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RESUMEN

Introduccion: La investigacion aborda la tematica de paralisis cerebral infantil en América
Latina, teniendo en consideracion que, esta patologia de tipo neuroldgica es la que méas provoca
discapacidad en los nifios. Se define como la alteracién de la funcién motora, tonalidad
muscular o control postural debido al dafio producido a nivel de los componentes del sistema
nervioso. Objetivo: Determinar la situacion de la Pardlisis Cerebral Infantil en América Latina.
Metodologia: Desde el punto de vista metodologico, se realizé una revision de la bibliografia
presente en bases de datos tales como Scielo, Dialnet, Redalyc, Embase y Doaj, teniendo como
resultado de la busqueda inicial de 2.846 articulos y con los criterios de elegibilidad se incluyd
un total de 50 articulos. Resultados: Se pudo establecer que, la prevalencia oscilé entre 0,31
hasta 3 por cada 1000 nacidos vivos en el caso de Bolivia y 2,1 por cada 1000 neonatos en el
contexto ecuatoriano. Acerca de las manifestaciones clinicas, factores de riesgo asociados y
esquema terapéutico, con la finalidad de poder establecer los procesos asociados a la atencion
de salud, en donde se ve involucrado de manera directa en profesional de enfermeria, el mismo
que debe aplicar herramientas de diagnostico, intervencion de cuidados y evaluacion del
paciente. Conclusiones: Las intervenciones de enfermeria se deben de centrar en el disefio
individualizado de acuerdo a, su historia, vinculos, gustos, habilidades y necesidades afectadas,
para lo cual se deben administrar estrategias de atencion alimentaria, apoyo psicoeducativo y

educacion familiar, asi como fisioterapia.

Palabras clave

Parélisis cerebral, prevalencia, factores de riesgo, consecuencias para la Salud, terapia,

atencion de Enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: The research addresses the subject of infantile cerebral palsy in Latin America,
considering that this neurological condition is the leading cause of disability in children. It is
defined as the alteration of motor function, muscle tone, or postural control due to damage
produced at the level of the components of the nervous system. Objective: To determine the
situation of Infantile Cerebral Palsy in Latin America. Methodology: From a methodological
point of view, a literature review was conducted using databases such as SciELO, Dialnet,
Redalyc, Embase, and DOAJ. The initial search yielded 2,846 articles, and through eligibility
criteria, a final selection of 50 pieces was included in the study. Results: It was possible to
establish that the prevalence ranged from 0.31 to 3 per 1000 live births in the case of Bolivia
and 2.1 per 1000 neonates in the Ecuadorian context. Regarding clinical manifestations,
associated risk factors, and therapeutic approaches, the study aimed to establish the healthcare-
related processes in which nursing professionals play a direct role. In this context, they must
apply diagnostic tools, care interventions, and patient evaluations. Conclusions: Nursing
interventions should focus on individualized design based on the patient's history,
relationships, preferences, abilities, and affected needs. It involves implementing strategies for

nutritional care, psychosocial support, family education, and physiotherapy.

Keywords: Cerebral palsy, prevalence, risk factors, health consequences, therapy, nursing

care.
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Introduccion

Se define como Parélisis Cerebral Infantil (PCI) al sindrome de origen en el sistema nervioso
central, y de manera especifica, a nivel de la primera o0 segunda neurona motora superior, por
ello, los pacientes con PCI presentan alteraciones de postura y del movimiento, asi como, otras
alteraciones relacionadas (1-6). Es uno de los trastornos neurolégicos que mayormente provoca
discapacidad en nifios (7-12). Clinicamente se define por alteracién de la funcién motora o
postural, sin embargo, sus complicaciones pueden generar convulsiones o retraso mental, por
ello constituye la principal causa de discapacidad motriz en pacientes con edad pediatrica (13-
17).

Desde el punto de vista epidemioldgico, la incidencia en el contexto internacional se ha
mantenido entre los 2-2,5 por cada 1000 neonatos (18). En el contexto de Ameérica Latina se
evidencia que no se cuentan con cifras o datos, debido a que no se han desarrollado
investigaciones o programas especificos asociados a la parélisis cerebral infantil. Ademas, no
existen programas asociados a la determinacion de datos epidemiolégicos relacionados con
PCI, ademas, se ha observado que los estudios son escasos, sin embargo, permiten realizar

estimaciones en poblaciones especificas (19).

