FACTORES QUE CONDICIONAN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL SEVERA.

Lic. Francisco Guido, Lic. Isabel Lépez, Lic. Saslaya Ruiz.
Departamento de Nutricion

POLISAL, UNAN, MANAGUA.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores que condicionan el estado nutricional de los pacientes
con paralisis cerebral severa atendidos en el Instituto Médico Pedagogico “Los Pipitos”
Managua, en el periodo de octubre 2017 a febrero 2018. Método: la informacion se
recolecto a través de una encuesta aplicada a los padres/tutores, el estudio fue descriptivo
de corte transversal y prospectivo, con una muestra conformada por 30 pacientes, fueron
analizados los datos sobre las caracteristicas sociodemogréficas, estado nutricional,
factores de riesgo nutricional y habitos alimentarios de los pacientes. Los analisis
descriptivos efectuados fueron variables independientes. Resultados: el 60% fue del sexo
femenino, el 43% se encontraron entre los 2 y 5 afios, 93.3% presentan paralisis cerebral
espastica, se encontro que el 36.67% presenta un estado nutricional normal, entre los
factores de riesgo nutricionales mas frecuentes se encontraron problemas de masticacion
70%, babeo 60% Y estrefiimiento 46.67%, en cuanto a los habitos alimentarios se conocid
el 73.33% tarda en ingerir los alimentos de 30 a 40 minutos, el 60% ingiere una dieta de
consistencia normal; el 37% toma medicamentos antiepilépticos; haciendo referencia al
patrén de consumo, este estd compuesto por once alimentos que carecen de frutas y
vegetales para tener una alimentacion variada. Conclusion: es importante detectar y tratar
los trastornos alimentarios en la pardlisis cerebral con el fin de encontrar soluciones para

mejorar el estado nutricional de estos pacientes.

Palabras clave: Paralisis cerebral, factores de riesgo nutricional, estado nutricional, habitos
alimentarios.

ABSTRACT

Objective: Identify the factors that condition the nutritional status of patients with severe
cerebral palsy treated at the Pedagogical Medical Institute “Los Pipitos” Managua, from
October 2017 to February 2018. Method: The information was recollected through a

survey applied to parents/guardians. It was a cross-sectional and prospective study, with a
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sample of 30 patients. Data was analyzed on sociodemographic characteristics, nutritional
status, factors of nutritional risk and dietary habits of the patients. Descriptive analyzes
carried out were independent variables. Results: 60% were female, 43% were between
ages 2 and 5, 93.3% have spastic cerebral palsy. It was found that 36.6% have a normal
nutritional status. Among the most frequent factors of nutritional risk were chewing
problems 70%, drooling 60% and constipation 46.67%. In terms of eating habits, 73.33%
took 30 to 40 minutes to ingest food, 60% have a normal consistency diets, 37% take
antiepileptic drugs. Referring to the consumption pattern, this is composed by eleven foods
that lack fruits and vegetables to have a variety feeding. Conclusion: It is important to
detect and treat alimentary disorders in cerebral palsy in order to find solutions to improve

the nutritional status of these patients.

Key words: Cerebral palsy, factors of nutritional risk, nutritional status, dietary habits.
INTRODUCCION

La paralisis cerebral es un sindrome producido por lesion o dafio durante periodos criticos
del desarrollo del sistema nervioso central, con manifestaciones clinicas variables que
comprometen el sistema neuroldgico motor. Este es un problema de salud publica a nivel
mundial donde la incidencia ha permanecido estable durante los ultimos afios,
presentandose alrededor de 2 a 2.5 casos por cada 1000 nacidos vivos, (Vazquez & Vidal,
2014).

