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Resumen

Introduccion: En la actualidad, instituciones privadas
y publicas no tienen entre sus servicios la atencion
de usuarios con discapacidad y los cuidadores no
cuentan con un adecuado programa de educacion en
la alimentacion Objetivo: Establecer el esquema de
alimentacion y el conocimiento de los cuidadores en
nifios de 1 a 10 afios con paralisis infantil del Centro
Integral de Equinoterapia de la Prefectura de Guayas.
Metodologia: Esta investigacion es descriptiva, de
campo, sudisefio transversal aplicando dos modalidades
la cualitativa y la cuantitativa, se aborda la muestra y
la poblacion, instrumento de investigacion, métodos,
técnicas y el procedimiento de datos. Resultados: Se
evidencio que los cuidadores si tienen un conocimiento
basico de frecuencia y horarios de las comidas de los
nifios, pero no en sus raciones, consumo de fibra. Asi
como los nifios presentan mayormente sintomas y
signos de reflujo gastroesofagico, con desnutricion de
moderada a grave. Conclusiones: Desconocimiento de
los cuidadores sobre las enfermedades gastrointestinales
causadas por la PCI que padecen los nifios saben los
signos y sintomas que tienen ellos, ademas se encontro
que los pacientes sufren de desnutricion de leve a grave,
por las diferentes sub- patologias que se dan a nivel
gastrointestinal causada por paralisis cerebral infantil.
Por lo tanto, es indispensable que se mejoré el esquema
de alimentacion de los cuidadores de los nifios 1-10
afios que asisten al centro integral de Equinoterapia de
la Prefectura del Guayas, con la socializacion de una
guia de alimentacion saludable para cada una de sus
patologias.

Palabras claves: Paralisis Cerebral Infantil, Esquema
de Alimentacion, Cuidadores, salud publica.

Abstract

Introduction: Currently, private and public institutions
do not have among their services the care of users with
disabilities and caregivers do not have an adequate food
education program Objective: Establish the feeding
scheme and knowledge of caregivers in children from
1 to 10 years old with infantile paralysis of the Centro
Integral de Equinoterapia de la Prefectura de Guayas.
Methodology: It is a field’s research, descriptive,
with a transversal design applying two qualitative and
quantitative modalities. To select the population and
the sample, several research instruments, methods,
techniques were applied. Results: It was evidenced
that caregivers have a basic knowledge of the
frequency and schedules of children’s meals, but not
in their rations and the fiber consumption. For that
reason, children have mostly symptoms and signs
of gastroesophageal reflux, with moderate to severe
malnutrition. Conclusions: Because of caregivers’
ignorance about the gastrointestinal diseases caused
by PCI that children suffer from. The children knows
the signs and symptoms they have. In addition, it was
found that patients suffer from severe malnutrition,
due to the different subpathologies that occur at the
gastrointestinal level caused by childhood cerebral
palsy. Therefore, it is essential that the feeding scheme
for caregivers of children 1-10 years old, who attend to
the Centro Integral de Equinoterapia de la Prefectura
de Guayas, be improved, with the socialization of a
healthy eating guide for each of its pathologies.

Keywords: Infantile Cerebral Palsy, Feeding Scheme,
Caregivers, public health.
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Introduccion

La paralisis cerebral infantil, se describiéo por
primera vez antes de la mitad del siglo XIX,
exactamenteenelafio 1843, porelortopedistainglésDr.
William Little, comenz6 a agrupar estas alteraciones
esqueléticas que se asociaban con padecimientos
cerebrales. Mediante sus observaciones se dio cuenta
que coexistia una dependencia entre una hemiplejia
y las alteraciones esqueléticas que se repetian en
patrones y que generalmente se presentaba en nifos
con antecedentes de prematurez o asfixia perinatal.
Al momento de concluir con sus investigaciones,
publico un tratado que titulo “Deformities of the
human frame”, el cual fue todo un existo a nivel
mundial. (1).

