
30

REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD     ISSN: 2250-5628 
Año 8  Volumen 2 Número 12 / Diciembre 2018 

Universidad Nacional de Salta

REVISTA Nº 12 DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD by FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SALTA                                         is licensed under a Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartir Igual 4.0 Internacional License.

TESIS DE GRADO

Lic. María Belén, PÁEZ *; Mg.Beatriz GIMÉNEZ**; Mg. Miryam, FADEL***

Contacto: Lic. María Belén PÁEZ     E-mail: mbelenpaez21@gmail.com

PALABRAS CLAVES: parálisis cerebral, evaluación nutricional, antropometría, frecuencia de consumo.

KEY WORDS: cerebral palsy, nutritional assessment, anthropometric, frequency of consumption.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: to assess the nutritional status using anthropometric indicators and establish the characteristics of food 
consumption.
METHODOLOGY: cross-cut, descriptive and observational study in 35 people between 2 and 20 years old who suffer from 
cerebral plasy in H.I.R.Pa.Ce (a rehabilitation institution). Nutritional assessment was carried out through Day S.M et.al. 
graphics (2007) and through a survey about the frequency of food consumption.. data analysis was carried out using 
Excel and descriptive statistics.
RESULTS: 51% female and 49% male; motor impairment: low 17%, moderate 20% and serious 63%. Nutritional sta-
tus: 5,7% overweight, 82,9% eutrophic and 11,4% deficiency. 
Dietary assessment: 94% oral and 6% parenteral feeding, poor liquid intake in 52% of patients, 91% with an adequate 
daily food service, 17% got exclusive breast feeding, 73% had a similar family food  regime, extra help for feeding in 
76% of cases, 97% in the right moment. High frequency of intake of: milk, yoghurt, beef, chicken, chard, celery, spinach, 
tomato, round zucchini, potato, apple, loaf of bread, sugar, oil and natural juice.
CONCLUSIONS: more nutritional deficit in patients with motor impairment. 

RESUMEN

OBJETIVO: evaluar estado nutricional mediante antropometría y establecer las características de consumo de alimentos.
METODOLOGÍA: estudio transversal, descriptivo y observacional, en 35 usuarios entre 2 y 20 años con parálisis cerebral, 
en la institución H.I.R.Pa.Ce. Evaluación nutricional mediante gráficas Day S.M. et. al. (2007) y aplicación de cuestio-
nario de frecuencia de consumo de alimentos. Análisis realizado mediante base de datos Excel aplicando estadística 
descriptiva. 
RESULTADOS: 51% femenino y 49% masculino, compromiso motor 17% leve, 20% moderado y 63% grave. Estado 
nutricional: 5,7% sobrepeso, 82,9% eutrófico y 11,4% déficit. Evaluación alimentaria: 94% oral y 6 % soporte enteral, 
escasa ingesta de líquidos en el 52%, 91% con servicio diario de comidas adecuado, 17% recibió lactancia materna 
exclusiva, 73% indicó régimen similar al familiar, asistencia para la ingesta en el 76%, 97% en tiempo adecuado. 
Frecuencia de consumo elevada: leche, yogur, carne vacuna, pollo, acelga, apio, espinaca, tomate, zapallito, cebolla, 
pimiento, zanahoria, zapallo, papa, manzana, pan tira, azúcar, aceite y jugos naturales.
CONCLUSIONES: déficit nutricional en mayor proporción en usuarios con compromiso motor grave. 
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                       TESIS DE GRADO

INTRODUCCIÓN
Los trastornos neurológicos, influyen de modo directo con 
la  nutrición. El síndrome de parálisis cerebral, depen-
diendo de las capacidades, limitaciones y asistencia que 
recibe el usuario, tendrá un impacto en mayor o menor 
medida sobre el estado nutricional (1).  Los problemas ali-
mentarios asociados a la patología, como dificultad para 
alimentarse por sí mismos, duración prolongada de las 
comidas, complicaciones en la masticación y deglución, 
rechazo o escasa ingestión de alimentos, presencia de vó-
mitos, reflujo gastroesofágico, constipación, e interacción 
fármaco-nutriente, constituyen factores de riesgo para el 
estado nutricional (1). La posible desnutrición resultante, a 
su vez, repercute en el desarrollo neurológico, por lo cual 
es imprescindible la evaluación y control periódico en la 
población pediátrica. (2, 3)