En el contexto ecuatoriano, no se han establecidos cifras acerca de la prevalencia de
PCI (20). Sin embargo, un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
identifico que 242.240 habitantes presentan paralisis cerebral, ubicandose en el séptimo lugar
de los diez paises americanos, lo que permite evidenciar que entre 1,5-4 individuos por cada
1000 nacimientos presentan PCI (21).

Debido a la presencia de PCI a nivel internacional, en el contexto de América Latina y
en especifico, en el territorio ecuatoriano, asi como a la ausencia de investigaciones que se
centren en actualizar conocimientos acerca de la prevalencia de PCI, factores de riesgo,
complicaciones, haciendo énfasis en el abordaje terapéutico desde la perspectiva del
profesional de enfermeria, permitiendo de esta manera establecer las bases tedricas aplicadas a
la practica en el ejercicio de la profesion. Por consiguiente, se establece como interrogante de

investigacion ¢ Cual es la situacion de la Paralisis Cerebral Infantil en América Latina?
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Por los motivos anteriormente expuestos, se establecieron como las interrogantes de estudio;
¢Cual es la prevalencia de paralisis cerebral infantil en América Latina?, ¢Cuales son los
factores de riesgo asociados al desarrollo de PCI en Ameérica Latina?, ¢Cuales son las
complicaciones de pardlisis cerebral infantil en América Latina?, ;Cual es el esquema
terapéutico en pacientes con PCl en América Latina?, ¢;Cuales son las intervenciones de

enfermeria en pacientes con PCI en America Latina?
Metodologia

En el presente trabajo se realiz6 una revision de la bibliografia en bases cientificas como Scielo,
Dialnet, Redalyc, Embase y Doaj, asi como el analisis de los sitios web gubernamentales de

los diferentes paises de Latinoamérica.

Dentro de los criterios de seleccidn utilizados para limitar la busqueda, se encuentran
los criterios de inclusion; articulos de revision o investigacion publicados en revistas cientificas,
publicaciones durante los ultimos 5 afios. Ademas de sitios web gubernamentales que
contengan informacién sobre la problematica en los Gltimos diez afios. Por otro lado, dentro de
los criterios de exclusion, se establecieron; articulos experimentales, publicaciones previas al
2019, articulos con palabras claves que no guarden relacion con la problemaética investigada.

Dentro de las estrategias de busqueda, disefiada se encuentra (Brain paralysis) AND
(Prevalence) OR (Health consequences) OR (Risk Factor) OR (therapy) OR (Nursing care). Por
otro lado, el procedimiento de recuperaciéon de la informacion y fuentes documentales, en
primer lugar, se establecid la viabilidad de la problematica investigada, la misma que hace
referencia a la situacion actual de la paralisis cerebral infantil en el contexto de América Latina.
Posteriormente, se establecieron las interrogantes de investigacion, las mismas que serviran de
guia para la seleccidn de los articulos cientificos.

A partir del paso anterior, se establecieron las palabras claves de la investigacion y su
traduccion a otros idiomas. Se seleccionaron las bases de datos cientificas que sirvié como
espacio para realizar la revision documental. A partir de las bases de datos, se disefiaron
estrategias de busqueda, aplicando las palabras claves y los operadores booleanos, los cuales
permitieron enlazar las palabras en el disefio de la estrategia general de bdsqueda. A la par, se
delimitaron los criterios de inclusién y exclusién. Una vez aplicada las estrategias de busqueda,
se observaron los resultados de la basqueda inicial, los cuales, posterior a la aplicacion de los
criterios de inclusion y exclusion, se delimitaron para su busqueda final.

Dentro de los resultados de la busqueda y seleccion de documentos, al realizar la
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busqueda inicial, se identificd un total de 2846 articulos, de los cuales, en la base de datos Scielo
se encontro 77 estudios, en Dialnet se identificaron 316 estudios, mientras que en Redalyc se
identificaron 2415 estudios. Ademas, en Embase se hallaron 19 articulos y Doaj 19 articulos.
En el proceso de screening fueron examinados y excluidos un total de 2649 articulos a partir de
la revision del resumen, de los cuales fueron excluidos 2649 articulos.

