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I. RESUMEN

La Fardallisis Cerebral representa una de las
principales causas de invdlidez. poca atencidn se le ha
proporcionado a la alimentacidén que debe recibir este grupo
de poblacidn. El principal propdsito de este estudio es
evaluar el aporte nutricional de la dieta servida y
consumida por los nifios con paralisis cerebral, de tal
manera que esta informacidén sirva de base para realizar
actividades alimentario-nutricionales gque contribuyan al
mantenimiento Yo mejoria de la salud de nifios con
problemas similares.

En el presente estudio se evalué el contenido
nutricional de la dieta servida y consumida. determinando
el aporte de energia, proteina, calcio hierro y vitamina A
en 28 nifios con défiecit motor y con edades de une a doce
afos que habitan en "Obras Sociales del Hermasno Pedro”.
El 36% (n=10) de diechoa nifios tenian entre tres y siete
affos v el 64% (n=18) de ocho once afos de edad. En
cuanteo al tipo de pardlisis cerebral, se determiné gue el
64% (n=18). padecian de pardllieis cerebral espdstica, el
32% (n=9) ataxia cerebral y el 4% (n=1) atetdsisa cerehral,

Para la recoleccién de datos de la dieta se utilizo el
método de Peso Directo a nivel individual y el contenido de
energia , proteina, calcio, hierrc y vitamina A, de la
dieta servida Yy consumids calculandose en términos de
rorcentaje de adecuacién nutricional y comparandose con las

recomendaciones dietéticas (12,28).



Se encontrdé gue el porcentaje de adecuacidn energético
de 1a dieta servida Vv consumida fue de 62% y 60X
respectivamente. Para el 100% (n=28) de los nifios
estudiados el aporte energético fué deficliente (<70%).

El porcentaje promedio de adecuacidén de proteina de la
dieta servida ¥ consumida fue de 125% y 115%
respectivamente (amplitud de 77%-148% y 77%-131% para cada
una). Asimismo el 11% (n=3) y 18% (n=5) de los nifios
investigados presentaron adecuaciones por debajo del limite
considerando como normal (S0-108%).

El porcentaje promedio de adecuacidn de caleleo de la
dieta servida y consumida fue de 70 y 67% repectivamente,
oscilando los valores para la dieta gervida ¥ consumida
entre 23 v 132% de adecuacidn. El 8% (n=5) de los nifios
presentaron una ingesta adecuada y para el 64% (n=18) la
ingesta fue deficilente (<70%).

El porcentaje promedio de adecuacidn de hierro en la
dieta servida y consumida fue de 35% y 33% respectivamente,
siendo el wvalor mdximo de 45% y el minimo de 24% para la
dieta servida y consumids. Ademds ae determiné que el
100% de los nifios estudiados presentaron una  adecuacidn
deficiente de hierro (<70%).

El porcentaje promedio de adecuacién del aporte de
vitamina A de la dieta servida y consumida fue de 87% y 84%
regpectivamente, oscllando los valores maximos y minimos
entre 151% y 47% tanto para la dieta servida como para la

consumida; considerandose con déficit leve (60%-89%) el



aporte de este micronutrimento a la dieta total. Asimismo

el 29% (n=8) ¥y 46% fn=13) de los nifios presentaron

adecuaciones por arriba del limite normal (>109%) y para el
71% (n=20) y 43% (n=12) sus adecuaciones fueron deficientes
(<60%).

Se concluyd que el contenido de energia, proteina,
hierro, calcio y vitamina A es deficiente en la dieta
servida y consumida de la poblacidén referida en comparacidn
con las Recomendacliones Dietéticas Diarias (12).

El andglisis estadistico demostrd gque no exliste
relacion entre los tipos de déficit motor estudiados con el

consumo de energia, proteina, calcio, hierro y vitamina A,

en este grupo de nifios.



II. INTRODUCCION

La base de las actividades en un servicio de

alimentacién institucional radica en la planificacién
adecuada de la dieta, la cual es fundamental para el
mantenimiento de la salud y bienestar del individuo. Los

servicios de alimentacidn de las instituciones tienen como
objetive primordial brindar una alimentacién balanceada a
los comensales, adaptada a las caracteristicas de los
individuos y a sus hdbitos alimentarios, y ademds debe ser
apetitosa e higiénica.

La evaluacién de la dieta es Iimportante ya gue
determina en gue medida la misma satisface las necesidades
nutricionales de energia ¥y nutrimentos de las personas,
permitiendo tambien, planificar adecuadamente las
actividades del servicio de alimentacidén y el uso eficiente
de los recursos del mismo.

[lna metodologia sencilla para evaluar la dieta, es por
medio del consumo de alimentos, el gque influye en el estado
nutricional del individuo: condicionado directamente por la
cantidad y calidad de alimentos que se ingieren y por las
condiciones del organismo  para utilizar adecuadamente los
nutrientes (49). En lactantes vy nifios con pardlisis
cerebral, el consumo de alimentos es afectado ror las
alteraciones motoras gque suelen limitar la capacidad de
succlionar, masticar y deglutir los alimentos (Z2,4). Razdn

por la cual la institucidn encargada de la atencidn a este

4



tipo de poblacidén debe tomar en cuenta estos factores al
planificar y adminisgtrar la alimentacion para que realmente
contribuyan al mantenimiento y-/ o recuperacién de la salud.

En Centro  América se han rallzado  diversas
investigaciones dietéticas en las cuales se ha evaluado la
alimentaclidén de  diferentes individuos y grupocs de
roblacidn. Sin embargc, los nifios con Pardlisis Cerebral
no han sido objeteo de easte tipo de eatudio, a pesar de que
en 1a actualidad es una de lasg prinecipales causas de
invdlidez (11,18,189,20).

La presente Iinvestigacidn tiene por objeto determinar
el valor nutritiveo de la dieta de los nifios con Pardlisis
Cerebral que habitan en “Obras Sociales Del Hermano Pedro”
Antigua Guatemala, la cual puede constituirse en la base de
un conjunto de acciones alimentario-nutricionales dirigidas

a nifioe con caracteristicas similares.
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ELE: ANTECEDENTES

A. Pari&lisis Cerebral

¥-: Definicidn

El té&rmino Pardlisis Cerebral, designa a un grupo

de trastornos no progresivos resultantes de una funcion
anormal de los centros ¥ vias motoras del cerebro,
caracterizados por convulsiones ¥ limitaciones

intelectuales (4,5,8,9,18,1%9,24,34,37,47).

i Clasificacion

Existen diferentes clasificaciones de parélisis

cerebral {4,17,18,1%9,24,2%,34). La siguiente
clasificacion es la mas utilizada por diversos autores.
En ella =1 dividen los casos de acuerdo a las

caracteristicas del tipo de déficit motor observado v a su

distribucidn anatdmica.

a) Por Deéficit Motor Obserwvadnp
S Paralisis Cerebral Espastica - Es la
forma mas comin, constituye el 75% de lops casos. Muestra
los caracteres de las lesiones del tramo piramidal, como

espasmo muscular (4,17,18,25).

1 Atetdsis Cerebral - Es wuna forma de
paralisis cerebral caracterizada por movimientos
involuntarios, incoordinacion y desérdenes gue interfieren

con los movimientos voluntarios (4,17,18,24,25).
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3.  Factores Eticldglicos

La pardlisis cerebral representa en 1a
actualidad una de las principales causas de invalidez.

El diagndstico de esta enférﬁed&d eg dificil de establecer
en mds de una tercers parte de los casos (4,11,18,24),
debido a que su etiologia es multicausal.

La frecuencia de pardlisis cerebral es bastante
elevada entre nifios de bajo peso al nacer (4,11.18,24).
Cooke (8), determiné gque en nifios con un pesc al nacer
menor de 2.5 Kg. el riesgo de padecer pardlisis cerebral es
diez veces mayor gque en nifioe con peso mayor a 2.5 Kg. .

Las causas principales de pardlisis cerebral son:
hipoxia intrauterina., infecclones téxicas, malformacion es
congénlitas, complicacliones obstétricas., infeccliones
neonatales, kernicterus, acldosis y sindrome genético
(4,5,9,17,18,19,24,25,32,36,37,41).

B.  Nutricion vy Alilmentacidn del Niflo con Pardlisis
LCerebral
2 Necesidades Nutricionales

E]l periodo de crecimiento del nifio se divide en
dos etapas; la primera estd comprendida de uno a seils afios
llamada también primera infancilas y la segunda de siete a
12 aflos de edad denominada segunda Iinfancia. En ambos
periodos. la satisfaccidn de las necesidades nutricionales
determinantes para su crecimiento y desarrclle (2,3.23).
Dentro de los diversos factores gue intervienen en el

crecimiento se encuentran loa nutricionales (9). gque se



refieren a la disponibilidad, consumo y  utilizacién
bioldégica de los nutrimentos gque son fundamentales para
conservar la salud.

La ingesta de energia, macronutrimentos y
micronutrimentos recomendados por la Organizacién De Las
Naciones Unidas Fara La Agricultura Y La Alimentacidn
(FAQ) Organizacion Mundial Para La Salud (OMS) (12) para el
grupo comprendido entre uno a 12 afios de edad. puede

observarse en el Cuadro No. 1. Dichos datos consideran

CUADRO No 1

RECOMENDACIONES DIETETICAS
(1 a 2 Aflos. ambos sexos)

———————————— B
i EDA D ! ENERGIA | PROTEINA | HIERRO ! CALCIO [Vit. A}
! f(aflos) / Keal. & g o ms E me I meg }
JAmbos Sexos! V Mo ¥ . ¥ o * & - AN
R iR St S e Limm i St o
i S 2 f1140 10890} 13 i 10 LR L4000}
FB o= g EdEar 12507 18 H 10 b 4o gyt
il 4 1480 1370} 17 o 10 o dag 400 .}
;4 - 5 11610 1465] 17 + 10 LR i 400 }
;5 - 8- L1720 1550; 18 ; 10 L L 400 ;!
8 = 7 1810 1620] 30 v 12 L b 400 }
£ 8 1895 1685/ 30 S 12 ;800 il £ R
s g 1870 1740/ 30 o = B SaEn LeRr - 10
8 - 10 2045 1795} 30 ] 14 . 800 LI 7
J10 = 11 12140 1810 30 ¥ 14 ;000 LR ¢ S
fmmm——— ————— e e Fmm i +
V = Varones M = Mujeres ¥ Ambos Sexos

FUENTE: (1) BENERZFY -AND FROTEIN FREQUERIMENT. Report of &
Joint FAO-WHO-UNU expert consultatidn. 1985,
{Technical report series No. 724 WHO, Geneva).

(2) Necesidades de Vit. A, Hierro, Folato y
Vit. BlZ. FAQ-WHO.-UNU. 1988. {Informe de una
consulta mixta series # 23).



las cantidades nutricionales propuestas adecuadas para el
crecimiento y desarreolle del niflo en una dieta gque provee
las sustancias necesarias para la formacidén de tejidos,
reconstruccion de estructuras del cuerpo y mantenimiento de

los procesos metabdlicos normales.

a) Energia - El organismo necesita energia para
el mantenimiento normal de los diferentes procesos vitales,
para cubrir la demanda regquerida durante los periodos de
crecimiento y la actividad fisica (Z28).