Al comienzo del siglo XX en el afio 1900, después
del tratado escrito por el Dr. Little, Phelps irrumpio
en un tratamiento para estos nifios, moderno para
esta época, el cual consistio en un esquema de terapia
fisica, con uso de ortesis y bloqueo de nervios. Se
representd cuatro objetivos principales a tratar: 1.
Independencia en las actividades de la vida diaria,
2. Locomocion, 3. Apariencia general, 4. Lenguaje.
Durante el afio 1957, 57 anos después de Phelps,
hubo un grupo de expertos en la materia que se llamo
el club Little, ellos publicaron una nueva enunciacion
de la PCI denotdndola en un desorden permanente
pero cambiante al movimiento y postura que parece
en los primeros afos de vida, a un comprometido
desorden no progresivo del cerebro que resulta en
la interferencia durante su desarrollo. También
presentaron una nueva clasificacion que la agruparon
en distintas categorias: distonicas, coreoatetosica,
espasticas, atdxica, mixta y atonica. (2)

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

().

Actualmente se acepta los mayores incidentes
de encefalopatia neonatal y PC tienen su origen
en la hipoxia neonatal secuela de las anomalias
del desarrollo, anomalias metabolicas, defectos
auto inmunes y de la coagulacion, infecciones,
traumatismos o combinaciones de estos. (1).

La Paralisis cerebral Infantil es una patologia
compleja, de diversas clasificaciones, las que
dependen del grado de lesion y compromiso
cerebral. Su tratamiento requiere un abordaje
multidisciplinario; dentro de este, el cuidado
nutricional resulta primordial. En la actualidad
la PCI resulta dificil de tratar porque depende de
los movimientos peristalticos controlados por el
cerebro, que afectan al sistema digestivo, entre
estos se encuentran los problemas para masticar,
deglutir y alimentarse, los que pueden desembocar
en desnutricion, haciendo que las personas con esa
enfermedad sean mas vulnerables a infecciones y
problemas del crecimiento (3).

Los elementos prenatales, especialmente las
infecciones congénitas y la leuco malacia peri
ventricular, estan notablemente relacionados con la
PCI observada en el recién nacido a término. Los
elementos perinatales serian los predominantes en la
etiologia de la PCI que afecta al recién nacido pre
término, en la actualidad mundialmente son los mas
prevalentes. Por posterior, los elementos posnatales
como las convulsiones o las infecciones justificarian
un 10-15% de los casos con PCI. (4) El adecuado
tratamiento nutricional permite la instauracion de
planes alimentarios para ese tipo de patologias en el
tracto digestivo (5).

La PCI Origina trastornos causantes de
incapacidad de generar movimientos a los individuos
que la padecen, tienen dificultad de los movimientos
peristalticos que se originan en los intestinos, por
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eso con una alimentacion adecuada sobre todo con
los alimentos idoneos para ellos se puede mejor su
calidad de vida. Ademas, de proporcionar una mejor
masa muscular, ayudaria a su estabilidad corporal,
entre otras posibilidades en lo que se refiere a
su progreso anatomico. La alimentacién que los
cuidadores que le ofrecen a estos nifios muchas
veces son inadecuados, porque generalmente la
mayor parte son de escasos recursos economicos,
no cuentan con una orientacion adecuada sobre las
patologias originadas de la PCI que afectan al tracto
digestivo (Boca-Ano). Entre tanto tienen deficiencia
de nutrientes y afecta también al desarrollo muscular.
(6).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la discapacidad se encuentra en 15%
de la poblacion total a nivel mundial, pero este
ente de salud no subclasifica a las discapacidades,
por lo tanto, no se tiene datos mas especificos de
la enfermedad tratada en esta investigacion. En
estudios epidemioldgicos internacionales (7), se
hace una recopilacion de varios paises como lo son
Colombia se reportaba una incidencia del 2% en el
afio 2000. Su prevalencia oscila entre 120-160/100
mil habitantes nacidos vivos. En Estados Unidos
en los subregistros se contabilizé 17 casos por cada
100 mil nacidos vivos. Los resultados obtenidos en
este estudio sobre su estado nutricional indica lo
siguiente: que se observo que el tipo de paralisis que
predomino fue la severa, con un 72% de la muestra,
asi mismo fue en este grupo donde mayor niimero
de desnutridos se encontré que el 60% padecian
mal nutricion. Al predominar la forma severa, se
concluye que cerca del 72% de la muestra no tienen
la capacidad de alimentarse por si solos, por lo tanto,
no resulta extrafio que sea en este grupo donde se
ubiquen casi la totalidad de los desnutridos, esto
coincide con otros estudios, que reflejan que el
deterioro nutricional estd estrechamente relacionado
con la intensidad del dafo neurolédgico, y asi debe
ser, ya que implica mayor dependencia de la familia
para su alimentacion.
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En Ecuador no existe estadisticas exactas o
registros oficiales de cuantos niflos existen con esta
discapacidad, sin embargo, en un alcance del Consejo
Nacional de discapacidades (CONADIS), saco 110
mil 159 casos, la causa son congénito — genética y
20 mil por problemas de parto, con un total 345 mil
512 discapacitados, pero no se establece la presencia
de pacientes en edad pediatrica con paralisis cerebral
infantil que fallecen por complicaciones de patologias
respiratorias. El CONADIS, indica que el 12 al 14%
total de la poblacion ecuatoriana son personas con
discapacidad, del cual el 1,7% son nifios estando
con prematuridad presente con el 45% de los recién
nacidos con PCI. (8). Es importante tener en cuenta
que es una enfermedad que con el tiempo puede
avanzar a una recuperacion favorable, pero mucho
de los casos no llegan a estas condiciones.