En contraposición, la disminución de la actividad física y 
masa muscular, pérdida de capacidad de regulación de la 
ingesta y efecto sobreprotector de los padres o cuidado-
res, pueden ocasionar la alteración del estado nutricional 
por exceso. (4, 5)

Por lo tanto, es primordial definir el estado nutricional, 
para asistir de manera adecuada a la población, respon-
diendo no sólo a signos y síntomas presentes, sino tam-
bién al contexto social en el que se desenvuelve y del cual 
forma parte.

OBJETIVO
Evaluar el estado nutricional en usuarios de 2 a 20 años 
con parálisis cerebral, en el Hogar Instituto de Rehabili-
tación del Paralítico Cerebral (H.I.R.Pa.Ce.), Salta Capital 
2016.

MATERIAL Y MÉTODOS
Estudio transversal, descriptivo y observacional, efectua-
do en 35 usuarios con parálisis cerebral que asistían a 
la institución H.I.R.Pa.Ce. en la ciudad de Salta Capital, 
desde agosto hasta noviembre del año 2016. Para su eje-
cución, se solicitó autorización a la institución y la apro-
bación mediante consentimiento informado de los padres 
o representantes legales de los niños, niñas y jóvenes que 
formaron parte del estudio. Se realizó la toma de medidas 
antropométricas de peso, talla y altura rodilla con poste-
rior aplicación de ecuación de Stevenson para estimar ta-
lla en aquellos usuarios que presentaron dificultades para 

su determinación por presencia de contracturas articula-
res, escoliosis, o que realicen movimientos involuntarios 
(6, 7, 8).
La valoración del estado nutricional se determinó median-
te la aplicación de los gráficas propuestas por Day, S.M. 
et al. que relacionan los parámetros antropométricos con 
el sexo, edad y Clasificación de la Función Motora Gruesa 
(GMFCS) (9).
Para la evaluación alimentaria se confeccionó un cues-
tionario, el cual se incluye la frecuencia de consumo de 
alimentos. Como fuente secundaria de información, se 
consultó la historia clínica de cada usuario.
El procesamiento de datos, se realizó conformando una 
base de datos en programa Microsoft Office Excel. Las va-
riables en estudio fueron analizadas mediante el uso de 
estadística descriptiva, obteniéndose resultados expresa-
dos en números absolutos y porcentajes.

RESULTADOS
La distribución por sexo fue casi similar con leve predomi-
nio en el sexo femenino del 51%. El grupo etareo mayori-
tario fue de 12 a 17 años, 11 meses y 29 días, para ambos 
sexos (42,9%), mientras que el de menor participación 
correspondió al de adolescente mayor, con un 2,9% repre-
sentado por una usuaria.
El nivel de compromiso, definido por la GMFCS, fue en ma-
yor porcentaje grave tanto en el sexo femenino (25,7%) 
como masculino (37,1%), grupo asociado a mayores 
complicaciones sistémicas, alimentarias y de dependen-
cia. Según terapéutica farmacológica, el 66% se encontró 
bajo tratamiento. Los medicamentos prescriptos fueron: 
anticonvulsivos, ansiolíticos, antiulcerosos-antiácidos, 
miorrelajantes y/o antipsicóticos, los cuales suelen aso-
ciarse con reducción del gasto energético, estimulación 
del apetito, dislipemias, disminución en la activación de la 
vitamina D y consecuente perjuicio sobre la mineralización 
ósea. El 40% consumió algún tipo de suplemento, de los 
cuales 43% manifestó ingesta de fórmulas hipercalóricas 
bebibles como complemento a la alimentación por vía oral 
y 57% suplementos minerales o multivitamínicos ya sea 
por prescripción médica o suministrados por los padres.
El reporte de constipación crónica fue del 49%, de los 
cuales se determinó un gran porcentaje correspondiente 
a un nivel de severidad grave según clasificación de la 
función motora gruesa (40%), en comparación a un 6% 
moderada y sólo un 3% con afección leve. 
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Teniendo en cuenta la persona a cargo del niño, niña o 
jóven en el hogar, el 61% refirió la madre, 6% con un 
acompañante terapéutico; el 33% representado en con-
junto por el papá, abuelo/a y hermano o hermana mayor, 
de forma de forma sinérgica con la madre, destacándose 
solo un padre responsable de modo exclusivo del cuidado 
del paciente en su hogar. No se registraron otros familia-
res que desempeñen esta actividad.
Estado Nutricional
De acuerdo a los parámetros propuestos por Day et al. 
para la valoración del estado nutricional (Índice de Masa 
Corporal/Edad) y considerando nivel de severidad por 