El requerimiento calérico puede variar de
acuerdo al déficit motor; en pacientes con pardlisis
cerebral espdstica, es muy limitada la actividad fisica por
lo gue las necesidades energéticas  son minimas. FEstudios
realizados por Culley recomiendan que de acuerdo a la
actividad del  paciente con pardlisis cerebral espdstica
durante los primeros cinco a diez aflos, el consumo de
energia se estime asi: 11.1 Keal. -Cm. ds estatura ideal
cuande la actividad es minima y 13.9 Keal. Cm. de estatura

ideal cuando la actividad es moderada (38).

La atetdsis ¥y ataxia cerebral ae
caracterizan por incontrolables movimientos corporales
(2. 4. 2332, ror lo gue e recomienda gque los
regquerimientos caloricos se estimen de acuerdo & las
recomendaciones establecidas (12). La pardlisis cerebral

extrapiramidal se caracteriza por presentar hipotonia en Ia
primera infancia o sea la diasminucidn en la tonicidad de

los misculos y distonia en la segunda infancia (10), por lo

10



gue se recomienda calcular el requerimiente energético
igual como ge calcula para pardlisis cerebral espdstica

(36).
En este tipo de poblacién es importante

monitorear la gananacia de peso de acuerdo a la talla del
nifio para evitar problemas de desnutricildén o de obesidad
(23,36).

b) Proteina - Las proteinas  proporcionan los
aminodcidos esencilales necesgarios para la formacidon y

mantenimiento de miisculos y tejido nervioso, asi como de la

médula dsea (23). La accidn pldsmatica se manifiesta
por el crecimiento de drganos Jdvenes ¥y accldn
calorigénica,. suministrando energis cuandeo el aporte de
carbohidratos al organismeo es deficiente (35). En el

Cuadro No. 1, se presentan las recomendaclones de proteina
(12), las cuales se consideran fisiolégicamente adecuadas

para el mantenimiento de la salud (7).

c) Carbohidratos - FEste nutrimento constituye
la principal fuente de energia para el organlsmo. Cada

gramo de carbohidratos produce cuatro kilocalorias (7,9,13,

=23 Un aporte adecuado de carbohidratos evita la
movilizacién de proteinas, economizédndolas para las
funciones fundamentales (36). Para este nutrimento no se
han establecido las cantidades especificas, ain embargo,

algunos autores establecen gue un consumo de alrededor del
50% de las kilocalorias totales de la dieta deben provenir

de los carbohidratos (2,15,23).

b 7



d) Grasas - FEFete nutrimento representa la
reserva energética mds compacta e 1lmportante para la
mitricidn humana. suministra mas del doble de snergia que
las proteinas o los carbohidratos (9 Keal./Gr.) y combinan
un alto valor caldrico con muy poco volumen (2,7,13.33).
En relacidn al consumo de grasa no existe una cantidad
especifica recomendada, pero en la literatura se establece
gque su consumo debe fluctuar entre el 20% y 30% de las
kilocalorias totales de la dieta (2,3).

e) Vitaminas - Las wvitaminas son compuestos
orginicos esenciales en pequefias cantidades para la
conservacidn de procesos metabdlicos normales gue el cuerpo
humaneo requiere para el bienestar fisiloldgico (7,8).

En  nifoe con pardlisis  cerebral la
administracion de medicamentos ruede contribuir a
deficiencias nutriclonales como es el caso por ejemplo de
las vitaminas: ya gque la administracion de antimetabolitos
o ciertas drogas como la difenilhidantoina (dilantina) o el
fenobarbital inhiben la actividad de la Piridoxina y el
doido folico 15,44). Asimismo es Importante considerar
las necesldades bdasicas en el crecimiento y desarrollo del
nific, slendo la vitamina A fundamental. cuyve deficlencia
severa afecta el sentido de la vista Yy retarda el
crecimiento (7).

En el Cuadro Ne. 1, ge pregentan las
recomendaciones diarias de vitamina A gue debe proporcionar

la dieta de acuerdo a la edad y sexo del nifio (12).

1z



f) Minerales - Los minerales son elementos
inorgdnicos que se encuentran en la naturaleza y muchos de
ellos desempeflan funciones importantes en el metabolismo
del cuerpo humane (8,13,33).

En nifios con pardlisis cerebral es
importante priorizar ciertos minerales cuya funcion es
bdsica debido a que los nifios se encuentran en una etapa de
crecimiento y desarrollo, ademds se debe considerar la
actividad fisica, la cual varfa de acuerdo al déficit motor
y a la distribucion anatémica de la pardlisis cerebral.

El calecio es un mineral fundamental gue

interviene directamente en la formacidn de huesos y dientes

v en las funciones normales de los tejideos blandos y
celulas nerviosas (7)., cuando la deficiencia de este
mineral es severa puede presentarse hipocalcemia, los

signos de esta son: espasmo carpopedales. espasmo general y
atagques convulsivos. Cuando la concentracidén de calcic en
el cuerpo es menor de siete miligramos en 100 ce. (44),
llega a causar malformaciones del eaqueleto (7).

El hierro es un mineral que interviene en la

sintesis de hemoglobina hid formacidn de globulos rojos.
Asimismo desempefia un papel esencilal en el transporte de
oxigeno en la respiracidn celular. En relacidn a los

nifios estos suelen sufrir deficiencias de hierro, durante
el periodo de crecimiento causande anemia ferropénica,
cuandeo la ingestidén de hierro no ez igual a la demanda de

1& masa tisular, ya sea respecteo a la hemoglobina

13



clrculante o la mioglobina muscular (7).
En el Cuadro No. 1, se observan las
recomendaciones establecidas de hierro y calcio gque debe

proporcionar la dieta de acuerdo a la edad y sexo (12).

2. Caracteristicas [Fisiopatoldmicas de los Niflos
iﬁgﬁﬁﬁiﬁgﬁéﬁ%ﬂi Cerebral |[Relacionadas con la
Los lactantes y nifios sanos aprenden a comer por
81 mismos en una secuencia normal a su desarrollo (21), sin
embargo, al nifio con pardlisis cerebral se le dificulta
seguir dicha secuencla, al surgir problemas para succionar,
deglutir y masticar, lo gue repercute en su estado
mitricional que en general suele ser deficiente por
dificultades en la ingestidén de alimentos (Z2).
Los principales factoreszs que limitan el consumo
de alimentos en nifios con pardlisis cerebral son:
al Escaso Control Motor - Se observa falta de
control en 1a boca, la cabeza, el tronco, falta de
egquilibrio para sentarse, l1lncapacidad de doblar su cadera
suficientemente para permitirle alargar sus brazos, asir
los cubliertos y mantenerlos cualgquiera que sea 1a posicidn
de sus brazos, para llevarse las mancs a la boca,
incapacidad de coordinacicon entre sus ojos y sus manos (son
problemas gque dificultan la alimentacidn del nific): aunado
a la ilncapacidad de masticar, deglutir y succlilonar (31,32).
b) Actividad Fisica - BEn niflos con pardlisis
cerebral la actividad fisica varia de acuerdo al déficit

motor gue presentan por ejemplo, en nifios con atétosis la

14



actividad es  mayor debido a los continuos movimientos
involuntarios rropios de esta pardlisis. Situacidén
contraria sucede en nifios con déficit motor espdstico en la
que la actividad fisica es minima (36).

c) Aspecto Psicoldégico - La alimentacidn de
lactantes y nifios con pardlisis cerebral se ve limitada por
el dafio cerebral ocasionade, ya que algunos niflos
pueden presentar retraso mental y alteraciones visuales y
auditivas lo que repercute en el estimulo de las
caracteristicas organolépticas del alimento (2). Bs
importante considerar gque cada experiencia alimentaria del
nifio debe ser lo mds cémoda, satisfactoria y placentera
evitando con ello gque la misma se torne en un momento de
dolor, frustracion o rechazo (23). El tiempo que se debe
dedicar para alimentar a este tipo de nifios es mayor en
relacidn con los nifdos sanos debldo a los miltiples
factores gue 1e afcetan (=22). Ademss es importante
evitar que el nific se canse de succionar o masticar, porgue
ello puede contribuir a gque la ingesta de alimentos sea
deficiente (32).

Asimismo es bdsico tomar en cuenta las
diferentes posturas del nifio gque faciliten y le hagan mds

cdmodo el acto de alimentarse (2,31,32).

- Caracteristicas de la Alimentacidn
La introduccion de alimentos a nifios con

prardlisis, constituye un proceso gradual y continido, debido
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al dafic cerebral y al déficit motor gue presentan: en dicho
proceso es necesario considerar los sigulentes aspectos:

al Consistencia de los Alimentos - Durante el
periodo e lactancia materna Bs importante considerar la
capacidad del nifo para succionar. En casos en los cuales
al nifo no le es posible succionar, es necesaric tomar en
cuenta la consistencia de los alimentos para introducir
progresivamente diferentes texturas en su dieta. Se
recomienda iniciar con preparaciones de mezclas
semiliguidas de formula ldctea o leche y cereal precocido,
de tal manera gue las mismas sean lo suficientemente
humedas para evitar regurgitacicn y ahogos en el nifo
tE,ad i F2).

b Sabor - Debe proporcionarsele al nifdo
alimentos de diferentes sabores: dulce, d4cido y salado e
inclulirse preparaciones gue combinen los diferentes sabores
f21) , evitando el gusto o predileccion por alguno en
especial.

c) Olor — La intensidad de los olores debe ser
moderada tratando de armonizarlos; son muy importantes los
olores suaves v fuertes derivados principalmente de frutas
y vegetales (21). El olor es un complemento del sabor v
la alimentacicin del nifo debe proporcionar una variedad de

oclores gue le permita recibir con agrado los alimentos.

o} Color - tLps alimentos poseen distintos
colores, gue van desde los mds pdlidos hasta los mas
fuertes (Z1). Es importante gue al servirle al nifo sus



alimentos se armonice el plato, de tal manera que el mismo
sea agracdable a su vista y le sea apetecible.

e) Temperatura — Al nifio se debe proporcionar
alimentos a diferentes temperaturas sin llegar a los
extremos, va que un alimento demasiado frio o demasiado
caliente puede producir un efecto negativeo en su paladar,
lo gue impedird gque el nifio perciba el verdadero sabor del
alimento (2,3).

f) Voliimen - Se ha observado que el nific regula
su voliimen de ingesta en funcién de la capacidad gdstrica:
la cual varia de acuerdo a la edad, por ejemplo para nifios
de un afic esta es de 120-135 cc. por ksg. de peso corporal
(2).

) Niimero y Horario de Comidas - De acuerdo
a la edad yv al volimen de la alimentacidn serd el niimero de
comidas que se le proporcionen al nifio. Se recomienda que
la distribucidén de las comidas se realice & Intervalos no
superiores a cuatro horas, con un total de cuatro comidas
diarias (3).

4. Técnicas de Alimentacidén en Nifios con PFPardlisis

Cerebral

Como se mencioné anteriormente, el nifioc con
pardglisis cerebral tiene limitada su capacidad de succionar
masticar y- o deglutir por lo gue tiende a empujar la comida
hacia afuera con la lengua, glendo necesarioc estimular el
interior de la boca utllizando el dedo indice para frotar

las encias superiores e inferiores, evitandeo gque el nifio
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empuie los alimentos hacla afuera y que le cause naiisea al
introducirle los alimentos (36). El control de la
mandibula se realiza utilizando tres dedos; el
pulgar, el indice ¥ el dedo medio, este iiltimo debe
colocarse debajo de la barbilla de tal manera gque se esté
realizando una compresion constante. Esta presidn por el
dedo medilo permite que el funclonamiento de la lengua sea
directamente controlado, ayudando asi a una mejor
deglucidn.