Los problemas habituales identificados en la evaluacion de las personas con paralisis
cerebral son: un estado nutricional deficiente e incapacidad de crecer a menudo
relacionado con problemas de alimentacion, déficit de micronutrientes debido a una
ingesta deficiente o por interaccion entre farmacos-nutrientes, fracturas 6seas debido a que
se proporcionan medicaciones para las crisis convulsivas, que reducen las concentraciones
de vitamina D, calcio, carnitinina y vitamina K. Asi mismo problemas de audicion,
deterioro visual, retraso mental y problemas respiratorios inciden en el estado de nutricién,
(Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013). Segun estudio realizado en la ciudad de Lima,
Pert en el afio 2004, de tipo clinico descriptivo, titulado “Caracteristicas nutricionales de
nifios con paralisis cerebral”, donde se incluyeron 53 nifios, el 81,1% presento
desnutricion, siendo la desnutricién cronica el diagndstico més frecuente con un 43,5%.

Entre los problemas asociados a malnutricion el 94.3% presentaron dificultades para



alimentarse y el 81.1% presento sintomas de reflujo gastroesofagico. La prevalencia de
anemia fue 32,4% y de entero parasitosis, 54,1%, (Del Aguila & Aibar, 2004).

En un estudio descriptivo realizado en Cuba en el afio 2014, sobre el Estado Nutricional
en nifios con paralisis cerebral infantil que ingresaron en el Hospital Pediatrico Provincial
“Martires de Las Tunas”, donde se incluy6 una muestra de 25 nifios, obteniendo como
resultado que el 72% presentaron diagnostico de paralisis cerebral severa con incapacidad
de alimentarse por si solo y asi mismo el 60 % presento desnutricion, debido a la

dependencia de su familia para alimentarse, (Castillo, Pérez, & Velazquez, 2014).

La identificacion de los factores que condicionan el estado nutricional en los pacientes con
paralisis cerebral es importante, porque los mismos ayudan a conocer los problemas que
presentan en cuanto a su alimentacion y asi poder encaminar soluciones nutricionales.
Existen diversos factores que convergen a problemas nutricionales en pacientes con
paralisis cerebral, pero pocos son los estudios que han estudiado factores de riesgos

nutricionales tales como orales, digestivos y motores.

En el presente estudio el objetivo general es identificar los factores que condicionan el
estado nutricional de los pacientes con paralisis cerebral severa que son atendidos en el
Instituto Médico Pedagdgico “Los Pipitos”, y los objetivos especificos son: caracterizar
socio-demograficamente, clasificar el estado nutricional, describir los factores de riesgo
nutricional y conocer los habitos, que conllevan a estados de mal nutricion ya sea por

déficit o excesos de ingesta alimentaria.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal y prospectivo, en pacientes con
paralisis cerebral severa, atendidos en el Instituto Medico Pedagdgico “Los Pipitos” en el
periodo comprendido de octubre 2017 a febrero 2018. La poblacion estuvo compuesta por
30 pacientes con paralisis cerebral severa que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: Ser atendidos, asistir al Instituto Médico Pedagogico “Los Pipitos, que sus
padres/tutor firmaron el consentimiento informado en el periodo de octubre 2017 a febrero
2018. Fueron excluidos los pacientes que: no son atendidos en el Instituto Médico
Pedagogico “Los Pipitos”, que asisten al Instituto Médico Pedagdgico “Los Pipitos” y

presentan otra patologia, como sindrome de Down, Autismo, entre otras, que sus



padres/tutor no firmaron el consentimiento informado en el periodo de octubre 2017 a
febrero 2018.

Variables en estudio fueron: caracteristicas socio-demograficas: Sexo, edad, tipo de
parélisis, afio en que fue diagnosticada; estado nutricional: segun los puntos de corte del
indice de Masa Corporal de la Organizacion Mundial de la Salud; factores de riesgo
nutricional: orales, digestivos y motores; habitos alimentarios: tiempo que dura la
alimentacion, consistencia y textura de la preparacion, tipos de medicamentos que toman y

patrén de consumo.