Posteriormente de los 197 articulos se analizaron la metodologia y se excluyeron 20
articulos duplicados. Finalmente, se analizaron 177 articulos a texto completo, de los cuales se
excluyeron 127, incluyendo un total de 47 articulos cientificos y tres sitios web

gubernamentales. A continuacion, se muestra el diagrama de flujo de la busqueda bibliogréafica:

)

Scielo (n= || Dialnet (n= | | Redalyc (n = | | Embase (N =| | poaj (n = 19) Otros estudios
5 77) 316) 2415) 19) (n=3)
‘C
gl | | | | |
2
g A\ 4
Registros  identificados en la
— blsqueda inicial (n = 2846)
)
=2 v
'GE) Registros _ .
) examinados en el > ﬁegstros excluidosh
@ resumen(n 2846=) =2649)
— A\ 4
Articulos  evaluados Articulos duplicados (n
desde la metodologia = 20)
(n =197)
e
©
S
E
'§ v
I Articulos de texto Articulos excluidos, por
completoevaluados (n .| no cumplir concriterios
=177) (n=127)
o
A4
= Estudios incluidos en
-% el estudio (n = 50)
©
=
Figura 1.
—

Algoritmo de revision bibliogréafica.
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Resultados y discusion

Se utilizaron 47 articulos y 3 sitios web gubernamentales, los mismos que se encuentran
distribuidos en 21 articulos enfocados al desarrollo de la introduccion y 29 articulos
distribuidos en cinco interrogantes. En relacion a la prevalencia utilizaron 6 articulos, en cuanto
a los factores de riesgo se analizaron 6 articulos. En cuanto a las complicaciones se aplicaron
8 articulos. Por otro lado, para responder a la interrogante de abordaje terapéutico se utilizaron
7 articulos, mientras que, para responder a las intervenciones de enfermeria se utilizaron 8

articulos.
Prevalencia de Paralisis Cerebral Infantil en Latinoamérica

La investigacion de Espinoza et al. (19) establecié que la prevalencia de PCI en
Latinoamérica corresponde a 2,1 infantes por cada 1000 neonatos. Al respecto, segln el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en México (22) aproximadamente
770.000 individuos presentan PCI. En el caso de Panama, en el Gltimo censo realizado se
identificaron mas de 3000 pacientes con PCI (23). En Ecuador, se observan cifras de 242,340
con paralisis cerebral (24). En el contexto de Cuba, se establecié una prevalencia de PCI de
1,81 casos por cada 1000 neonatos (25). En el caso de Bolivia, se evidencié una prevalencia de

PCI correspondiente a 0,31 por cada 1000 neonatos (26).

En la tabla 1 se muestran los la prevalencia de PCI de acuerdo a los estudios realizados

en los diferentes territorios latinoamericanos

Tabla 1.

Prevalencia de paralisis cerebral infantil en Latinoamérica

Autor Afo Pais (ciudad) Prevalencia
) 2,1 por cada 1000
Espinoza et al. 2019 Ecuador (Cuenca) ) _
nacidos vivos
) 770.000 individuos
INEGI 2021 México
presentan PCI
) 3000 pacientes con
Asamblea Nacional 2021 Panama
PCI
) ) 1,81 casos por cada
Robaina y Riesgo 2010 Cuba

1000 neonatos
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0,31 por cada 1000

neonatos

Taboada et al. 2015 Bolivia

Factores de riesgo de paralisis cerebral infantil en Latinoamérica

De acuerdo a la investigacion realizada en Cuba en 2023 por Palay et al. (27) se establecio que
los factores de riesgo relacionados al desarrollo de PCI, corresponden a: factores prenatales
como leuco encefalopatia, hemorragia intracraneal, infarto hemorrdgico periventricular,
infecciones intrauterinas, alteraciones de la sangre o vasculares, malformaciones cerebrales,
factores genéticos, ademas de factores perinatales como hemorragia cerebral producto de bajo
peso al nacer o prematuridad, desprendimiento de placenta, encefalopatia, trastornos
circulatorios, sepsis 0 meningitis, hipoglucemia, y finalmente, factores postnatales como
meningitis, sepsis, encefalitis, cirugia cardiaca, traumatismo craneal, intoxicacion,

deshidratacion y trastornos del metabolismo.