En las figuras 14 y 1B (Anexo No.B) se presentan
dos técnicas, &n las cuales se observa cdmo debe de
estimularse al nifio el controel de la mandibula. En la
figura 14 se observa gue debe colocarse el dedo pulgar
sobre la articulacidn de 1la mandibula del nifio, ei dedo
indice entre la barbilla y el labio inferior y el dedo
medio detrds de la barbilla, aplicdndo una presicon firme y
constante. BEn la figura 1B, se presenta como se coloca el
dedo pulgar entre la boca y el labie inferior del nific, el
dedo indice sobre la articulacién de la mandibula y el dedo
medio se aplica firmemente por debajo de la barbilla (31,
L)

a) Principios Bdsicos de la Alimentacidn -
Dentro de los diversos problemas anteriormente enumerados
gque afronta el nifio ocon pardlisis cerebral al ser
alimentado, se menciona una vez mds su deficiente
maduracicn neuroldgica. la cual repercute en sus reflejos

imperfectamente desarrollados gue le provocan a menudo



regurglitar y aspirar el alimento (Z2). Por lo gue en
algunos casos es necegario recurrir a la alimentacion
enteral por via de administracidn nasogdstrica. evitando
gue el nifio sufra de alteraciones severas en su estado
nutricional.

: Al iniciar la alimentacién del nifio con
pardlisis cerebral deben tomarse en cuenta los slguientes

aspectos:
- Colocar la cuchara en posicidn

recta hacia los lablos del nifio.

- Dar porciones peguefias de
alimentos, colocdndolos en la punta de la lengua.

= Observar gque en el momente de
retirar la cuchara, el nifo clerre la boca, de tal manera
que mantenga su lengua adentro para que empuje la comida
hacia su garganta.

33 Al enseflarle a masticar al niflo es
importante tomar en cuenta lo sigulente:

= Colocar el alimente siempre a un
lado de la boca, lo gue estimula la masticacidn e incita a
la lengua & desplazar el alimento hacla el lado cpueste en
gue fué colocado.

- Puede también estimularse el
proceso de masticacion., introduciendo y retirando de la
boca del nifio trozos de pan.

- En el proceso de introduccidn de
alimentos sé6lidos. se recomlenda gque se inicle con carnes

blandas como polle y continuar con otros alimentoa como
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galletas. pan, tortillas hasta finalizar con trozos de
carne (31,32).
iid. La administracidn de liguidos:

- Se recomienda iniecliar con ligquidos
gue tengan una densidad mayor, por ejemplo leche con cereal
precocido e 1ir disminuyendo la densidad de los liquidos de
acuerdo  a la hdbilidad que el niffo desarrolle para
succionar.

- Evitar retirar el vaso después de
cada trago. se recomienda dejar el vaso entre los labios
del nifio, ya gue asi usard susg lablios hid gerd capaz de
deglutir sin tragar aire.

iv. En el proceso de autoalimentacidn:

- Debe iniciarse enseflando al niflo a
asir correctamente la cuchara, ver Figura 12A (Anexo

No. 8)
- Servir al nifio alimentos que =e

adhieran fdcilmente a la cuchara por ejemplo puré de papas,
verduras, Ifrutas y arroz cocldo. Sin embargo, de acuerdo
al desarrolleo psicomotriz del nific se deben proporcionar
alimentos que tengan un grado de mds complejidad para
asirlos con la cuchara, por ejemplo: trozos de carne.

b) Utensilios gque se recomlendan en el proceso
de alimentacidén y autoalimentacidén del nifio con pardlisis

cerebral:
1. Cucharas - Se recomienda utilizar

cucharas de metal, las gue deben adaptarse al desarrollo

psicomotriz del nifio. En la Figura 2A (Anexo No. 8), se
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observa gue la cuchara puede ser plana y redondeada. En
la Figura ZB, se observa una cuchara gue ha sido cortada e
insertada & tn mango de madera; en la Figura 2C, se
presenta una cuchara gue ha sido doblada a un dngulo més o
menos agudo ¥y en la Figura 2D, puede observarse una cuchara
insertada en un mango adaptada a la mano del nifo. Cada
una de estas adaptaciones gue suelen hacerse a las cucharas
dardn facilidsd de asir =l utensilio ¥ el niAo podri

autopalimentarse comodamente (2,36).

| G Platos — Deben utilizarse tarones de
bordes altos tipo saopero, los cuales tienen debajo un
deposito de agua caliente, como se muestra en la Figura 3
fAnexo No. &) § dicho depdsito conservard la temperatura de

los alimentos (2,3&4).

T Vasps - Para alimentar al nifAc se deben
utilizar vasos de pldstico con borde ligeramente saliente.
En la Figura 5, (Anexo No. &) puede verse un vaso de
plédstico con una abertura & un lado para hacer lugar a Ia
narir del nifo. Ambos tipos de vasos son LUtiles para que
el nifo empiece a beber correctamente, ademds este tipo de
vaso evitard inclina} la cabeza del nifdoc hacia atrds.

En 1la a&autocalimentacion del nifo con

pardlisis cerebral, puede utilizarse una pajilla la que es

colocada en la parte superior de un vaso el cual debe
tener un disco redondo como se muestra en la Figura &
(Anexo No. &), en donde la pajilla debe pasar por un
circulo peguedo en medio del disco, el cual regulard el



largo de la pajilla que entra en la boca del nifio. 5Se
recomienda que la pajilla sea de pldsticeo y de preferencia
con boguilla de metal (2.32).

c) Posturas para alimentar al nifio con
pardlisis cerebral - El1 acto de alimentar al nifio debe ser
placentero y no tormentosc tante para él1 como para guien se
encarga de alimentarlo, se deben adoptar posturas cdmodas
las cuales facilitardn el proceso de masticacidn., succién y
deglucidn. En relaecion a las téenicas de alimentacicn
algunos auteres (31,32), recomiendan:

- " Al inieio de 1a alimentacicén

En el Anexeo No. 6, ae pregentan las

rosturas para alimentar al nifio con pardlisis cerebral,
para elleo la persona responsable de alimentarlec ecoloca las
piernas del nifio separadas como se observa en las figuras 7
Yy 8 para evitar gque el niflo pueda cruzarlas. Los hombros
Yy la cabeza deben esgtar sostenidos hacia adelante,
ejerciéndose presidn sobre el térax asf como mantener el
control de la mandibula c¢on la mano izgquierds. Una
prostura incorrecta se presenta en la figura 9 (Anexo
No. 6); en ella el nifio estd totalmente pasivo en
hiperextension. lo que evita gue pueda deglutir

adecuadamente provocdndole tdés, naliseas y ahogos (32).

i i La autoalimentacidn
Se Indlecila cuando el nifio ha adguirido

un mayor control sobre la cabeza y tronco para mantener una
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postura erguida. 51 el nifio aiin no contrela totalmente la
cabeza ¥y el tronco, habrd gue sufetarlo en una silla con
tirantes apoyando su cabeza con almohadas o toallas
colocdndole un descanso en los ples para gue no gueden en
el alre, de tal manera que s8e proporcione una estabilidad
total, dejande sus manos libres. Ello faclilitard gque el
nific pueda asir la cuchara e ingerir los alimentos.

Es importante que al 1iniclo de la
autoalimentacién al nifio se le ensefle a asir la cuchara
como se observa en la Figura 1ZA (Anexo No 8); en la cual
el nifio coloca el dedo pulgar debajoc del mango para agarrar
ls cuchara y poder facilitar 1la introduccidén de alimentos.
Situacion contrarisa se obsserva en la Figura 12B, en la que
el niflo ha agarrado la cuchara Incorrectamente, lo gque

impedird gue é1 pueda llevarse los alimentos hacla la boca,

provocando gue el niflo tinicamente trate de chupar el
alimento de la cuchara en vez de tomarlo con los labios
(32).

Cuande empleza a autoalimentarse, la
persona responsable de ayudarlo deberd colocar la manc
izguierda del nifio detrds del plato, ello favorecerd que
esta mano se mantenga al frente como ge observa en la
Figura 13 (Anexo No. 6): asimismo deberd siempre controlar
los hombros y guiar la mano aorn la gue el niflo esta
agarrande la cuchara (31,32).

S1 el nlfic se alimenta solo, es
recomendable sentarlo en una esquina de la mesa. Asi la

persona gue lo cuida podrd ayudarlo a mantener el control
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de su cabeza colocando una mane extendida sobre =su pecho
ejerciendo presidn como puede observarse en la Figura 14

(Anexo No. 6) (32).

c. LConsumo de Alimentos

E if Pefinieion

Es el proceso dentro del sistema alimentario-
nutricional gque se lleva a cabo desde que el alimento est4d
disponible hasta gque es ingerido. E=std condiciondo por la
cantidad yv calildad de alimentos gque un individuo ingilere y
por las condicilones de su organismo rara utilizar
adecuadamente las sustancias nutritivas necesarias para el
crecimiento. la reparacidn tisular y el funcionamiento
normal de los 6rganos (42).

Allm :

a) Recoleccién de datos - Los estudios sobre
consumo  de alimentos son importantes ya que permiten
determinar alguno de los problemas alimentario-nutrionales
que afectan & un 1individiio regidén o pais.

El método a utilizar para recolectar
informacidén sobre consumo de alimentos, se selecciona con
base a la informacidén regquerida, &l grupo social estudiado
¥ log recursocs con gue se cuenten. Los métodos gue pueden
utilizarse para la seleccién de informacidén sobre consumo

de alimentos son los sigulentes:
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d. Inventario o FRegistro Diarioc - En este
método se pesan y reglistran los alimentos gue exlsten en el
hogar o institucidn al Inicio Yy final del periodo de
estudio, el perfodo recomendado osclla entre tres y siete
dias (49).

e I Recordatorio de 24, 48 6 72 Horas -
Este método se utiliza para lnvestigar el tipo y la
cantidad de alimentos consumidos en un periodo de tiempo de
24, 48 & 72 horas, previeo a la entrevista. Se comienza
generalmente con el tiempo de comida mds cercano a la hora
de la entrevista. Para estimar las cantidades consumidas
de cada alimento,. ze entrevista & la persona encargsada de
distribuir los alimentos o al individiio en estudio.
Utilizande unidades de medidas caseras y de use frecuente
como son las muestras o fotografiss de alimentos: ademds es
necesario considerar los  sobrantes y el consumo de
alimentos fuera del hogar (34,49).

La desventaja de este método, es el error
derivado de la memoria del informante; sin embargo, permite
determinar con bastante exactitud la cantidad promedio de
diversos grupos de alimentos consumidos bor grupos de
individuos de dicho griupo (4Z2).

iii. Global o Lista de Alimentos - La
diferencia entre este método y el recordatorio estriba en
giie ne se utilizan pesos exactos para determinar las
cantidades de alimentos, &l no gque las estimaciocnes de

cantidades las efectuan las personas encargadas de preparar
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los slimentos (49).

dar. Frecuencia de Consumo - A partir de una
lista de alimentos completa se investiga la frecuencia con
que e CONnSumes cada alimento ¥ ruede estudilarse
simultdneamente la cantidad consumida (34,49).