Para el estudio se utilizo una encuesta como instrumento de recoleccion de informacion
con preguntas cerradas que fueron estructuradas de acuerdo a los objetivos del estudio, se
les realizaron a los padres/tutores de los pacientes. Este procedimiento se llevé a cabo de la
siguiente manera: uno de los tres estudiantes le dio lectura del consentimiento informado a
los padres o tutores del paciente donde se les informd los objetivos del estudio y su
finalidad, seguido de esto se les realizo la encuesta, al mismo tiempo de forma simultanea
dos estudiantes hacian la toma de medidas antropométricas, un estudiante hacia las
mediciones y otro estudiante tomaba nota de la informaciéon dictada, el peso fue tomado
primero pesando a un estudiante y luego este mismo cargaba en brazos al paciente con la
menor cantidad de prendas posibles, sacando el peso por la diferencia, se tomd la altura de
la rodilla que se define como la distancia comprendida entre la rodilla y el tobillo, cada
uno flectado a 90° para determinar la longitud o la talla se aplicé la formula (Longitud
(cm) = 2,69 x Altura de la Rodilla (cm) + 24,2), (Roy, 2008), todo este procedimiento duro
entre 45 minutos y 1 hora. Los instrumentos utilizados fueron una pesa profesional Taylor
con la capacidad hasta 320 libras y una cinta métrica SECA de longitud de 2 metros. El
método empleado para la evaluacion nutricional de los pacientes se realiz6 tomando el
IMC como referencia segun los estandares de la OMS, para esto se utilizaron los softwares
WHO Anthro para los nifios de 0 a 5 afios y el programa WHO AnthroPlus para nifios y
adolescente de 5 afios y 1 mes hasta 19 afios, para los mayores de 19 afios se utilizaron los
puntos de corte del IMC segun la OMS. Se procesaron, analizaron y presentaron los datos
y resultados de la investigacion mediante los programas informaticos WHO Anthro, WHO
AnthroPlus, IBM SPSS STATISTICS, Microsoft Excel 2013, Microsoft Word 2013. De
acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables y guiados por el compromiso definido
en cada uno de los objetivos especificos, fueron realizados los analisis descriptivos.

Ademas, se realizaron graficos del tipo pastel y barra.



Resultados

Tablal. Edad y sexo del paciente

Edad del Paciente Sexo del Paciente Total
Femenino Masculino

1 mesall meses 0.0% 3.3% 3.3%
lafioalafioy 1l meses 0.0% 3.3% 3.3%

2 a5 afios 33.3% 10.0% 43.3%
6 a 14 afios 16.7% 16.7% 33.3%
15 a 18 afios 6.7% 3.3% 10.0%
Mayores de 18 afios 3.3% 3.3% 6.7%
Total 60.0% 40.0% 100.0%

Fuente: Encuesta realizada

En los resultados segun la tabla 1, se puede apreciar que la poblacion en estudio, el grupo
predominante son del sexo femenino en un 33% con rango de edad de 2 a 5 afios.

Tabla 2. Tipo de paralisis

Tipo de Paralisis Porcentaje
Atetosica 6.67%
Espastica 93.33%
Total general 100.00%

Fuente: Encuesta realizada

Con relacion al tipo de paralisis cerebral el 93.33% de los pacientes presentan paralisis

cerebral de tipo Espastica, y el 6.67% de tipo Atetosica.

Tabla 3. Edad del diagndstico de la paralisis cerebral

Edad del diagnostico de la paralisis cerebral Porcentaje

En edad gestacional 16.67%
En los primeros meses de vida 73.33%
Primer afio de vida 6.67%
De dos a cinco afios 3.33%
Total general 100.00%

Fuente: Encuesta realizada

La tabla 3, muestra que el 73% de los pacientes del estudio fueron diagnosticados con

paralisis cerebral en los primeros meses de vida.

