tres fueron aceptadas y una refutada, arribando a
las siguientes conclusiones:

¢ No existen diferencias significativas en el estado nutricional de los nifios
evaluados.

e No existen diferencias significativas en el grado de dependencia
alimentaria de los nifios evaluados.

e La via de administracion de alimento predominante en los nifios
evaluados es la via oral.

e Los nifios con PC presentan alteraciones en las praxias alimentarias.

La mayoria de los nifios participantes de este estudio fueron de sexo
masculino, al igual que en la investigacion realizada por Kulak y cols. (2014).

En lo referente al estado nutricional, los resultados indican que entre los
varones (N=11) la mayoria presenta peso normal (N=6), cuatro de ellos
presentan bajo peso (N=4) y sélo uno sobrepeso (N=1), en tanto que entre las
mujeres (N=5), dos de ellas presentaron bajo peso (N=2) y tres de ellas peso
normal (N=3), y ningun caso de sobrepeso ni obesidad en ambos sexos. Estos
datos coinciden en cierta medida con los obtenidos por Del Aguila & Aibar
(2010), en cuya investigacién valoraron a nifios y adolescentes con PC,
determinando que existia una mayor prevalencia de malnutriciéon por déficit.

Respecto a la dependencia alimentaria, se observé un alto grado de
dependencia alimentaria en la mayoria de los nifios con PC evaluados (N=10),
siendo mas frecuente esta en varones (N=7) que en mujeres (N=3). Este alto

grado de dependencia alimentaria observado coincide con los datos de la
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investigacion realizada, en 30 individuos de 2 a 15 afios de edad con PC, por
Sangermano y cols. (2014), quienes indicaron que la mayoria de los sujetos
estudiados siempre necesitaron ayuda a la hora de alimentarse.

Se observé que entre los nifios con bajo peso (N=7), el 85% (N=6)
presentaba un alto grado de dependencia alimentaria. En tanto que entre
aguello con peso normal (N=8), el 62% (N=5) presentaba un moderado grado
de dependencia alimentaria y el 38% (N=3) un alto grado de dependencia
alimentaria. Mientras que el Unico nifio con sobrepeso presento un alto grado
de dependencia.

Alimentarse de manera autonoma requiere un desarrollo neurolégico
apropiado, por lo que las dificultades en la alimentacion resultan comunes entre
los niflos con PC y se deben principalmente a la afeccion de la funcién
oromotora como asi también de la motricidad fina y el deterioro cognitivo. Por
ello la prevalencia de estas dificultades parece estar directamente
correlacionadas positivamente con la gravedad de la afectacion motora.

Por ello resulta fundamental el manejo interdisciplinario de estos nifios.
Destacandose la importancia del acompafiamiento nutricional, a la hora de la
alimentacion de los mismos, para analizar las dificultades en cada caso en
relacion a su contexto social, familiar y las fortalezas y limitaciones que
presenta; y de esta manera dar solucion a las alteraciones que se presentan en

las praxias alimentarias.

5.3. Proyecciones

e Educar, orientar, aconsejar y apoyar a los padres y nifios a medida que
van apareciendo sus necesidades en las distintas etapas del desarrollo
del nifio con PC.

e Orientar a los padres y personas encargadas de la alimentacién sobre la
alimentacion, técnicas, formas de presentacion de los alimentos, horario,
volumen y nimero de comidas de acuerdo a las limitaciones del nifio.

¢ Difundir los resultados obtenidos en este estudio entre los profesionales

de la salud.
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e Contribuir a la realizacién de futuros trabajos de investigacion que
amplien lo estudiado o valoren aspectos que no se hayan tenido en
cuenta.

e Contribuir a la mejora de las técnicas de determinacion del peso
empleadas en la institucion.

e Brindar asesoramiento a la institucion para el mejoramiento de la
valoracion del estado nutricional de los pacientes.

e Brindar asesoramiento y contribuir a la investigacién de nuevas técnicas

para la valoracién del estado nutricional de este tipo de poblaciones.

——
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Anexos

Anexo 1. Nota Institucion

La autorizacion solicitada supone: Medic
nes a los pacientes de su institucion como asi también ene

Motiva mi pedido que me encuentro reali
estigacion en la carrera de Licenciatura en Nutricion en la Fag
le la Salud. Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino.

Sin otro particular, lo saludo atie. y quedo
ta favorable.
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Anexo 2. Consentimiento informado

Notificacion

El presente trabajo titulado “Evaluacion del estado nutricional y dependencia
alimentaria en niflos de 8 a 10 aflos con Paralisis cerebral que asisten a
Servicio Integral de Medicina y Rehabilitacién Ciudad de Monteros, Tucuman”,
elaborado por la Srta Marranzino Laura Florencia, estudiante de la Licenciatura
en Nutricion de la Facultad de Ciencias De La Salud de la UNSTA.

El objetivo de este trabajo es:

Valorar el estado nutricional y dependencia alimentaria de 6 a 10 afios, con
pardlisis cerebral que asisten a Servicio Integral de Medicina y Rehabilitacion
(SIMER SRL) de la Ciudad de Monteros.

La participacion en este trabajo de investigacion es estrictamente voluntaria. La
informacion proporcionada serd confidencial y no se usara para ningun

propésito fuera de este trabajo.

En caso de tener duda al respecto, puede hacer la consulta que sea necesaria
para completar su informacion. En caso de que algunas de las preguntas del
cuestionario le resultaran incobmodas o inconvenientes tiene el derecho de
hacérselo saber a la Srta Marranzino Laura Florencia, 6, directamente negarse

a responder.

Desde ya se agradece su participacion.

Cordialmente.