V. Feaoc Directo - En eate método se

determina el peso de los alimentos gque se sirven y- o

consumen, puede emplearse a nivel individual, familiar e

Iinstitucional, g considera el método mde exacto y se

utiliza cuando se necesita un alto grado de exactitud (49).

wi. Alicuota - En este método se determina

la porcicn de alimentos consumidos por el Individio o la

familia y ge toma un duplicado exacto (alicuota) el cual se
analiza por métodos quimicos (34,49).

b) Determinacion del Valor Nutritivo de

Alimentos Consumidos:

1. Métodos Directos - Estos se basan en el
andlisis gquimico de alicuotas de alimentos o el duplicado
por peso de los alimentos Individuales (34). ILos métodos
directos S0 empleados principalmente en estudios
metabdlicos o para la validacisdn de tablas de composicidn
de alimenteos (34,51,53).

3. Métodos Indirectos - En dichos métodos
s8e emplean tablas de composlicidn de alimentos como
Intrumentos para investigar el valor nutritive del consumo
de alimentos a diferencia de los métodos directos, éstos

requieren menos tiempo y costo; perc son menos exactos.
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5in embargo, permiten obtener una estimacién del contenido
energético ¥y de nutrimentos de la dieta (6,48.53).
c) Andlisis y Evaluacidn del Valor Nutritivo de
Alimentos Consumidos:

i. Porciento de Adecuacién Nutriecional -
El porciento de adecuacién nutricional es el producto de
dividir el valor nutritivo de la dieta servida y- o
consumida entre las cantidades recomendadas de los
nutrimentos multiplicados por 100. Eztoa porcentajes de
adecuacidén permiten evaluar cuantitativamente el grado en
gque la dieta satisface las necesidades nutricionales de los

comensales (489).
11. Indice de Calidad Nutricional - El
indiece de calidad nutricional (INC) fue desarrollado a
partir del concepto de densidad nutricional. como un
indicador gue permite comparar la composicion nutricional
de un suplementeo alimenticio de un alimento o de 1la dieta,
con SU contenido energético en términos de las
recomendaciones nutricionales. Bl indice de calidad
nutricional igual a la unidad se considera adecuado. Al
utilizar este método ae toma como base las recomendaciones
mutricionales diarias expresadas por 1000 Kecal. (2.16).

calculandose de 1la sigulente forma:

Facidn Dietética Recomendada del Nutrimento

Raclién Dietética FPromedio
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Este indicador permite conocer el grado
en gue 1la combinacidn de alimentos empleados en la dieta:
gatisface las necesidades de nutrimentos en relacicén al
aporte energético, s8in conslderar el grado de adecuacidn
del mismo. Ademds seflala la concentracidn de nutrimentos
en la dieta., empleando como unidad energética la cantidad

de energia gque la dieta proporciona (16).
D. Estudios HReallzados  Sobre Consumo De Alimentos

En Centro América se han realizado diversos estudios
para evaluar el consumo de alimentos. A continuacién se
describen brevemente algunos estudios en los cuales se ha
utilizado el método de peso directo.

Meifa en 1981 (Z6)., evalud cualitativa v
cuantitativamente las dietas especiales servidas a los
pacientes del Hospital Roosevelth. La evaluacion
cualitativa Incluyd las caracteristicas fisicas de las
dietas en las cuales determiné que ninguna fue adecuada.

La evaluacion cuantitativa la realilzé utilizande el
método de peso directo, con esta metodologia tuveo
dificultades a nivel institucional al momento de obtener
las cantidades de ingredientes de las recetas. Analizd
las necesidades nutricionales de los paclentes utilizando
las Recomendaclones Dietéticas Diarias Fara Centro América
¥y Panams&a ¥ 1a prescripeién médica, clasificando a los
racientes de acuerdo a la edad y sexo. Bvalué el aporte

nutricional empleando porcientos de adecuacidn nutricional
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con lo gque determind gue las dietas especiales no eran
adecusadas a las recomendaciones establecidas en la
prescripcién médica.

Acevedo en 1882 (1). evalué cuantitativamente 61
dietas servidas con prescripelidén médieca normal a pacientes
del Hospital Roosevelth en loa departamentos de medicina y
cirugia de adultos. Para la recoleccién de datos utilizé
el metodo de pego directo & nivel Individual e
institucional y evaluo el aporte nutricional en términos de
porcentaje de adecuacidén e indice de calidad nutricional:
determiné que el contenido energético promedio de la dieta
fue de 2267 Kecal., slende la principal fuente energética
los carbohidrateos, por lo gue ceoncluyé que la calidad de la
dieta servida no es adecuada.

Recomendé la utilizacién del método de peso directo en
investigaciones dietéticas a nivel individual durante un
reriodo de ocho a 24 dias. Asimismo recomendé evaluar el
aporte nutricional utilizando el indice de calidad
nutricional ya gue proporciona una informacicn precisa de
la calidad de la dieta servida.

Mora en 1882 (30), evalud cuantitativamente las dietas
libres y especiales de los Hospiltales Nacionales de Cuilapa
y Jutiapa, utilizande 21 método de peso directo a nivel
individual e institucional. comparando el aporte de energisa
¥ macronutrimentos Investigados con las Recomendaciones
Dietéticas Diarias Para Centro América y FPanamd, evaluando

el aporte en términos de porcentaje de adecuacion
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nutricional, clasificando & las dietas como adecuadas e
inadecuadas con base al margen establecido: y analizé  los
valores promedio de energia y macronutrimentos de las
dietas libres y especiales en  ambos hospitales utilizando
el diseflo estadistico "t" de Student.

Obtuve que el contenido de energia fue adecusdo para
el Hospital de Jutiapa no asi para el de Cullapa; y el
mayor aporte energético de las dietas fué proveniente de
los carbohidratos, ¥y concluyé que ningun tipo de dieta fue
adecuado para energia y nutrimentos.

Recomendds la utilizacién de la metodologia del estudio
en Investigacliones dietéticas con objetivos similares.
Asimismo debe considerarse el periodo en gque se realice el
estudio por la disponibilidad de alimentos ya que ello
repercute en el presupuesto establecido para alimentos en
las insatituciones.

Veldasquez en 1985 (50), evaludé cualitativa y
cuantitativamente la dieta normal servida en el Hospital
Adventista de Valle de Angeles, Departamento de Francisco
Morazdn, Honduras.

Fara la recoleccidn de datos utilizé el métode de peso
directo a nivel individual e instituclonal en un perfodo de
cinco semanas, selecclonande dosa  dias aletorliamente por
semana evaluando 120 dietas servidas.

Analizs 1& informacidn 11 forma descriptiva,
clasificando a los paclentes por edad, sexo y estado

fisioldgico. Evalué el aporte nutricional en términos de
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pPorcentaje de adecuacién nutricional., indice de calidad
nutricional e indice gquimico.

Obtuve gque el aporte energéticoe promedio de 1a dieta
fue de 1923 Kecal., silendo el mayor arorte proveniente de
los ecarbohidratos. Establecid la densidad nutricional de
Ia dieta come inadecuada ya gue ningunec de losg nutrimentos
estudiados fue i1gual & la unidad y recomends la utilizacidn
del Indice de calidad nutricional para evaluar la
concentracién de la dieta.

Recomendd que en estudios similares se evalie la
Ingesta dietética ¥ no solo la cantidad de alimentos
servidos.

Recinos en 1987 (40), evalud cualitativa ¥
cuantitativamente la dieta servida en el Hogar de Ancianas
de San Vicente de Pail. E]l estudio incluyo 140 dietas
servidas en un periodo de 20 dias.

La informacidn cualitativa la analizé en forma
descriptiva, la cual incluyo: Patron de menti, determinando
gue este era mondtono pero si aceptado por los comensales.
En relacicn a las caracteristicas fisicas y organolépticas
de la dieta determind gque las mismas fueron regulares de
acuerdo a los criterios establecidos. La evaluacién
cuantitativa la reallzd utilizando el métode de peso
directo a nivel individual e institucional.

Determind la adecusacién nutricional en términos de
rorcentaje de  adecuacidn  nutricional y analizé la

Iinformacidn utilizando los diseflos estadisticos: Andlisis
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de Varianza y prueba de Tuckey. Obtuve que el contenido
romedio de energia fue de 1480 Kecal.,. de las cuales los
carbohidratos fuerdn la principal fuente energética.
Coneluyd que la dieta es deficlente, debido a una
Inadecuada planificacion en la alimentacién, ya que no se

consideran las necesldades nutricionales de los ancianos.
E. Generalidades De Obras Sociales Del Hermano Pedro”

La institucicon "Obras Socliales del Hermano FPedro”, se
encuentra ubilecadas en la 6ta. ecalle entre 3ra y 4ta Av. Sur
de Antigua Guatemala, Guatemala: siendo una institucidn de
cardcter neo lucrativa cuyvas finalildades fundamentales son:
asistencia médica, educaclonal., espiritual, religiosa,
moral ¥ social de la nifez, Juventud y toda persona
huerfana o abandonada. Easta 1nstitucidn estd normada por
los principios de la Iglesla Catdlica.

Fué fundada el ZZ de Enero de 1983 por FRAY GUILLERMO
BONILLA CARVAJAL.

Las "Obras Sociales del Hermano PFPedro"', tienen una
capacidad para atender a 350 pacientes en encamamiento.
Cuenta con nueve servicioa, en los cuales se diatribuyen a
todos los paclentes de acuerdo a edad, sexe y enfermedad:
cada servicio tiene dos alas, una para el sexo femenino ¥y
¥ otra para el sexo masculino. A continuacicn se

describen cads une de loa servicios.
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g oervicios de la Institucidn
al Area de NiAos
: ocanta Maria Nifia o Anibal Cho y Belém
- Alberga a nifios desde los tres meses hasta los 18 afios de
aedad con pardlisis cerehbral Y retraso mental. La
capacidad del mismo es de 150 pacientes.