En unos de los estudios realizados en el afio
2015 por un grupo de Licenciados, en Nutricion en
nifios con paralisis cerebral infantil, demostraron
que pérdidas neuroldgicas graves con trastornos
permanentes con el progreso, del movimiento y
de la postura; debidos a alteraciones no sucesivas
ocurridas durante el desarrollo cerebral del feto o
lactante. La prevalencia de este desorden esta en
torno a 2 por cada mil recién nacidos vivos (9).

La patologia de fundamento que presentan estos
pacientes es eminentemente neurologica, pero sus
implicaciones abarcan la mayoria de los aparatos y
sistemas, requiriendo un abordaje multidisciplinar.
Practicamente todos los pacientes con PC presentan
alteraciones del cambio nutricional o sintomas
gastrointestinales en alguin momento de su vida
estando interrelacionadas entre si, las consecuencias
mas graves acaban afectando a la salud global y el
desarrollo psico-emocional de estos nifos (Figura 1).
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Figura 1: Factores involucrados en las ligestivas en IMOC y sus
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Fuente: Nutricion en el nifio con necesidades especiales (10)

Tienen una especial importancia la identificacion
precoz de los trastornos de alimentacién y de los
sintomas gastrointestinales, para establecer unas
condiciones asistenciales que impidan una situacion
de malnutricion con detencion del crecimiento.
Por ello se realizard una valoracion inicial y una
supervision periodica del estado de nutricion y de la
presencia de sintomas asociados.

El estudio sobre trastornos de la alimentacion
y deglucion en nifios con paralisis cerebral de las
condiciones clinicas acompafantes, por Bacco, este
trastorno suele estar acompanada por diferentes
condiciones clinicas asociadas (CCA) destacando
los trastornos de la alimentacion y deglucion (TAD)
con prevalencias que pueden llegar hasta 90%. (11)

También de los TAD, un gran nimero de otras
CCA conducen a la PCI. Ciertos pueden ser una
consecuencia directa de los TAD, tales como
los trastornos respiratorios y las alteraciones
nutricionales. Ademads, actian como factores
agravantes: problemas orofaciales, afecciones
gastrointestinales, trastornos de la integracion
sensorial (TIS), déficit cognitivo (DC) y alteraciones
de la alerta por irritabilidad o somnolencia, esta
ultima debida a farmacos empleados habitualmente
en PCI (antiepilépticos, antiespasticos, neurolépticos
y otros) o a trastornos del suefio. La importancia, en
estas condiciones no son investigadas rutinariamente
por el equipo rehabilitador al realizar la anamnesis
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de alimentacion,
respiratorios y nutricionales, con el consiguiente
riesgo de olvidar aspectos relevantes al valorar
integralmente a un nifo con PCl y TAD.

exceptuando los problemas

Los datos que se obtuvieron del Anuario
Estadistico con Discapacidad de Argentina del afio
2015, se estimd que la cantidad de personas con
discapacidad es de 206.114, las cuales 57.766 tienen
discapacidad motora (12). La paralisis cerebral es la
etiologia mas comun en las discapacidades con un
30,33% del total con nifios con discapacidad motora.
Estos datos sirvieron en la investigacion del Estado
nutricional, ingesta alimentaria y factores vinculados
a la alimentacion de los nifios, ninas y adolescentes
con Paralisis Cerebral de Cérdoba, con los siguientes
resultados: la muestra fue 25 sujetos, 18 de sexo
masculino (72%). Segun la funcidon motora gruesa,
el 68% tuvo diagndstico de PC leve, 12% moderada
y 20%, severa. Con respecto al estado nutricional,
el 40% presentd normopeso y el 60% malnutricion
segun estandares de la OMS. La malnutriciéon por
exceso representd el 16%. (13).