Asimismo, el estudio desarrollado en Colombia en el 2022 por Jurado et al. (22)
establecié que dentro de los factores relacionados con el desarrollo de PCI corresponden;
hipoxia perinatal, antecedentes de infecciones maternas, alteraciones maternas y
malformaciones congénitas. Por otro lado, la investigacion realizada en PerG en el afio 2023
por Dionisio (28) establecio, dentro de los factores de riesgo identificados, se encuentran;
controles prenatales inadecuados, recién nacido pretérmino, meningitis. Ademas, el estudio
realizado en México en el afio 2022 por Gonzalez et al. (29) establecié como principal factor

de riesgo a la edad gestacional al momento del nacimiento.

De manera similar, el estudio realizado en Quito-Ecuador por Reha (30) en el afio 2021
establecio que, dentro de los factores de riesgo asociados a PCI se identificaron los factores
postnatales, prenatales y genéticos. Finalmente, en el estudio de Arias et al. (17) realizado en
la ciudad de Cuenca en el afio 2020 se determind que los factores socioecondmicos y trastornos

motores se asocian al desarrollo de PCI.

En la tabla 2 se muestran los factores de riesgo de PCI de acuerdo a los estudios

realizados en los diferentes territorios latinoamericanos.
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Factores de riesgo asociados a la paralisis cerebral infantil en Latinoamérica

Autor

ARo

Pais
(ciudad)

Factores de riesgo

Palay et al.

Jurado et al.

Dionisio

Gonzalez et al.

Reha et al.

Arias et al.

2023

2022

2023

2022

2021

2020

Cuba

Colombia

Peru

México
Quito-
Ecuador
Cueca-
Ecuador

Factores prenatales como leuco
encefalopatia, hemorragia intracraneal,
infarto hemorragico periventricular,
infecciones intrauterinas, alteraciones
de la sangre o  vasculares,
malformaciones cerebrales, factores
genéeticos. Ademas de factores
perinatales como hemorragia cerebral
producto de bajo peso al nacer o
prematuridad, desprendimiento de
placenta, encefalopatia, trastornos
circulatorios, sepsis 0 meningitis,
hipoglucemia, y finalmente, factores
postnatales como meningitis, sepsis,
encefalitis, cirugia cardiaca,
traumatismo craneal, intoxicacion,
deshidratacion y trastornos  del

metabolismo.

Hipoxia, antecedentes de infecciones
en la madre, malformaciones

congeénitas.

Controles prenatales inadecuados,
recien nacido pretérmino, meningitis.
Edad gestacional al nacimiento
Factores postnatales, prenatales vy
genéticos.

Factores socioecondmicos, asi como

trastornos motores.
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Complicaciones de paralisis cerebral infantil en Latinoamérica
Ruiz et al. (31) estableci6 que, las complicaciones que se presentan en pacientes con PCI se
encuentran las relacionadas con el estado nutricional, es decir; desnutricion, sobrepeso y
obesidad. Por otro lado, en Lima en el afio 2023 por Camacho et al. (32) determiné que las
complicaciones en pacientes con PCl corresponden a alteraciones de carécter auditiva,
alteraciones visuales y convulsiones.

Al respecto, el estudio de Martinez y Cervera (33) determind que las complicaciones en
pacientes con PCI se encuentra la disminucion de la calidad de vida del individuo. Por otro
lado, la investigacion realizada en Argentina en el afio 2020 por Ruiz et al. (34) estableci6 que
dentro de las complicaciones se encuentran las alteraciones nutricionales. De igual manera
para Paredes (35) en su estudio realizado en Ecuador en el afio 2021, estableci6 alteraciones
de las capacidades cognitivas, alteraciones linguisticas, defectos de articulacién. Finalmente,
la investigacion de Oviedo et al. (36) realizado en la ciudad de Guayaquil-Ecuador establecid
que, dentro de las complicaciones asociadas, se encuentran el reflujo gastroesoféagico y
trastornos de la deglucion. Ademas, para Tenepaguay (37) se establecid la presencia de
disfuncionalidades de caracter cognitiva, del habla y motoras en pacientes con PCI.
Finalmente, segin Mendoza y Galvan (38) una de las complicaciones corresponde a la
onicocriptosis.