Tl Nifias Especiales - En este servicio se
encuentran paclentes del sexo femenino, cuyas edades
oscilan entre los ocho y 25 aflos, que padecen de pardlisis
cerebral y retraso mental severo. La capacidad del mismo
es de 20 pacilentes,

dad i Mentes Sanas - Este servicio alberga a
nifios cuyas facultades mentales son normales, bero que
radecen de alguna invdlidez (sordos, mudos, minusvdlidos y
clegos). La capacidad del misme es de 30 pacientes.

v Recuperacidon Nutricional - Este
servicio se encuentran nifios comprendidos entre las edades
de un mes hasta los silete afios, gue presentan algtin grado
de desnutricidn. La capacldad del mismo es de 30
raclientes.

b)  Adultos
1i San Miguel Febres Cordero - Este
gervicio alberga a peraonas de ambos sexos comprendidos
entre las edades de 16 a 55 affoa de edad, con diversos
rroblemas de salud como invdlidez y retraso mental asi como
personas que gon abandonadas por sus familiares. La

capacidad del mismo es de B0 paclentes.
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5 i Natalia Garcia Viuda de Cuevas - En
gste servicico tinicamente se encuentran paclentes del sexo
femenino, mayores de B0 aflos cuyas facultades mentales son
lucidas. La capacidad del mismo es de 30 paclentes.

c) Convalesclentes
La capacidad de esate servicio es para 35
praclentes gue habiten en la institucidn, gue en algin
momento presentan algiin problema de salud, por lo que son
enviados a este servicio, clasificado como el servicilo de
emergencia. Dentro de  este servicio existe una Area
eapecifica para paclentes alecohdlicos quienes permanecen
aproximadamente durante 15 a 20 dias hospitalizados.
d) Otros Servicios
Ademdas la institucidn cuenta con los
gigulentes servicios de atencion: =sala de operaciones,
centro de diagndstice, labortoric clinico. fiaioterapia y
las clinicas de psiguiatria. neurclogia y odontologia.
2. Organlizacidén
La institucidn se encuentra organizada por: La
Asamblea General, La Junta Directiva, el Consejo Consultivo
¥ los Centros Asistenciales.
3. Objetivog
&8} Brindar asgistencia médica. educacional,
espiritusal, religicsa, moral y soclal a la niflez, Juventud
¥ toda perscona pobre, huérfana o abandonada., culdando todos
los aspectos de su vida, segin log principio de la lIglesia

Catolica.
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b) Promover. organizar y desarrollar en la
repiiblica de Guatemala., actividades tendientes a recaudar
fondos para la institucién.

cl Brindar a los menores. en una situacion
legal y social definida, la oportunidad de integrarse a un
hogar a través de los diversos programas gque organice, como
hogares sustitutos y programas de adopciones o blen con su
traslado a otras instituciones de cardcter social.

4.  ERecursos
al Fisicos
La institucién cuenta con un edificio con
una capacidad de atencién & 500 personas de diferentes
edades y ambos sexos, desde reclien nacidos hasta gue los
familiares declden llevarlos, 80n enviados a otras
instituciones o fallecen (43).
b) Humanos
Actualmente cuenta con 203 trabajadores de
los cusles 15 son profesionsales (en las areas de pediatria,
geridtra. traumatélogo, dermatédlogo, odontdlogo, médicos
generales, psicologo y trabajadoras sociales), 25 personas
en el drea administrativa. once técniceos y 152 personas cohn
distinto grado de escolaridad guienes son el personal de
apoyo en los gervicios como nifleras, eervicio de
alimentacidén de nifcs ¥ adultos, drea de lavanderia y
limpie=za (1.-}.
1 Fuente: Garcia, Angel. Jefe de Personal. Guatemala,

“Obras Soclales del Hermano Pedreo” (Entrevista
personal). 8 de Julio 1993.

J5



o) Financieros

El financiamiento de la institucién proviene

de diferentes donaciones. tanto de Instituciones
gubernamentales, como no gubernamentales y personas
particulares que colaboran eon la Inetitucidn

econdmicamente (43).
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IV. JUSTIFICACION

En Guatemala se han realizado evaluaciones dietéticas
en las cuales se ha demostrado gue el problema alimentario-
nutricional del pais, es de enorme magnitud y trascendencia
con severas Implicaciones en el estado nutricional de la
roblacidén en general, pero con mayor impacto en la nifesz.

Los nifios con Fardlisis Cerebral no han sldo sujetos
de investigaciones dietéticas en el pails por lo que el
presente estudio evalué el aporte nutricional de la dieta
de los niffios con Pardlisis Cerebral comprendidos entre las
edades de uno a 12 aflos que habitan en "Obras Sociales del
Hermano Fedro"”, utilizande el métode de peso directo a
nivel individual con el objeto de determinar si la dieta
satisface los requerimientos nutricionales de Energia,
Proteina, vitamina A, Hierro y Calecio. Asimismo se
investigd 1la relacidn entre el Déficit Motor de los nifios
con Pardlisis Cerebral con la adecuacién de la dieta
consumida, Los datos gue genere la investigacidn podrédn

constituir la base para planificar v desarrollar

actividades alimentario-nutricionales en el drea
institucional; que contribuyan al mantenimiento y-o
recuperacion de la salud, en beneficio de los nifios

estudiados o de nifics en condicliones similares a los

sujetos de esta investigacién.
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V. OBJETIVOS

A. GENERAL
Evaluar la Dieta Servida y Consumida por los nifilos con
Pardlisis Cerebral que habitan en “Obras Soclales del

Hermano Pedro”.

EB. ESPECIFICOS
3. Evaluar la dieta gervida a lesa nifos con
prardlisis cerebral con base a la adecuacidén de energia.

proteina, hierro., calclo y vitamina A.

i Bvaluar la dieta consumida por los nifloes con
pardlisis cerebral con base a la adecuacidn de ingesta de

energia, proteifna, hilerro, calclio y vitamina A.

b i Relacionar el tipo de déficit motor con la dieta

consumida por los niflos Incluildos en esta lnvestigacidn.
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L La

VI. HIPOTESIS

dieta servida

cubre las recomendaciones de energia.

Lo La dieta

servida a

cubre las recomendaciones de proteina.

& La dieta servida a loa nifios

cubre las recomendaciones de hierro.

4. La dieta servida a

cubre las recomendaciones de ecalcio.

R La dieta servida a los nifics con pardlisis

cubre las recomendaclones de vitamina A.

&, La

cerebral

T La

cerebral

i La

cerebrsal

g, La

cerebral

o 2 PR

cerebral

dieta consumida por los

a log nifics con pardlisis

los nifics con pardlisis

con paralisis

los nifics con pardlisis

cerebral

cerebral

cerebral

cerebral

cerebral

niffoe con pardlisis

es nutricionalmente adecuada en energia.

dieta consumida

es nutricionalmente adecuada para

dieta consumida por les nifics

es hnutriclonalmente adecuada pars

dieta consumida por los nifos

es nutricionalmente adecuadsa para

dieta consumida por log nifios

es nutriclonalmente adecuada para

por los nifice con pardlisis

proteina.

con pardlisis

hierro.

con prardlisis

calcio.

con rardlisis

vitamina A.



11. Existe relacldn

déficit motor del nifio

12. Existe relaciodn

déficit motor del nifio

13. Existe relacidn

déficit motor del nific

14, Existe relacion

deficit motor del nifio

15, Existe relaclion

déficit motor del nifio

entre 1la Iingesta de energia y

con pardlisis cerebral.

entre la Ingesta de proteina y

con pardlisia cerebral.

entre la Iingesta de hierro

con pardlisis cerebral.

entre la ingesta de ecalcio

con pardlisis cerebral.

entre la ingesta de vitamina A y

con pardlisis cerebral.
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VII.
A. sSuletos
- {Iniverso
El Universo de trabajo estuvo
niflos con pardlisis cerebral gue habltan
durante el periodo

del Hermano Pedre”,

realizd la recoleccidn de datos.

2. Muestra
La muestra estuvo constitulda

nifios con pardlisis cerebral gue habitan

MATERIALES Y METODOS

conformade por 48
en "Obras Soclales
el cocual

11 g

por un total de Z8

en Obras Sociales

del Hermano Fedro en el periodo comprendido del 5 &l 11 de

Diciembre de 15983.

B. Tipo De Estudio
El presente estudio es descriptivo (46).
€. lMaterisles
1. Instrumentosg

a) Fichas Clinicas de cada niffe
estudiado.

i Formulario "Registro de informacion
del nifio con pardlisise cerebral’” (Anexo No. 1).

g) Formulario "Peso de la receta’ (Anexo
Nex. " 27,

d) Formulario " Reglstro de 1la dieta
gervidas y consumida’” (Anexo No. 3).

e) Formulario "Andlisls de 1la dieta’

(Anexo No. 4).
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=] Valor Nutritive de los Alimentos Fara
Centro América y Panamd (14).

) Tabla de compogsicidén de alimentos
para uso en América Ldtina (52).

h) Tabla de Recomendaciones Dietéticas
(12).

B, Eauipo

a) Balanza dietética marca Hanson graduada en
libras y onzas con capacidad de 25 libras y Con
gensibilidad de 30 gr.

b) Balanza dietética marca Metro graduada en
aramos con capacidad de Z700 gramos (6.8 Lbs.), ¥
sensibilidad de 1 gr..

c) Platos, vasos y reciplentes pldsticos con
pesos estdndarizados.

d) Caleculadora manual.

D Metodologia

E Se seleccloné la Institucién "Obras Sociales del
Hermano Fedro'", por gque en ella habitan permanentemente
niflos con pardlisis cerebral. Asf como por la atencidn y
servicios que brinda a la poblacién en estudio.

La 1nvestigacién se realizd durante siete dias
consecutivos, por que este pericdo se utiliza cuando no se
tiene informacidén preliminar asobre las caracteristicas de
la dieta (49). La institucién  proporciona  a sus

comensales tres tiempos de comida (desayuno, almuerzo y
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cena), en cada tiempo de comida se evaluaron cuatro dietas
servidas y consumidas: las cuales se definieron con base al
dizefic de blogues aleatoriozs gue se presentan en el Cuadro
Ne, Z. A partir de este diseflo estadistico, se determind
gue el estudio incluia Z8 niflos con pardlisias cerebral, los
cuales fueron seleccionados a través de la tabla de niimeros
aleatorios.
Los criterios de inclusidn del estudio fueron:
1. Edades: De wuno a 12 afos durante el
preriodo de estudio.
1. Con déficit motor: espdstico, atetdsis

ataxia., extrapiramidal y mixto.

CUADRC NO. 2

DISERQ DE BLOQUES ALEATORIOS

e ————— +
JPDATOS P:7 (dias) N:4 (Dietas) g:3 (Tiempos)|
e e ————— +
JDias r -1 & b
[ Tiempos g — 1 L i
!Error Exp. (p =1 )+ {9 = 1} 12 i
[Eror Muestral (p -1 )+ (g - 1) g i
[/ Total 28 X
S e e e e s e e e e s s S B e 4

a2 Elaboracicon de los Instrumentos
Los formularios utilizadoes en este estudio. ya
habian sldo utilizados en antericres investigaciones
dietéticas similares (1.86.27.30.44,.48). por lo que
unicamente se les hicileron algunas adaptaciones de acuerdo

a los objetivos del mismo.
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a) El1 Formulario "Registro de informacildn del
nifio con pardlisis cerebral” (Anexo No. 1), incluye:

1) Datos generales del nifio: nombre,
mimero de cama, sexo y edad.

Z2) Datos relacionados con pardlisis
cerebral: etiologia. déficlit motor ¥ digtribucidén
anatomica.

b) El Formulario "Peso de la receta' (Anexo
No. 2) incluye datos relaclionados con la dieta como: nombre
de la preparacidn por tiempo de comida, peso en gramos de
cada alimento gue componen la receta y peso neto en gramos
de la preparacién cocida.

c) El Formulario "Registro de 1la dieta
gervida y consumida” (Anexo No. 3): 1incluye nombre del
nifio, fecha y nombre de la preparaclidn en cada tienmro de
comida de la dieta servida Yy  consumida por el nific con
prardliaig cerebral.