Segun Oller, con otros autores, que la paralisis
cerebral infantil no es un diagnostico etioldgico
sino descriptivo, tiene una serie de caracteristicas
seglin el trastorno motor predominante, es por esa
razon la PCI es un término empleado para describir
el sindrome que esta producido por la lesion o dafio
del sistema nervioso central que se ha ocasionado
durante los periodos criticos de su desarrollo y sus
manifestaciones clinicas son tan variables como cada
niflo que la presenta, pero comparte el compromiso
comun del desarrollo neuroldgico motor. (14)

La Paralisis Cerebral Infantil se encuentra
considerada como la causa mas frecuente de
discapacidad motriz de los infantes en los paises
subdesarrollados. Su clinica va ligada a diversos
factores como la localizacion, extension de la
lesion, alteracion de la funcionalidad y el periodo
de produccion de esta. Se indica que la prevalencia
es 2 a 3 casos por cada 1000 nacidos vivos a nivel
mundial. (8).
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Segin Madrigal, después de la instauracion de la
vacunacion de poliomielitis, en Espafia la paralisis
cerebral infantil se ha convertido en unas de las
causas mas frecuente de discapacidad. Teniendo
2 nifios con PCI por cada 1.000 nacidos vivos, por
lo tanto, llegando a desarrollar 1.500 bebes esta
condicion. Estos datos obtenidos fueron por un
estudio realizado en los afios noventa se estimaron
que la prevalencia mundial fluctuaba entre uno y
cinco casos por cada 1000 habitantes. En Estados
Unidos en los afos noventa existia 500.000 personas
con paralisis cerebral, estos fueron los datos
obtenidos por la Asociaciones Unidas de Pardlisis
Cerebral Norteamericana, a pesar de los avances de
prevencion. (3).

En una deglucion normal existe 2 conceptos
de funciones que cabe destacar: la eficacia de la
deglucion (permite un adecuado desarrollo pondero
estructural e hidratacion), la seguridad (consiente
en un aislamiento de la via aérea durante la ingesta,
evita el paso de contenido alimentario de la misma).
(15).

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

Se debe de sospechar que el paciente tiene este
trastorno de este tipo, porque durante o después de
la ingesta presenta tos, atragantamiento, cianosis,
sudoracion, fatiga, estornudo, congestion ocular,
ingesta prolongada (superiores a 45-60 min) o la
clinica respiratoria de repeticion. (15).

Esta investigacion se enfoca en la alimentacion
para nifios 1-10 afos con paralisis cerebral infantil
que es una poblacion vulnerable de la sociedad donde
la salud publica debe de tener mas preocupacion.
Los beneficiarios de este proyecto seran los 50 nifios
y 50 cuidadores que asisten al Centro Integral de
Equinoterapia de la Prefectura del Guayas, cuyo
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propdsito es mejorar el estado nutricional. Esta
indagacion es posible en el ambito de la salud
publica, porque se va a proporcionar conocimiento
a este grupo especifico de la comunidad mejorando
su calidad de vida a través de una alimentacion
saludable.

Materiales y métodos

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo  porque permitid  describir las
caracteristicas sobre esquema de alimentacion que
tienen los cuidadores de los nifios 1-10 afios con
PCl y las enfermedades gastrointestinales que sufren
consecuente a su principal diagnostico, de forma
numérica comprendiendo el inicio del problema,
por lo que se establece preguntas de investigacion,
objetivos, variables e hipdtesis, antes de larecoleccion
de datos se realiza un procesamiento estadistico en el
apoyo en el marco referencial en la discusion de los
resultados. (16).

El estudio realizado es observacional, descriptivo,
de corte transversal, cuya poblaciéon y muestra
consistié en 10 nifios, que comprendieron entre las
edades de 1-10 afos. La seleccion de la muestra fue
de manera secuencial, por muestreo intencional.
La técnica e instrumentos empleados fueron la
encuesta y el cuestionario, constituido por 15
preguntas que sirvid para recolectar informacion
sobre las impresiones de los encuestados en base al
conocimiento de los alimentos y signos y sintomas
que tienen los nifos de 1-10 afios con PCI.