Tabla 4. Clasificacion del estado nutricional segun indice de masa corporal

Grupos de edad Clasificacion segin  Porcentaje
IMC




0 a 5 aflos Obeso 3.33%

Posible riesgo de 3.33%
sobrepeso
Normal 13.33%
Emaciado 6.67%
Severamente 13.33%
emaciado
5afiosy 1 mesal9  Desnutricion severa 16.67%
anos Desnutricion 16.67%
moderada
Normal 16.67%
Sobrepeso 3.33%
Mayores de 19 aflos  Normal 6.67%
Total General 100%

Fuente: Encuesta realizada

En el rango de edades de 5 afios y 1 mes a 19 afios se encuentran el 16.67% con
desnutricion severa, con el mismo porcentaje se encuentran en desnutricion moderada y
estado normal, en el rango de edades de 0 a 5 afios el 13.33% se encuentran en estado

normal, con el mismo porcentaje se encuentran en estado severamente emaciado;

Tabla 5. Factores de riesgo nutricionales de los pacientes con paralisis cerebral severa

Factores de riesgo nutricional Porcentaje
Dificultada para masticar 70.00%
Dificultad para tragar liquidos 13.33%
Dificultad para tragar solidos 43.33%
Reflujo gastroesofagico 40.00%
Estrefiimiento 46.67%
Babeo 60.00%
Vomito 3.33%
Dificultada respiratoria durante la alimentacion 30.00%
Alteracion dental 40.00%

Apertura inadecuada de la boca para alimentarse ~ 6.67%
Fuente: Encuesta realizada

Las dificultades que presentan los pacientes durante la alimentacién con mayor relevancia

es la de masticar en 70%, babeo lo presenta el 60%, estrefiimiento 46.67%.

Tabla 6. Tiempo que dura la comida

Tiempode  Tiempo que dura la comida

comida
15 Menosde 30 30a40 40 minutosa Ning Total
minuto  minutos minutos 1 hora uno general
S

Desayuno 0% 13.33% 70.00% 16.67% 0% 100.00%




Merienda de  30.00
la mafana %

Almuerzo 0%
Merienda de 23.33
la tarde %
Cena 0%

26.67%

10.00%
23.33%

23.33%

0%

73.33%
0%

60.00%

0%

16.67%
0%

13.33%

43.33
%
0%
53.33
%
3.33
%

100.00%

100.00%
100.00%

100.00%

Fuente: Encuesta realizada

El tiempo que dura cada comida, 70% en el desayuno, 73.33% en el almuerzo, el 60% en
la cena tardan de 30 a 40 minutos siendo este tiempo el de mayor relevancia.

Tabla 7. Textura y consistencia de la dieta del paciente

Texturay consistencia de la dieta Porcentaje
Dieta liquida incompleta 0%

Dieta liquida completa 13.33%
Dieta semisolida 20.00%
Dieta blanda 0%

Dieta Blanda de facil masticacion 6.67%
Dieta normal 60.00%
Dietas coladas 0%

Fuente: Encuesta realizada

El 60% de los pacientes consume una dieta de textura y consistencia normal, el 6.67%
consume una dieta de facil masticacion.

Tabla 8. Tipo de medicamentos que toman los pacientes

Tipo de medicamentos Porcentaje
Anti infeccioso 6.67%
Antiepilépticos 63.33%
Para la dispepsia y reflujo 6.67%

Anti anémicos 3.33%
Multivitaminicos 10.00%
Antipsicoticos 3.33%
Laxantes 3.33%
Para incontinencia urinaria 3.33%
Para la tos 3.33%

Fuente: Encuesta realizada

El 63.67% toma antiepilépticos, 10% toman multivitaminicos, 6.67% toma anti

infecciosos, para la dispepsia y reflujo.