Para registrar la dieta servida v
consumida se elaboraron cuatro columnas donde se anoté en
gramos las cantidades servidas, el desgaste, los sobrantes
v./o deaperdicios.

d) El1 Formulario: "Andlisis de la dieta”
fAnexo No. 4) Incluye los slgulentes datos: fecha, nombre
del nifio, edad y datos relaclonados con la dieta [nombre de
cada alimento, peso en gramos del alimento, aporte
caldérico, protefco (gramos), de hierro (mg.), de calcio

(mg.) ¥ vitamina A (mcg.)].
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3. BRecoleccidn de Datos

Los datos fueron recolectados ror la
investigadora.
a) Caracteristicas de la muestra

La investigadora consulté la flcha clinica
para investigar a todos los paclientes con Fardlisis
Cerebral, durante el periodo de estudio. Se utilizé el
Formulario No. 1. (anexo No. 1) para registrar los datos
generales de cada nific (nombre, nimerc de cama, sexo y
edad) asi como las caracteristicas relacionadas con la
pardlisis cerebral (etiologia y déficit motor).

b) Dieta Servida v Consumida

Para Iinvestigar la dieta servida ¥
consumida por los nifios con pardlisis cerebral ese utilizé
el método de peso directo a nivel Individual por ser
factible de aplicar en este estudio.

Para recolectar la Informacién de los
alimentos servidos la investigadora entrevistd diariamente
a el log cocineros encargados de elaborar y preparar el
menti, se pesardn en corudo todog los ingredientes que
componian la receta, conslderandose el desgaste en algunos
alimentos y se determiné el peso de la preparacidén coclda
en gramos, anotdndose dichos datos en el Formulario No. 2

(Anexeo No. Z2).

Luego de seleccionar al azar a loe cuatro
nifios por dia de estudio, se recclectd la Informacién de la

dieta; pesandc las porciones servidas de cada nifio y tiempo



de comida. Anotédndose la 1nformacidén en el Formulario
No.3 (Anexo No. 3).

Para establecer el consumo de alimentos
por nifio y tiempo de comida se utilizd la sigulente
relacicén:

Consumo de Alimentos (g) = Alimentos - Alimentos
servidos (g) sobrantes (g)

La informacién recolectada se anoté en el

Formulario Ne. 3.

4. Tabulacidn v Andliasle de Datos
a) Caracteristicas de la Muestra
La informacidn fué tabulada y analizada de
la siguilente forma: los datos generales (edad y sexo) y las
caracteristicas relacionadas con la pardlisis cerebral
(etiologia v déficit motor)., fueron analizados en forma
descriptiva ¥y en términos de porcentaje.
b) Dieta Servida v Consumids
Para tabular y analizar la Informacidn
recolectada de la dieta servida y consumida se utilizé el
Formulario No. 4  (Anexo No. 4); en el cual se anotd el
nombre de cada alimento en crudo gue integran la dieta de
cada nifio por tiempo de comida estudiado.
El1 contenido de energia Yy nutrimentos
{proteina, hierro, calclo y vitamina A) de la dieta servida
y consumida se determiné utilizando los valores de las
tablas de composlicidn de alimentos para uso en América

Ldtina (52) y el Valor Nutritivo de los Alimentos para
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Centro América y Fanamd (14)., luego se obtuvo el porcentaje
de adecuacién nutricional a nivel individual, utilizando
las recomendaciones dietéticas dadas por FAO-OMS (Cuadro
Mo. 11 Los nifios se agruparon de acuerdo a la edad y
sexo.

Se oplasificéd como adecuada Ila ingesta de
energia en el rango de 80-108% de la recomendacidn y >109%
como exceaivo de los regquerimientos energéticos previamente
determinados. La ingesta de protefna, hierrc vitamina A y
calcio se considerdc adecuada cuande el porcentaje de
adecuacién fue de 90% de la recomendacidén, se clasificd con
déficit leve cuandeo osecild la ingestién de 70-89% de la
recomendacién y deficiente <70% de la recomendacidn.

El limite de 70% como deficlente &se basa en
el margen estableclido por 0OMS para proteinas y por FAO/0MS
para hierro. En el caso de vitamina A se clasificd con
déficit leve a la ingestién de 60 - 89% de la recomendacidn
Vv deflciente <B60% de la recomendacion, rues debaio de ese
limite ne cubre los reguerimientos basales de  ese

micronutrimento (12).
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VIII. RESULTADOS

A. Caracteristicas de la muestra

i Bdad y Sexo
En el Cuadro No. 1 (Anexo No. §5). se presenta la
distribucién por edad y sexo de los 28 nifios cuyas dietas
fueron estudiadas. El1 46% (n=13) rertenecen al sexo
masculino v el 54% (n=15) al aexo femenino, el 36% (n=10)
estuvierdén comprendidos entre las edades de tres a slete

afios y 64% (n=18) de ocho & once aflos de edad.

2. Etiologia v Défilcit Motor

En el Cuadro No. 2 (Anexo No. 5), se presenta la
distribucidn de los tipos de Déficit Motor gue presentaron
los nifice;: slendo mds frecuente la pardlisis cerebral
espdstica con un 64% (n=18). de los cuales el J2%¥ (n=9)
correspondlé al sexo masculino y el 32% (n=8) &l sexo
femenino. Seguidamente ataxia cerebral con un 32% (n=9) y
con atétéais cerebral iinicamente se encontrd al 4% (n=1)
de la pobhlacidn estudiada correspondlende al sexc femenino.

En el Cuadro No. 3 (Anexo No. 5), se presenta la
etiologia de la Pardlisls Cerebral de los nifdos cuyas
dietas fueron estudiadas determindndose gque la causa mis
frecuente fué de origen 1diopatice en un 32% (n=8), y solo
en un caso (4%) la causa fue de origen traumdtico ¥

desconocida.
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B. Patrdn de Diets

La dieta de los nifloe con FPardlisis Cerebral incluidos
en esta investigaclién estd constituida por tres tiempos de
comida: Desayuno, Almuerze y Cena.

Los alimentos 1ncluldos diariamente en el desayuno
consisten principalmente en cereales cocldos, azticar y pan
frances; doa veces por semana leche con cereal y fruta. El
almuerzo se compone de un cereal, vegetales cocldos.
tortilla, pan y refresco artificial. Carne se sirve
cuatro veces por semana.

En la cena, se incluyen frijoleas, cereales cocldos con
azlicar y pan o tortilla; al cereal algunas veces le agregan
leche.

En relacidn a la consistencia de los &limentos, o&e
observé que las preparaciones fueron mezclas semilfquidas
de leche con cereal, carne con cereal é cereal con cereal,
vegetales con cereal y la consistencia de las preparaciones
dependieron de la capacidad que tenia cada nifio para
succlonar, masticar y deglutir, lo cual lo obervan las
nifleras al alimentar a los nifioe individualmente.

En relacién al sabor de las preparaciones predominaron
los sabores dulce y salado. En cuanto al color se ohservé
gue prevaleclerén los colores pdlidos en la dieta.

El métode wutilizado en las preparaciones de los

alimentos es la coccidén humeda y el licuado.
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C. Andlisis Cuantitativo de la Dieta
i Peso de loa Alimentos Servidos v Consumidos ror

Tiempo de Comida. pror Dia ¥y Grupo de Edad

En el Cuadro No. 4 (Anexo No. 5), se presenta
1la cantidad de alimentos servidos Yy consumidos por tiempo
de comida y por dia eatudiado.

Se observa gue el volumen promedio de alimentos
servidos fue de 1730g. con una amplitud de 1247g. a 2Z057g.
¥y una desviacldn estdndar de 6568. En relacién al volumen
promedio consumido este fue de 1644g. c¢on una desviacion
catdndar de Bl4g..

2. Contenido de Eneraia v Nutrimentog de la Dieta

Servida por tiempo de Comida. por Dia y por

Grupve de Edad

al Contenide Fromedio Energétice por Tiempo
de Comida por Dia y Grupc de Edad.

En los Cuadros No. 5 y 6 (Anexo No. §), se
presenta el contenido promediec de energia de la dieta
gervida por tiempo de comida en los dias estudlados: en
ellos se ohserva que el mayor aporte caldrico se slrve en
el desayune el cual fué de 43% (489 Keal.), siendo la
densidad energética promedio de la dieta de 0.66.

b) Contenido Proteinico de la Dieta Servida
ror Tiempo de Comida por Dia y Grupo de Edad.

En los Cuadrog No. 7 y 8 (Anexo No. §5), se
presenta el contenide proteinice por tiempo de comida,
ror dia y grupo de edad estudiado.

El contenide proteinico promedioc fue de

157% {35g. ) de adecuacion, en comparacién con 1lag
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Recomendaciones Dietéticias Diarias; oscilando entre 40% ¥y
206% de adecuacién. Asimismo se determiné que en la cehna
se sirve el mayor aporte de este nutrimento con un 39%
(148).

o) Contenlide de Calcio de 1la Dieta Servida
por Tiempo de Comida por Dia y Grupo de Edad.

En loa Cuadros No. 8 y 10 (Anexo No. 5),
se presenta el contenido de calclo por tiempo de comida por
dia ¥y grupe de edad estudiado.

El contenide de calecio promedio fue de
312 mg.. correspondiendo el mayor aporte de este mineral al
desayuno con un 54% de adecuacidn. Este mineral presenté
una amplitud de 33% y 94% de adecuacién en comparacion con
las Recomendaciones Dietéticas Diarias.

da) Contenido de Hierre de la Pleta Servida
pror Tiempo de Comida por Dia y Grupo de Hdad.

En los C(Cuadre No. 11 y 12 (Anexo No. 5),
se rresenta el contenido de hierre promedio por tiempo de
comidas dia y grupo de edad estudiado.

El contenide de hierre promedio fue de
14 mg., correspondiendo el mayor aporte de este mineral a
la cena con un 43% (6 mg. ). En relacidn con la=s
Recomendaclones Dietéticas Diarias se determinéd agque el
rorcentaje promedio fue de 105%: con una amplitud de

20% y 170% de adecuacidn.
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e) Contenido de Vitamina A en la Dieta
Servida por Tiempo de Comida por Dia y Grupo de Edad.

En los Cuadres No. 13 y 14 (Anexo No.5),
se presenta el contenldo promedio de wvitamina A en
eguivalentes de retinol por tiempo de comida y grupo de
edad estudiado de la dieta servida. Como puede observarse
el aporte promedio de vitamina A fue de 342 mcg.
correspondiendo el mayor aporte al almuerzo con un 44% (151
meg. ). En comparacidn con las Recomendaciones Dietéticas
Diarias, se determiné que el porcentaje  promedio de
adecuaclion fué de 105% oscilando entre 40% y 176%.

En el Cuadro No. 15, se presenta el andlisis de
varianza de energia y nutrimentos estudiados; con el cual
se establecid: gue entre los tlempos de comida no hay
diferencia estadistica significativa para proteina y
vitamina A, sin embarge, para energia, hilerro y calcio ai
hubo diferencia estadisticamente significativa y entre los
dias de estudio se determiné gue unicamente para proteina

si hay diferencis estadistica.