Este instrumento fue sometido a validacion de 2
PhD especialista en el area de salud ocupacional y
3 especialistas del area de nutricién, obteniendo la
aprobacion, haciendo modificaciones al poco tiempo
por el replanteamiento de los objetivos del tema.
Ademas se emplearon las historias clinica Nutricional
Pediatrica, instrumento que es especificamente para
nifios en donde se toma en cuenta los parametros
nutricionales, de los nifios 1-10 afios con PCI.
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Para llevar a cabo este estudio, se obtuvo la
solicitud de un permiso firmado por el Prefecto de
la Provincia del Guayas, Ledo. Carlos Luis Morales,
colaboraron el personal administrativo del centro
integral de Equinoterapia, los cuidadores de los
nifios.

El procesamiento y analisis estadistico de la
informacion se realizd mediante el paquete de
Microsoft Office 2019, especificamente en Excel. En
la investigacion cualitativa el procesamiento de la
informacion se realizé mediante una matriz de Excel
donde se dispuso las columnas en orden.

Resultados
Tabla 1. Género
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Vilido Acumulado
Masculino | 6 60,0 60,0 60,0
Valido | Femenino | 4 40,0 40,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

La edad promedio de los 10 nifios, oscila entre
1-10 anos, el género que predomino en este estudio
fue el masculino (60%), mientras que el femenino
(40%). Datos de estadisticos de Género.

Tabla 2. Enfermedades Gastrointestinales

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Reflujo 2 20,0 20,0 20.0
Gastroesofagico
Disfagia 3 30,0 30,0 50.0
(dificultad para
tragar)
Valido | Estrefiimiento 2 20,0 20,0 70.0
No presenta 3 30,0 30,0 100.0
complicaciones
gastricas
Total 10 100,0 100,0

En cuanto a la frecuencia de enfermedades
gastrointestinales manifestada por esta patologia nos
indica que la disfagia 30%, reflujo gastroesofagico
20%, estrefiimiento 20% y otros que no presentan
ninguna de las patologias antes mencionadas 30%
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Tabla 3. Enfermedades gastrointestinales

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Valido Acumulado
Reflujo 2 20,0 20,0 20.0
Gastroesofagico
Nauseas/ 3 30,0 30,0 50.0
vomitos post
Valido alimentos
Dolores 2 20,0 20,0 70.0
musculares
No presenta 3 30,0 30,0 100.0
complicaciones
gastricas
Total 10 100,0 100,0

Conlafrecuenciadelossignosdelas enfermedades
gastrointestinales nos indica que presentan nauseas/
vomito post alimentos 50%, dolores musculares
20%, no presenta complicaciones 30%

Tabla 4. Clasificaciones del estado de desnutricion.
Porcentaje de P/E

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Vilido Acumulado
Demostraciones | | 10,0 10,0 10.0
Moderada
Valido Desnutricion 9 90,0 90,0 100.0
Severa
Total 10 100,0 100,0

En cuanto a la frecuencia de la clasificacion del
estado de desnutricion porcentaje de Peso/Edad
(P/E) con los siguientes indicadores desnutricion
severa 90% y desnutricion moderada 10%

Tabla 5. Clasificacion del esatadode Desnutricion.
Porcentaje de PIT

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Vilido Acumulado
Demostraciones | 8 80,0 80,0 80.0
Moderada
Valido Desnutricion 2 20,0 20,0 100.0
Severa
Total 10 100,0 100,0

En la frecuencia de la clasificacion del estado de
desnutricion porcentaje de Peso/Talla (P/T), indica
lo siguiente desnutricion severa 80%, desnutricion
leve 20%
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Las acciones educativas de caracter nutricional
y alcance intercultural estan destinadas a orientar
mejor a sus cuidadores, para que los nifios tengan
una adecuada, satisfecha, balanceada y suficiente
alimentacion de acuerdo con sus patologias
producidas por la pardlisis cerebral infantil,
también indicando recomendaciones de posturas
adecuadas para su alimentacion. Los resultados que
se obtuvieron en esta investigacion, indican que es
necesario implementar acciones educativas a los
cuidadores de estos nifios para mejorar su calidad de
vida.

Estos nifios con este tipo de discapacidad
neuroldgica tienen un alto riesgo de presentar
problemas nutricionales. La desnutricion o
malnutricién se presenta en estos pacientes entre el
40-90%. Son multiples las causas de su desnutricion
los que se encuentra la ingesta insuficiente (Trastorno
de Ila deglucion, refluyjo gastroesofagico), el
incremento de la perdida (vomitos), el incremento de
las necesidades caloricas (convulsiones e hipertonia)
(15)

El principal hallazgo de esta investigacion es la
identificacion de las afectan al estado nutricional
de los nifios diagnosticado con Paralisis Cerebral
Infantil (PCI), Centro Integral de Equitacion de la
Prefectura del Guayas canton Samborondon.