GMFCS, se observa déficit nutricional en mayor porcen-
taje para el grupo 4 (9%), estableciéndose una relación 
proporcional entre daño motor y compromiso nutricional. 
Sin embargo, para el mismo grupo, se determinó la ma-
yor proporción de usuarios eutróficos (43%), situación 
presuntamente relacionada con la mayor proporción de 
sujetos clasificados dentro de este grupo (18 niños/niñas 
o adolescentes). 
Para un nivel de severidad leve (Grupo 1 y 2), la totali-
dad presentó estado nutricional conservado. El sobrepeso 
(6%) se manifestó en un nivel de severidad moderado 
(Grupo 3).

Características Alimentarias
En relación a la práctica de lactancia materna, el 17% 
recibió lactancia materna exclusiva durante los primeros 
6 meses de vida, con igual porcentaje para aquellos que 
la recibieron pero por un período inferior de tiempo. La 
mayoría de los entrevistados (34%) mencionó que los 
usuarios recibieron lactancia materna en conjunto con 
alimentación artificial. El 32% restante nunca recibió 
lactancia materna, con alimentación mediante toma de 
biberón desde el nacimiento. La escasa o nula práctica 
de lactancia materna, se corresponde con la debilidad e 
incoordinación motriz, que dificulta los procesos de suc-
ción-deglución.  El 76% de los usuarios necesitó asisten-
cia para su alimentación. Dentro de este grupo, en el 56% 
de los usuarios es la madre quien está a cargo de tal fun-

ción, al igual que de la preparación de las comidas (65%).
Teniendo en cuenta la vía de alimentación, el 94% de los 
usuarios presentó alimentación por vía oral, ya sea de 
uso exclusivo (83%) o en conjunto con nutrición enteral 
(11%). El 6% restante (dos usuarios), tuvieron soporte 
nutricional enteral como única vía de alimentación, me-
diante botón gástrico y sonda nasogástrica para cada 
caso, ambos con un sistema de administración cíclico. 
De los 33 usuarios con alimentación oral, el 73% recibió 
la misma preparación que el resto de la familia. Sólo el 
27% requirió de la elaboración de un régimen de alimen-
tación individual. De acuerdo a los datos obtenidos de las 
entrevistas, el 91% de los usuarios realizó un número 
adecuado de comidas diarias (4 o más por día). En el 9% 
restante, las comidas omitidas fueron el desayuno y la

TESIS DE GRADO

TABLA Nº 1: ESTADO NUTRICIONAL DETERMINADO POR IMC/EDAD, EN PACIENTES 
CON PARÁLISIS CEREBRAL, SEGÚN COMPROMISO MOTOR ESTABLECIDO POR GMFCS. 

H.I.R.PA.CE., SALTA CAPITAL, 2016.