D. Valor Nutritivo de la Dileta Servida v Consumida

A continuacidén se presenta el contenide de energia,
proteina, caleclo, hierro y vitamina A de la dieta servida y
consumida por los niflos con pardlisis cerebral por dia

v grupro de edad.
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En el Cuadro No. 16 (Anexo No. 5), se presentan
el porcentaje de adecuacién promedio de energia de la dieta
servida en los dias estudiados., siendo estos de 6Z2% y 60X
respectivamente, obteniendo que en el 86% (n=6) de los dias
estudiados e1 aporte energético fue deficiente. En el

Cuadro No. 17 (Anexo No. 5), se observa el andlisis del

contenido energético de la dieta por grupo de edad: el cual
presenta gue el mayor aporte de energia de la dieta servida
¥ consumida fue de 70% y B68% de adecuacidén para el grupo de
nueve afios de edad, siendo en el 100% (n=28) de los nifios

investigados menor al 70% de adecuacidn.

2. Froteina

El porcentaje de adecuacién proteico de la dieta
servida y consumida en los dias estudiados se presenta en
el Cuadro No. 16 (Anexo No. 5), el cual fue de 125% y 116X%:
los valores mdximos y minimos para la dieta servida
oscilaron entre 77% y 148% y 7O0% y 142% para la dieta
consumida. Obteniendo gue en el 86% (n=8) de los dias
estudiados el aporte de proteina fue mayor al 109% de
adecuacidn. En el Cuadro No. 17 (Anexo No. 5), se
presenta el porcentaje de adecuacién de proteina de la
dieta servida y consumida por grupo de edad estudiado; en
el se observa que el mayor aporte proteico de la dieta fue
de 152% para el grupo de cilnco aflos y el menor de 59% para
el grupo de siete afios de edad. Asimismo se determino

que el 82% (n=23) y 64% (n=18) de loes nifice estudliados el
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rorcentaje de adecuacién fue mayor al 109% y el 7% (n=8) y
18% fn=5) de los nifios investigados el porcentaje de
adecuacioén de la dieta fue mayor al 90%; para el 7% (n=2

de la poblacién referida el porcentaje de adecuacién de la
dieta servida oscilo entre 70%-89% y unicamente el 11%
(n=3) de los sujetos Iincluidos en la investigacién

presentaron un aporte proteico menor al 70%.

7. faledn

Fn el Cuadro No. 16 (Anexo No. 5), s pressntan
los resultados del andligsis de adecuaclién de calcio de la
dieta servida y consumida por dia de estudio. En é1 se
prresentan los valores mdximos y minimos de caleio los
cuales oscilaron entre 132% y 124% y entre 23X
respectivamente. El 14% (n=1) de los dias estudiados el
aporte de este mineral fue mayor al 109% de adecuacidn.
Asimismo para el 28% fn=2) de loa dias el porcentaje de
adecuacidn osclildé entre 78%-88%: y el 57X (n=4) de los dias
el porcentaje de adecuacidn de la dieta fue menor al 70%.
En el Cuadre No. 17 (Anexo No. 5). e presentan los
rorcentajes de adecuaclion de calcio de la dieta por grupo
de edad, siendo los valores miximos de 115% y 110% para el

grupo de ocho asfios y los valores minimos de 32% y Z28% para

el grupo de cuatro affoe de edad siendo mayor al 109% de
adecuacidn en el 18% (n=5) de los nifioa estudiados.
Asimismo el 18% (n=5) obtuvieron un porcentaje de

adecuacion de 70%¥-889%; para la dieta servida, y el 18%

(n=5) estuvieron entre el 80%-109% de adecuacidn, y para
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el B4% (n=18) y 46% (n=13) de los niflos egtudiados el

aporte de este mineral a la dieta fue menor al 70%.

4. Hierro
En el Cuadro No. 16 (Anexo No. 5), se presentan
los porcentajes de adecuacidn de hierro de la dieta servida
¥y consumida en los dias de estudio:; siendo los valores
maximos 45% ¥ minimos de Z24% respectivamente. En el
Cuadro No. 17 (Anexo No. b)), se regentan los resultados
del andlisis de este mineral por grupo de edad observando
gue el mayor aporte de hierreo fue de 41% para el grupo de
siete afios v el menor de 12% para el grupo de cuatro afios
de edad.
Determinande gque para el 100% (n=28) de la poblacidn
Investigada el porcentaje de adecuaclion fue deficliente

(<70%).

5. Vitamina A

En el Cuadro No. 16 (Anexo No. 5), se presentan
los resultados del andlisis del aporte de Vitamina A de la
dieta servida ¥ consumida en los dias estudiados,
presentando valores mdximos de 151% y minimos de 41% y 35%
de adecuacidn: se determinc gue el 57% (n=4) y 43% (n=3) de
los dias estudiados presentaron un porcentaje mayor al 109%
de adecuacidn. El 14% (n=1) de los dfas el porcentaje de
adecuacién fue de 90% y para el Z9% fn=L2) y 43% (n=3) de
los dias el porcentaje de adecuacidn fue menor al 70%. En

el Cuadro No. 17 (Anexo No. 8§), se presentan los resultados
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de Vitamina A por grupo de edad.

Se observa gque el mayor aporte fue de 176% de
adecuacion para el grupo de cuatro affos y el menor de 40%
para el grupo de once affos. Asimismo se determino gue el
28% (n=8) ¥ 46% (n=3) de la poblacidn estudiada el
porcentaje de adecuacidén de la dieta gervida ¥y consumida
fue mayor al 109%:; en el 3.5% (n=1) de los nifios el
porcentaje de adecuacicn de la dieta servida fue de 90%.
Para el 46% (n=13) y 18% (n=5) el porcentaje de adecuacidén
de la dieta oscilo entre 60%-859%, y el 25% (n=7) de los
nifios estudiados el porcentaje de adecuacidn de 1la dieta

fue deficiente (<60%).

E. Belacidén entre .la .insgesta de Eneresia v Nutrimentos

Estudiados v el Tipo de Déficit Motor

En el Cuadreo No. 18 {Anexoc Ne. 5), s8e presentan los
porcentajes de adecuacidén de  energia, proteina, hierro,
calcio y Vitamina A por el tipo de déficit motor estudiado.

En relacién al aporte de energia, se observa que para
los tipos de déficit motor estudiados (espdstico, ataxfa y
atetdsis) el porcentaje de adecuacldn fue deficiente
(<70%)

En cuanto a proteina los resultados obtenidos indican
gque el porcentaje de adecuacidn fue mayor al 109% de
adecuacidén para los tipos de déficit motor estudiados.

En relacién a los minerales investigados, se determiné

gue para el tipo de déficit motor atetdsis cerebral el
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porcentaje de adecuacidn promedio de calcio fue de 72% y
para pardlisie cerebral espdstica y ataxia cerebral el
aporte de calcio en la dieta servida fue deficiente (<70%).
Asimismo se determind que para los tipos de déficit motor
investigados el aporte de hierro fue defliclente.

En cuanto al aporte de Vitamina A de la dieta servida
v su relacidn con los tipos de déficit motor estudiados se
determiné que pars pardlisis cerebral espdstica y ataxia
cerebral el porcentaje de adecuacién esta por abajo del
109% y para  atetdsis cerebral fue mayor al 109% de
adecuacion.

Para investigar la relacidn entre la dieta servida con
el tipo de déflicit motor gque presentaron los niflos
incluidos en el estudio se utilizé el ansdlisis de varianza
irrestricteo al azar, el cual ae presenta en el Cuadro No.
19: en é1 se observa gque no hay diferencia estadisticamente
glgnificativa en el contenido de energia, proteina., hierro
calcio y Vitamina A con los tipos de déficit motor

estudiados.
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IXx. DISCUSTON

La metodologia empleada en la presente investigacion,
permiticd cumplir con Ilos objetivos propuestos, habiéndose
evaluado wun total de 84 dietas servidas ¥ consumidas
siendo ademds una metodologia factible de aplicar,
especialmente por la colaboracion gque el personal de 1la
institucidn brindd durante la recoleccidn de datos.

El periodo para la recoleccion de datos que se utilizd
en esta investigacidn, se definid en base a los objetivos,
factibilidad y recursos con gue se contd para realizar la
misma, por tal razon la recoleccidn de datos se realizd
durante siete dias consecutivos, periodo que la literatura
reporta como adecuado en dietas con poca varliabilidad de
alimentos como es el caso (49).

Se analizts el patrdon de dieta, el cual se basa en
alimentos fuente de carbohidratos (atoles, pan, tortilla, y
otros cereales) e incluyve en menor proporcion alimentos
ricos en proteinas, grasas, vitamina A, hierro y calcio
{carnes, leche, Incaparina, vegetales y frutas), le gue
indica gue la dieta del niAo es mondtona; ello puede ser
atribuido a que Ia seleccidn de los alimentos se realiza
con base a Jlos recursos alimentarios existentes, Ilos
cuales provienen de donaciones o de la adguisicidn de los
mismos en el mercado. Es importante seralar gue la
Iinstitucidn por ser de caracter no lucrativa Unicamente

depende de donaciones de pErsonas =] instituciones



gubernamentales ¥ no gubernamentalies.

En ninos con paradlisis cerebral es necesario tomar
en cuenta la consistencia de Jlos alimentos, las cuales
deben sor lo suficientemente hiumedas para evitar

regurgitacicon v ahogos en el nifo (2,31,32), ademds en las

preparacliones al alimentacias debe armonizarse los
diferentes sabores, colores; asicomo el oplor y la
temperatura, de tal manera gue el comensal reciba con

agrado su dieta.

En cuanto & las cantidades de alimentos servidos en
en los dias y tiempos de comida estudiados, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, lo gue puede
atribuirse entre otros factores a&a gue no existen menls y
recetas estandarizadas en el servicio de alimentacion.

Asimismo se encontrd una gran diferencia en la distribucidn

de Eenergia v nutrimentos por tiempo de comida,
determindndose gue el mayor aporte de energia 58
proporciond en el desayuno; considerdndose gue dicha
diferencia se debe a gue el mend no ES planificado
adecuadamente ya gue no se consideran las necesidades

nutricicnales de la poblacion investigada, las cuales son
importantes va gque a pesar del dafso neuroldgico de los
ninos estos se encuentran en etapa de crecimiento v
desarrcllo (2,3,23).

Otro factor gue puede contribuir directamente en la
cantidad de alimentos que el nifo ingiere, se basa en gue

la poblacicdn estudiada no se autoalimenta por lo gque el
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escaso personal encargado de administrar a cada nifRo  su
dieta es insuficiente (diez nifnos por persona
aproximadamente), para el numero de nifos gue debe atender,
lo gue le limita el poder dedicarle mds tiempo al acto de
alimentar a los nifdos, el tiempo para proporcionar los
alimentos a cada niAo con pardlisis cerebral, segun reporta
la literatura es de dos horas por nifdo (22).

En relacidn a la calidad de la dieta se encontrog gue el
contenido energetico fue deficiente ello se debe a gue la
densidad energética de la dieta fueé de 0.66, lo que indica
gue en la planificacidn y elaboracidn del mentl no se toma
en cuenta la capacidad gdstrica del niRo, la cual wvaria de
acuerdo a la edad (2).

Ademas la dieta tiene un bajo aporte de grasa, la cual
proviene unicamente de la contenida en la carne y leche, ya
gue el Unico método wtilizado en la preparacidn de los
alimentos es la coccidn himeda y el licuado. FPor el
contrario la adecuacion de proteina alcanzd niveles mds
elevados de lo recomendado y el alimento gue mas contribuyd

a ello fue el CSEB (38), esto es Iimportante porgue cuando

las dietas son bajas en energia, las proteinas son
utilriradas como fuente energeética lo gue disminuye Ia
utilizacion de las proteinas en funclones primordisles
(25, F5).