En la tabla 3 se muestran las complicaciones de PCI de acuerdo a los estudios realizados

en los diferentes territorios latinoamericanos:

Tabla 3.

Complicaciones de la paralisis cerebral infantil en Latinoamérica

Autor Afo Pais (ciudad) Complicaciones

Ruiz et al. 2020 Argentina Desnutricion, sobrepeso, obesidad
Dentro de las complicaciones mas

frecuentes en pacientes con PCI se

Camacho et al. 2023 Lima — PerQ . .
encuentran, alteracion  auditiva,
alteraciones visuales y convulsiones.

Martinez y Agueda 2019 - Disminucion de la calidad de vida

Ruiz et al. 2020 Argentina Alteraciones nutricionales
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Alteraciones de las capacidades
Paredes 2021 Ecuador cognitivas, alteraciones linguisticas,
defectos de articulacion
Dentro de las complicaciones

) Guayaquil- asociadas, se encuentran el reflujo
Oviedo et al. 2022 o
Ecuador gastroesofagico y trastornos de la
deglucion
Disfuncionalidades de  caracter
Tenepaguay 2021 Ecuador o
cognitiva, del habla y motoras
Mendoza y Galvan 2019 Aguascalientes Onicocriptosis

Abordaje terapéutico de paralisis cerebral infantil en Latinoamérica
De acuerdo con la investigacion realizada por Oliva et al. (39) en el afio 2022 estableci6 que,
la terapia espejo y de observacion de accion, resultan eficaces en el tratamiento de pacientes
con PCI. Por otro lado, en la investigacién de Oviedo et al. (36) mencion6 que, dentro del
abordaje terapéutico utilizado en pacientes con PCI para su alimentacion, se utilizé la técnica
de gastrostomia percutdnea minimamente invasiva, la misma que presentd mayor facilidad
para el inicio de la alimentacién por sonda.

Por otro lado, el estudio realizado en Azuay — Ecuador en el afio 2021 por Paredes (35)
establecio que, el abordaje terapéutico se debe de centrar en terapia fisica, estimulacion
temprana, aplicacion del método Rood y tratamientos quirdrgicos en caso de espasticidad. De
manera similar, la investigacion realizada en Argentina en el afio 2020 por Ruiz et al. (31)
establecié que, el abordaje terapéutico debe centrarse en la realizacion de una evaluacion
nutricional a partir de las medidas antropométricas, asi como una evaluacion integral de la
funcion motora.

Ademas, en la investigacién de Ramirez et al. (40) se determin6é que, el manejo
nutricional se debe desarrollar de manera integral en pacientes con PCI. En el estudio de Lima-
Per realizado en el afio 2022 por Vivanco (41), se establecié que, el abordaje terapéutico se
realizd a partir del tratamiento fisioterapéutico. Finalmente, en el estudio de Quesada et al.
(42) se estableci6 el uso de Toxina Botulinica A como tratamiento farmacoldgico a partir de
la inhibicion de la contraccion muscular.

En la tabla 4 se muestra el abordaje terapéutico de PCI de acuerdo a los estudios

realizados en los diferentes territorios latinoamericanos:
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Abordaje terapéutico de la paralisis cerebral infantil en Latinoamérica

Autor

Afo

Pais
(ciudad)

Abordaje terapéutico

Oliva et al.

Oviedo et al.

Paredes

Ruiz et al.

Ramirez et al.

Vivanco

Quesada et al.