Apellido y Nombre del responsable del trabajo

de Tesis
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Aceptacion
------------ ACEPTO PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE en el Trabajo de
Investigacion, conducida/o POI:  —-mmmmmm oo . He sido

informada/o que los fines de este trabajo son:

Valorar el estado nutricional y dependencia alimentaria de 6 a 10 afios, con
paralisis cerebral que asisten a Servicio Integral de Medicina y Rehabilitacion
(SIMER SRL) de la Ciudad de Monteros.

La informacion serd recolectada mediante encuesta. Ademas se tomara el peso

y la talla de cada paciente.

------------ Reconozco que la informaciéon que Yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y Exclusivo para este trabajo. Se
prohibe utilizarla para cualquier otro propésito. He sido informada/o que puedo
hacer preguntas sobre el trabajo en cualquier momento y que puedo no
responder a las preguntas que me incomoden. De tener preguntas sobre mi
participacion en este trabajo, puedo contactar a la Srita Marranzino Laura
Marranzino en los siguientes Nro telefonicos: 156220610

Apellido y Nombre del tutor: e e e

Firma: = e

Fecha:
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Anexo 3. Ficha Personal Nifio/a

Fecha..../.../...
Datos personales

Sexo: Femenino.... Masculino....

Edad............... afnos

Peso............... kg

Longitud de la tibia- maléolo externo............. cm
Longitud hombro-codo............... cm

longitud rodilla- taléon .............. cm
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Anexo 4. Formulario de medida de independencia

funcional

Madre, padre o tutor

Marque con una cruz segln corresponda:

El nifio/a al alimentarse:

1. Requiere asistencia total (Nifio aporta menos del 25% de la actividad de
la alimentacién o no es capaz de auto administrarla)
Requiere asistencia méaxima (Nifio aporta 25% o0 mas, el nifio).

Requiere asistencia moderada (Nifio aporta 50% 0 mas).

Hininn

Sdlo requiere minima asistencia (Nifio aporta 75% o mas)

o b~ 0N

Solo requiere supervision. (No se lo toca al nifio, solo pararse al lado,
dar indicaciones, o estimulos. Necesita a otra persona para abrir tarros,

colocar mantequilla sobre el pan, cortar carne, o servir liquidos.)

]

6. Solo requiere supervision (Tiene independencia con adaptaciones.
Requiere de bombilla larga, un tenedor con mango alargado, un cuchillo
pendular, o requiere mas que el tiempo razonable para comer, o
necesita alimentos de consistencia modificada o papilla, o existen ]
consideraciones de seguridad durante la actividad.

7. Tiene independencia total (El nifio se alimenta de un plato, manejando
una variedad de consistencias de alimento, y bebe de un vaso o taza,
siendo la comida presentada en la manera habitual sobre una mesa o
bandeja. El sujeto abre tarros, coloca mantequilla sobre el pan, corta
carnes, sirve liquidos. Utiliza un tenedor o cuchara para llevar la comida [ |

a la boca, mastica y traga el alimento en forma segura.)
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Grado de dependencia

Nivel de funcionalidad (puntaje)

Bajo grado | 7 puntos/Independencia total
(independencia) sin | 6 puntos/Independiente con adaptaciones
asistencia
Moderado grado | 5/ Supervision
(dependencia  parcial) |4/ Asistencia minima (mayor de 75% de
con asistencia independencia)
3/ Asistencia moderada (mayor de 50% de
independencia)
Alto grado (dependencia|2/ Asistencia maxima (mayor de 25% de
completa) con |independencia)
asistencia 1/ Asistencia Total (menor de 25% de independencia)
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Anexo 5. Cuestionario via administracion de alimento

Madre, padre o tutor
Marque con una cruz segun corresponda

El nifio/a se alimenta por:

a) Viaoral ......

b) Via Enteral......
En caso de respuesta afirmativa se hace la misma:
Sonda nasogastrica ......

Gastrostomia......

——
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Anexo 6. Cuestionario trastornos de deglucién

Madre, padre o tutor

Marque con una cruz segun corresponda

El nifio presenta:

Incapacidad para ingerir alimentos solidos por la via oral

Tiempo de alimentacion mayor a una hora por ingesta

Reflejos en la alimentacién alterados (succién, seguimiento, mordida)

Presencia de alteraciones en la masticacion

HNENEN

Presencia de algun tipo de problema en cualquier fase de la deglucion

(regurgitacion nasal, babeo, reflujo)

[]
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Anexo 7. Tabla de valoracion antropométrica vy

composicion corporal. Estimacion de talla en PC

Medicion segmento estimacion estatura (+)cms

(desviacion estandar +/-)

Hombro-codo (LHC) (4.35xLHC) +21.8 cm 1.7
cm

Longitud tibia (LT) (3.26xLT) +30.8 cm 1.4cm
Longuitud Rodilla-talon (LRT) (2.96XLRT)+24.2 cm 1.1
cm

Fuente: adaptacion de Stevenson, 1995
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Anexo 8. Tablas patron de crecimiento en una

poblacion de nifios con PC
Fuente: Brooks J, Day SM, shavelle RM, Strauss DJ (2011)

2 to 20 years: Boys NAME
Cerebral palsy RECORD # ___ i
GMFCS |
BMI-for-age percentiles
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34 —
| =i
- 33 —
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SCURCE: Life Expectancy Project {2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services
http/Awww.LifeExpectancy.org/Articles/NewGrowthCharts.shtml
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2 to 20 years: Girls NAME
Cerebral palsy RECORD #
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SOURCE: Life Expectancy Project {2011)
Based on data from the California Department of Developmental Services
hitp//www.LifeExpectancy.org/Articles/NewGrowthCharts.shtmi
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