En cuanto al contenido de micronutrimentos de la dieta,
se determing gue el hierro y calcio son insuficientes segun

las recomendaciones dietéticas; lo cual debe considerarse
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En relacidn 8 energia, se recomienda que en
investigaciones dietéticas se utilicen las establecidas por
Culley (3s8), ya qgue han sido elaboradas para este tipo de
pobiacidn.

En cuanto al aporte de nutrimentos no se encontrd en la
bibliografia un criteric wunificado en relacion a los
requerimientos de proteinas, calcio, hierro v ?itamina A
para nifos con paradlisis cerebral; por 1o que en
investigaciones dieteéticas posteriores serd necesario
definir limites & este respecto, yva que los regquerimientos
nutricionales wtilizados en este estudio (12), han sido
elaboradas para poblacriones sanas vy no para cubrir las
necesidades de un individuo con limitaciones en su
desarrollo psicomotor, psicoldgico v en su actividad fisica
lo gue les Causa problemas para alimentarlos o
autoalimentarse como: succionar, masticar y deglutir, lo

gue incide en gue la ingesta dietética sea inadecuada.
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XI. RECOMENDACIONES

¢ i Utilizar 1la metodologia empleada en el presente
estudio en investigaciones dietéticas similares por ser

factible, exacta y adecuada.

2. Evaluar las caracteristicas organclépticas de las
dietas en estudios posteriores similares a la presente

investigacion.

3 Elaborar un plan dietético especifico para niAos con
pardlisis cerebral, en el cual se consideren los problemas

fisiopatoldgicos gue presenta este tipo de poblacicn.

4. Estandarizar menus y recetas, Ilo que permitird
una distribucidn de porciones alimenticias adecuadas a los

comensales de la institucidn.

= Brindar educacicn alimentaria-nutricional al personal
responsable de planificar, preparar ¥ administrar los
alimentos a los niAos con pardlisis cerebral, Incluyvendo
aspectos sobre las relaciones humanas y la atencion

especial gue esta poblacidn reguiere.

&. Realirar gestiones dirigidas hacia la obtencidn del
equipoc ¥ utensilios apropiados para la alimentacidn de

nifos con pardlisis cerebral.
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T Es necesario contar con un profesional calificado en
el drea alimentario-nutricional, para que las actividades
gue serealicen en este campo, contribuyvan adecuadamente a
mejorarla salud de los niAos con pardlisis cerebral v por

ende de toda la poblacidn beneficiaria de esta institucion.
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ANEXO No. 1

FORMULARIO No. 1

"REGISTRQ DE INFORMACION DEL NISO CON PARALISIS CEREBRAL"

"OBRAS SOCIALES DEL. HERMANO FPEDRO"
ANTIGUA GUATEMALA DE 19893

I. DATOS GENERALES

A. NOMBRE

B. No. DE CAMA

C. SEXO: ( F ) [z )
D, EDAD: AROS MESES
2 CARACTERISTICAS RELACIONADAS CON FARALISIS CEREBRAL

A. ETIOLOGIA

B. DEFICIT MOTOR

C. DISTRIBUICION ANATOMICA




=

ANEXC No.

2

FORMULARIO No.

"PESO DE LA RECETA"

"OBRAS SOCIALES DEL HERMANO FPEDRO"

B 2

Fecha:

Preparacidn
Coclda
{ Gramos)

FPego de la

[

L}
i

¥
I
r

I
T

que Componen la
Freparacicn
(Gramos)

!
I
r

[FPego de los Alimentos

de 1la

Preparacidn por
Tiempe de comida

Nombre

[}

-~

/
i

/

i

I
I
I
I
i

I
[}

()
R e B P B S e D e
£
i’
!

ey

)

i
I
I
i
!
I

Ly S
B e
T T T
e ST
e

I
I
[}
I

DESATUND

/
]
!
f
[
i
-+~
[
i
f
]
i
r
!
f
i
f
1
f
[
I
'
f
i
'
o
[}



ANEXO No. 3
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LOS NIROS CON

1
Diciembre 1893

CUADRO No.

SEGUN EDAD Y SEXO DE
PARALISIS CEREBRAL
"OBRAS SOCIALES DEL HERMANQO FEDRO"

Antigua Guatemala,
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DEL TIFPO DE DEFICIT MOTOR SEGUN EL SEXO DE
LOS NIROS CON PARALISIS CEREBRAL

"OBRAS SOCIALES DEL HERMANC PEDRO"
Antigua Guatemals, Diciembre 185993
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CUADRO No. 3

ETIOLOGIA Y TIPQ DEL DEFICIT MOTOR DE LOS NIROS CON

FARALISIS CEREBRAL

"OBRAS SOCIALES DEL HERMANC FPEDRC"
Antigua Guatemsals, Diciembre 18993
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CUADRO No.

=

CANTIDAD DE ALIMENTOS SERVIDOS Y CONSUMIDOS POR LOS NIROS
CON FARALISIS CEREBRAL FOR TIEMFO DE COMIDA Y DA

"OBRAS SOCIALES DEL HERMANO FPEDRO"
Diciembre 18993

Antigua Guatemala,
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CUADRO NO. 5

AFPORTE CALORICO DE LA DIETA SERVIDA A LOS NINOS CON
PARALISIS CEREBRAL POR TIEMFO DE COMIDA Y DIA
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CUADRO No. 6

AFORTE CALORICO DE LA DIETA SERVIDA A LOS NIROS CON
PARALISIS CEREBRAL POR TIEMPO DE COMIDA Y EDAD

"OBRAS SOCIALES DEL HERMANO PEDRO"
Antigua Guatemala, Diciembre 19893
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CUADRO No. 7

AFORTE DE PROTEINA DE LA DIETA SERVIDA A LOS NIROS CON
FPARALISIS CEREBRAL POR TIEMFO DE COMIDA Y DIA

"OBRAS SOCIALES DEL HERMANO PEDRO*
Antigua Guatemals, Diciembre 1993
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CUADRO Neo. 8

APORTE DE FPROTEINA DE LA DIETA SERVIDA A LO5S NIROS CON
PARALISIS CEREBRAL POR TIEMFO DE COMIDA Y EDAD-

"OBRAS SOCIALES DEL HERMANC PEDRO"
Antigua Guatemala, Diciembre 19893
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CUADRQ Ne. 9

AFORTE DE CALCIO DE LA DIETA SERVIDA A LOS NIRNOS CON
PARALISIS CEREERAL POR TIEMP(Q DE COMIDA Y DIA

"OBRAS SOCTIALES DEL HERMANC PEDRO™
Antigua Guatemala, Dicilembre 1893
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CUADRO No. 10

APCRTE DE CALCIO DE LA DIETA SERVIDA A LOS NIROS CON
FARALISIS CEREBRAL FPOR TIEMPO DE COMIDA Y EDAD

"OBRAS SOCIALES DEL HEERMANC PEDRO™
Antigua Guatemala, Diciembre 18993
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CUADRO No. 11

APORTE DE HIERRO DE LA DIETA SERVIDA A LOS NIROS CON
FARALISIS CEREBRAL POR TIEMFO DE COMIDA Y DIA

“OBRAS SOCIALES DEL HERMANO PEDRO"
Antigua Guatemala, Diciembre 15993
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CUADRO No. 12

FPARALISIS CEREBRAL POR TIEMFO DE COMIDA Y EDAD

APORTE DE HIERRO DE LA DIETA SERVIDA A LOS NIROS CON

“"OBRAS SOCIALES DEL HERMANO FEDRO"

Antigua Guatemalsa, Diciembre 1893
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CUADRO No. 13

APORTE DE VITAMINA A DE LA DIETA SERVIDA A LOS NIROS
CON PARALISIS CEREBRAL FPOR TIEMPO DE COMIDA Y DIA

“OBRAS SOCIALES DEL HERMANO FPEDRQ™
Antigua Guatemala, Diciembre 18993
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CUADRO No.

APORTE DE VITAMINA A DE LA DIETA SERVIDA A LOS NIROS
CON PARALISIS CEREBRAL FPOR TIEMFO DE COMIDA Y EDAD

"OBRAS SOCIALES DEL HERMANC FREDRO™
Antigua Guatemala, Diciembre 1993
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CUADRO No. 13

ANALISIS DE VARIANZA DEL PESO FROMEDIO DE ENERGIA,

FRGTEINA, CALCIO, HIERRO Y VITAMINA Aa DE LA DIETA

SERVIDA A LOS NIROS CON PARALISIS CEREBRAL FOR
TIEMPO DE COMIDA Y DIA

"OBRAS SOCIALES DEL HERMANO PEDRO™
Antigua Guatemala, Diciembre 1993
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CUADRO No. 16

PORCENTAJE DE ADECUACION PROMEDIO DE ENERGIA, PROTEINA,
CALCIO, HIERRQ Y VITAMINA A DE LA DIETA SERVIDA Y CONSUMIDA
A LOS NIROS CON FARALISIS CEREBRAL

"OBRAS SOCIALES DEL HERMANC FPEDRO"
Antigua Guatemalsa, Diciembre 1883
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CUADRO No. 17

PORCENTAJE DE ADECUACION PROMEDIO DE ENERGIA, FROTEINA
CALCIO, HIERRO Y VITAMINA A DE LA DIETA SERVIDA
A LOS NIRNOS CON PARALISIS CEREBRAL POR EDAD

“OBRAS SOCIALES DEL HERMANO FEDRO™
Antigua Guatemala, Diciembre 1993
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CUADRO No. 18

Diciembre 1993

FPROTEINA.,

CALCIO, HIERRO Y VITAMINA A DE LA DIETA CONSUMIDA
FPOR LOS NIROS CON PARALISIS CEREEBRAL FPOR EDAD Y

DEFICIT MOTOR



CUADRDO No. 179

ANALISIS DE VARIANZIA DE ENERGIA, FPROTEINA, CALCIO, HIERRO Y
VITAMINA A DE LA DIETA CONSUMIDA Y EL DEFICIT MOTOR DE
LOS NIROS CON PARALISIS CEREBRAL

"OBRAS SOCTALES DEL HERMANDO FPEDRO™
Antigua Guatemala, Diciembre 1993
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ANEXO No. 6

ESQUEMAS DE ALIMENTACION DE NIROS CON

FPARALISIS CEREBFRAL



TECNICAS DEL CONTROL DE MANDIBULA EN NIROS CON

PARALISIS CEREBRAL
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UTENSILIOS EN ALIMENTACION Y AUTOALIMENTACION DE NIROS CON

PARALISIS CEREBRAL
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FOSTURAS EN ALIMENTACION DE NIfOS CON

PARALISIS CEREBRAL
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POSTURAS EN AUTOALIMENTACION DEL NIRO CON

FIGURA 124

PARALISIS CEREEBRAL

FIGURA 12B

FIGURA 13

FIGURA 14




ROSA RIN MORALES LIMA

Autora
—trn Gl
od da.
Licda. a Rodriguez de Quintana
Asesora
Ligda.
Dire
Imprimase: !/

Liec| Jorge RodolXo Pergéz Folgar

Clencias Quimica® y/Farmacia

A R s
PROPIFINAS DF LA URIVERSINAD BE S CARLOS DF BUATTMALL
Biblieteca Ceontral