Engeneral sepudoobservarquelascomplicaciones
gastrointestinales causadas por la PCI, si afectan al
estado nutricional de ellos. De acuerdo las literaturas
revisadas en esta investigacion indican que dos de
estas enfermedades causan desnutricion que son la
disfagia y el reflujo gastroesofagico.

Segtin las encuestas realizadas a los cuidadores
de los nifios 1-10 afos con PCI que asisten al Centro
Integral de Equitacion de la Prefectura del Guayas, se
logré evidenciar que en la mayoria de los cuidadores
no tienen buen conocimiento sobre los grupos de
alimentos y que alimentos los constituye (véase en
el grafico 7), tampoco saben cudles son los signos y
sintomas asociados a las sub-patologia de la PCI a

efectos del estado nutricional en los nifios 1-10 afios del

centro integral de equitacion de la Prefectura del Guayas

Yaira Lyanne Doylet Rivas;Miriam Janet Gonzalez Calero

Graciela Mercedes Alvarez Condo;Cassandra Hidalgo Candell

nivel gastro intestinal. Los nifios 1-10 afios con PCI
presentan un bajo peso/edad, asi mismo como talla/
edad, por los estragos que causa las diferentes sub-
patologia anteriormente mencionadas en capitulos
anteriores.

Los cuidadores de los nifios con PCI de 1-10
aflos manifiestan que a veces no quieren comer los
que ellos les cocinan, pero ellos se las ingenias con
juegos para que logren tener buenos alimentos a su
estdbmago.

Los menores realizan rehabilitacion fisica 2
veces por semana la mayor parte de estos son para
fortalecer los musculos de sus extremidades, también
hacen terapia de lenguaje, entre otras. Indicaron que
lo hacian como minimo 1 hora, esas actividades,
por lo que no queman todas las calorias extras que
consuman durante la semana, deberian realizar
actividad fisica 3 veces por semana.

En el estudio que se realizd, se evidencid que
los cuidadores de los menores tenian unos leves
conocimientos sobre los signos y sintomas de estas
enfermedades.

Puedo concluir que el estado nutricional de estos
menores de edades de 1-10 afios que tienen PCI;
se encuentra segin sus parametros antropométrico,
actividad fisica y condicion de las enfermedades
gastrointestinales provocada por su PCI, estan la
mayoria en desnutricion severa tanto como en el
porcentaje de percentiles peso/edad, como peso/talla.

Conclusiones

Los profesionales de la nutricion, tienen como
deber desarrollar programas, proyectos y planes e
investigaciones como ayudar a mejor el estilo de
vida de estos nifios, a través de una alimentacion
adecuada para ellos.

El esquema de alimentaciéon de los cuidadores
de los ninos 1-10 anos con PCI, tiene como base
alimentos que contienen mas grasas y carbohidratos,
media en proteinas y pobre en fibra, esto se debe
al escaso conocimiento de los cuidadores en que
alimentos se pueden encontrar.
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La frecuencia, el horario, y raciones, ellos tienen
el horario y la frecuencia de las comidas muy bien
definidas en los nifos, ellos tienden a fallar un poco
en las raciones que deben consumir.

Los conocimientos de los cuidadores sobre las
enfermedades gastrointestinales causadas por la PCI
que padecen estos nifios saben los signos y sintomas
que tienen ellos, pero nunca se imaginan que por eso
les llegue afectar su alimentacion.

Con respecto a la evaluacion del estado
nutricional, ellos tienen una desnutricion de severa
a grave, por la diferente sub- patologias que se dan
a nivel gastrointestinal causada por paralisis cerebral
infantil.

Si se hace mas énfasis en desarrollo de
investigaciones y de realizar proyectos para que
eduquemos desde a los cuidadores de estos nifos,
se pueden hacer que ellos salgan adelante en largo
plazo, pero con una buena salud.

En la actualidad, en el Ecuador y a nivel mundial
no existen estrategias en lo que se refiere a una
alimentacion sana, adecuada y balanceada que
tengan estos nifos, por parte de sus cuidadores. Es
necesario que se fomente y se hagan programas
para ellos para que sean personas proactivas de la
sociedad.
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