Tabla 9. Patron de consumo

Alimentos

Frecuencia de veces que consume el alimento

por semana

Total

general

3 a4 veces

5 a 6 veces

Diario




Arroz 0.00% 13.33% 63.33% 76.67%

Pollo 10.00% 13.33% 30.00% 53.33%
Frijoles 10.00% 10.00% 50.00% 70.00%
Azucar 0.00% 0% 76.67% 76.67%
Aceite 0.00% 0% 83.33% 83.33%
Leche en polvo 3.33% 3.33% 60.00% 66.67%
Banano maduro 10.00% 13.33% 33.33% 56.67%
Chiltoma 0.00% 0% 93.33% 93.33%
Ajo 3.33% 0% 80.00% 83.33%
Cebolla 3.33% 0% 90.00% 93.33%
Refresco natural 10.00% 6.67% 63.33% 80.00%

Fuente: Encuesta realizada

El patron de consumo de los pacientes esta compuesto por 11 alimentos, los cuales el

93.33% son cebolla y chiltoma, en menor cantidad el 53.33% consume pollo.
Discusion de resultados

En la investigacion titulada: “Caracteristicas Nutricionales en nifios con paralisis cerebral”
en Lima, PerQ en el afio 2004, el mayor porcentaje de nifios evaluados pertenecian al grupo
de 6 a 10 afos 39,6%, seguido por el de 3 a 5 afios 34%, con ligero predominio del sexo
masculino, (Del Aguila & Aibar, 2004). En el presente estudio los resultados obtenidos
reflejan datos contrarios a la anterior investigacién ya que el mayor porcentaje de pacientes
se encuentra en la edad de 2 a 5 afios con 33% y con ligero predominio el sexo femenino.
En la investigacion con el tema: “Evaluacion diagnoéstica del nifio con paralisis cerebral”,
se encontrd que de 70 a 80 % de los pacientes del estudio presentaron signos clinicos de
espasticidad, (Robaina & Robaina, 2007). Los resultados obtenidos en el presente estudio
muestran que el 93% de los pacientes presentan diagndstico de paralisis cerebral espéstica
coincidiendo con los resultados expuestos por el estudio de Robaina, Robaina. La
Sociedad Espafiola de Pediatria en su protocolo actualizado, define la paralisis cerebral
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 afios, (P6o Arguelles, 2008). Los
resultados obtenidos en el presente estudio reflejan que el 73% de la poblacion fue
diagnosticada con paralisis cerebral en los primeros meses de vida, cumpliendo con la
teoria expuesta anteriormente por P6o Argielles. Segin Mahan, Escott-Stump, &
Raymond, las personas con paralisis cerebral a menudo presentan un estado nutricional

deficiente y la incapacidad de crecer, relacionados con problemas de alimentacion. Resulta



particularmente dificil cubrir las necesidades de energia y nutrientes en nifios y adultos con
formas mas severas de paralisis cerebral como cuadriplejia espéstica y paralisis cerebral
atetoide. Los resultados del presenten estudio confirman la teoria planteada anteriormente
ya que el 63.33% de la poblacion presentan problemas nutricionales como emaciado,
severamente emaciado, desnutricion severa, desnutricion moderada, obesidad y sobrepeso.
Algunos de los factores de riesgos nutricionales de las personas con paralisis cerebral
severa son los problemas oromotores, estrefiimiento, problemas odontolégicos que estan
relacionados frecuentemente con la mal oclusion, irregularidades dentales y dientes
fracturados, problemas respiratorios y las crisis convulsivas que inciden en el estado de
nutricion, (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013). Los resultados obtenidos en el
presente estudio reflejan que el 70% presentan problemas de masticacion, 60% babeo y
46.67% estrefiimiento, por tanto, se confirma la teoria expuesta por Mahan, Escott-Stump
y Raymond.

En un articulo titulado: “Alimentacion en paciente con paralisis cerebral”, sefiala que la
tarea de alimentar a un paciente con paralisis cerebral puede llegar a ser ardua, debido a la
duracién muy prolongada de las comidas, con un tiempo mayor a los 45 minutos, a pesar
de todo no se consigue hacerle ingerir suficiente cantidad de alimento para evitar la
malnutricion, (Moreno, Galiano, & Valero, 2001). El resultado obtenido en el presente
estudio muestra que los pacientes no cumplen con lo antes planteado ya que el 73% son
alimentados en un tiempo de 30 a 40 minutos.