FUENTE: elaboración propia
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cena, mencionando como motivos que a los usuarios no 
les apetece o la familia no  acostumbra realizarlas. 
Al momento de la comida el 58% de los pacientes no 
manipuló utensilios, requiriendo asistencia para su ali-
mentación. El 21% utilizó algún tipo de utensilio especial: 
cubiertos anatómicos, vaso con piquito, sorbete para la 
ingesta de líquidos, vaso antivuelco, plato hondo. Igual 
porcentaje se observó para los niños que no necesitaron 
utensilios especiales.
El 67% de los entrevistados refirió que los usuarios reali-
zan sus comidas en concordancia con el resto de la fami-
lia. El 33% restante, lo hace de modo anterior en relación 
al consumo familiar. En cuanto a las adaptaciones de las 
comidas principales de almuerzo y cena, se refirió mo-
dificación por subdivisión en trozos pequeños (44%), las 
preparaciones tipo papilla fueron brindadas al 41% de la 
muestra, y el 15% no precisó de modificaciones mecáni-
cas. No se registraron pacientes con alimentación líquida 
o tipo licuados.
El tiempo destinado a las comidas, fue adecuado (menor 
de 45 minutos), en el 97% de los usuarios, siendo re-
presentativo el intervalo de 30 a 40 minutos (40%). La 
necesidad de requerir tiempos extensos de alimentación 
(mayor de 45 minutos) solo estuvo presente en el 3% 
de los usuarios. Las personas entrevistadas, menciona-
ron que el 91% de los niños, niñas o jóvenes terminan la 
porción brindada, en tanto que la presencia de residuos 
alimentarios fue del 9%.
l 18% de los niños, niñas y jóvenes con parálisis cerebral 
tuvieron una ingesta de líquidos adecuada (más de 6 va-
sos/día), un 30% con consumo insuficiente (4 a 6 vasos/
día) y el 52% de los evaluados con consumo escaso (me-
nos de 4 vasos). Este consumo limitado de líquidos, es 
agravado por las pérdidas hídricas propias de la patología 
(sialorrea, sudor), con repercusiones de deshidratación en 
los usuarios.
Según frecuencia de consumo de alimentos referida por el 
entrevistado, se determinó de acuerdo a los porcentajes 
más relevantes, un consumo alto en: leche entera, yogur 
bebible, carne vacuna y pollo,   acelga,  apio, espinaca,   
tomate,   zapallito,   cebolla,   pimiento,   zanahoria,  za-
pallo, papa, manzana, pan tira, azúcar, aceite y jugos 
naturales. Consumo medio de: queso  cremoso,   pollo,   
hígado,   huevos,   remolacha, naranja, mandarina,  pera,  
banana,  arroz,  fideos,  sémola,  avena,  harina,  flan, 
gelatina,  jugos comerciales. Bajo consumo de fiambres, 
lenteja, durazno al natural, anchi, helado y bebidas carbo-

natadas. Frecuencia de consumo nula para el queso un-
table y rallado, cerdo, pollo de mar, merluza, salchicha, 
morcilla, lechuga, palta, batata, pomelo, fécula de maíz, 
pan lactal, pan de viena, tortillas, bizcochitos, bollo, soja, 
poroto, mermelada, miel, golosinas, manteca, margarina, 
aderezos, atún enlatado, arroz con leche, mazamorra, ju-
gos para preparar en polvo, licuados con leche y soda.

CONCLUSIONES
La muestra estudiada representó un conjunto heterogé-
neo, evaluándose usuarios de todas las edades, grupos de 
GMFCS y con diferentes vías de alimentación.
Es preponderante el rol que desempeña la madre, como 
prestadora de cuidados, siendo referida como la principal 
persona a cargo de la atención del paciente en el hogar, 
preparación de las comidas y asistencia para la alimen-
tación del niño/a.
En base a los resultados obtenidos, podría establecerse 
una elevada correspondencia entre daño motor, pres-
cripción médica de fármacos, complicaciones digestivas 
y estado nutricional. Presuntamente existe una relación 
proporcional entre mayor compromiso motor, tratamiento 
farmacológico de epilepsia/espasticidad, constipación y 
déficit nutricional.
La valoración antropométrica mediante gráficas Day, S.M. 
et al. determinó gran proporción de pacientes normonutri-
dos, con substanciales discrepancias al evaluar con las 
gráficas NCHS, demostrando adecuación al “crecimiento 
esperado” del niño a la patología según grado de severi-
dad del compromiso motor y vía de alimentación. 
La inclusión de fórmulas alimentarias hipercalóricas 
constituye una estrategia ampliamente utilizada para ase-
gurar los requerimientos energéticos y de nutrientes del 
paciente, ya sea administrada como suplemento o como 
vía alternativa mediante soporte nutricional enteral, evi-
tando o retardando el detrimento del estado nutricional.
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