La textura y consistencia de los alimentos en las personas debe de estar de acuerdo a la
posibilidad para alimentarse, si tiene problemas de masticacién, succion, digestion, entre
otros, (Bonada, Trallero, Salas, & Salo, 2000). Los resultados obtenidos en el presente
estudio reflejan que el 60% de los pacientes ingieren una dieta de consistencia normal, no
coincidiendo con la teoria ante expuesta, ya que estos pacientes al presentar paralisis

cerebral severa tienen problemas en la masticacion y deglucion.

Po lo general los farmacos pueden producir cambios en la funcion intestinal que
provoquen estrefiimiento o diarrea, también pueden suprimir el apetito, lo que lleva a
cambios de peso indeseados, desequilibrio nutricional y retraso del crecimiento en los
nifos, (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2013).

En un articulo titulado; “Enfermedades neuroldgicas en nifios, un adecuado apoyo

nutricional”, menciona que en los pacientes con sindrome convulsivos se debe considerar



los efectos del uso crénico de medicamentos anti convulsionantes ya que disminuyen la
activacion de la vitamina D, aumentando el riesgo de osteoporosis y acentuando la
necesidad de su suplementacion, (Barja, 2011). Los resultados del presente estudio reflejan
que el 63.67% de las personas en estudio consumen farmacos anti convulsivos,

aumentando el riesgo antes mencionado por Barja.

Segun en una encuesta nacional de consumo de alimentos, el patron alimentario de
Nicaragua esta integrado por 21 alimentos de los 9 grupos recomendados en la Canasta
Bésica Alimentaria (CBA). Siendo este altamente energético con poca variedad de fuentes
de proteinas, vitaminas y minerales, (FAO/MAGFOR, 2007). El resultado del presente
estudio nos demuestra que los pacientes con paralisis cerebral carecen de consumo de
frutas y vegetales, sin embargo, estos son importantes debido a que aportan
micronutrientes que ayudan a fortalecer el sistema inmunoldgico y fibra dietética que
ayuda a la digestion, por lo que se puede decir que no tienen una alimentacion variada y
confirman los resultados de FAO, MAGFOR.

En un estudio titulado “Habitos de alimentacion en pacientes con paralisis cerebral
infantil” se detectd que los habitos alimentarios de este grupo de poblacion se ve afectado
ya que dependen de sus padres/tutores para alimentarse y estos no le otorgan la
alimentacion correcta por miedo a que ciertos alimentos causen reacciones negativas por lo
gue no reciben aporte nutricional de los diferentes grupos de alimentos, lo que conlleva a
una disminucion lenta o rapida en el peso y la talla siendo causa determinante en el estado
nutricional, frecuentemente la desnutricion, (de los Santos Fernandez & de los Santos
Fernandez, 2007). En el presente estudio se encontrd que el consumo de alimentos esta

reducido a un alimento por grupo, lo que puede ser una causa por lo antes expuesto.
CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes del estudio son del sexo femenino los cuales se encuentran en
los rangos de edades de dos a cinco afios, con un diagndéstico de paralisis cerebral severa
espastica. Presentaron problemas nutricionales como emaciado, severamente emaciado,
desnutricion severa, desnutricion moderada, sobrepeso, obesidad y solo 36.67% se
encuentran en un estado nutricional normal. La masticacion y babeo son las mayores
dificultades que presentan estos pacientes a la hora de alimentarse, siendo factores
determinantes en sus habitos alimentarios porque se ven obligados a adecuarse a patrones

alimentarios diferentes a los de una persona sana. Estos tienen una alimentacion de textura
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y consistencia normal, la mayoria de los pacientes ingieren medicamentos anticonvulsivos.
El patron de consumo de estos pacientes se basa en once alimentos siendo insuficiente para
una alimentacion equilibrada ya que carece de los alimentos protectores como las frutas,

vegetales y verduras.
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