2022

2022

2021

2020

2019

2022
2021

Guayaquil
— Ecuador

Azuay -

Ecuador

Argentina

Colombia

Lima-Peru
Cuba

Se establecio que la terapia espejo y de
observacion de accion, resulta eficaz
en el tratamiento de pacientes con PCI.
Se determind que, dentro del abordaje
terapéutico utilizado en pacientes con
PCI para su alimentacion, se aplico la
técnica de gastrostomia percutanea
minimamente invasiva presentd mayor
facilidad para el inicio de Ia
alimentacion por sonda.
El abordaje terapéutico se debe de
centrar en terapia fisica, estimulacion
temprana, aplicacion del método Rood
y tratamientos quirargicos en caso de
espasticidad.
El abordaje terapéutico debe de
centrarse en la realizacion de una
evaluacion nutricional a partir de las
medidas antropomeétricas, asi como
evaluar el nivel de funcién motora.
El manejo nutricional se debe
desarrollar de manera integral en
pacientes con PCI.

Tratamiento fisioterapéutico

Uso de Toxina Botulinica A
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Intervenciones de enfermeria de paralisis cerebral infantil en Latinoamérica

De acuerdo al estudio de Serrano (43) establecid que dentro de las intervenciones de
enfermeria que se pueden desarrollar se encuentra, el disefio de un plan individualizado
centrado en las caracteristicas propias del paciente, su historia, vinculos, gustos, habilidades y
necesidades afectadas. Por otro lado, la investigacion realizada en Ambato-Ecuador por
Beltran (44), establecidé que, el papel de la enfermeria ante la discapacidad no estd bien
definido ya que se encuentra relacionada con el nivel de discapacidad fisico y psiquico
asociadas a la satisfaccion de las necesidades basicas, evitando el riesgo de complicaciones de
salud, pérdida de funcion, higiene y manejo de discapacidad en general, para lo cual se deben
administrar protocolos en cuanto a atencion alimentaria, consumo de drogas, rehabilitacion,
asistencia técnica, apoyo psicoeducativo y educacion familiar.

Por otro lado, la investigacion realizada por Mendizabal (45) identifico que el personal
de enfermeria debe estar capacitado con la finalidad de brindar fisioterapia, en especial, la
centrada en la alineacion postural. En otro contexto, el estudio realizado en Paraguay en el afio
2019 por Godoy (46) determind que, el personal de enfermeria debe de establecer estrategias
que permitan identificar el estado nutricional de pacientes con PCI. De manera similar, el
estudio realizado en Lima-Peru en el afio 2022 por Schult (47) establecio que, es necesario
que el personal multidisciplinario de salud implemente estrategias para satisfacer las
necesidades afectadas de cada uno de ellos.

Para Nufiez (48) en el afio 2020 establecié que, los profesionales deben de estar
capacitados para brindar apoyo asistencial en la aplicacion de terapia vibratoria y fisioterapia
convencional. El estudio de Gonzalez (49) concluy6 que las intervenciones se deben centrar
en un didlogo permanente con el paciente, familiares y con la comunidad. Finalmente, para
Veléasquez et al. (50) el proceso de atencion tiene su raiz en el involucramiento de la madre
para participar en el cuidado brindado durante la hospitalizacion por complicaciones

neuroldgicas en el recién nacido.

En la tabla 5 se muestra las intervenciones de PCI de acuerdo a los estudios realizados

en los diferentes territorios latinoamericanos:
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Intervenciones de la pardlisis cerebral infantil en Latinoamérica

Autor

Intervenciones de enfermeria

Serrano

Disefiar un plan individualizado
centrado en las caracteristicas propias
del paciente, su historia, vinculos,
gustos, habilidades y necesidades

afectadas.

Beltran

Satisfacer las necesidades basicas,
evitar riesgos de complicaciones,
recuperacion de la funcion de higiene y
manejo de la discapacidad, para lo cual
se debe implementar la educacion
programdtica en cuidado de la
alimentaciéon, consumo de drogas,
rehabilitacion,  asistencia  técnica,
apoyo psicoeducativo y educacion

familiar.

Mendizabal

El personal de enfermeria debe estar
capacitado con la finalidad de brindar
fisioterapia, en especial, la centrada en

la alineacion postural.

Godoy et al.

El personal de enfermeria debe de
establecer estrategias que permitan
identificar el estado nutricional de

pacientes con PCI.

Schult et al.

Pais
Ao ]
(ciudad)
Cuenca -
2021
Ecuador
Ambato-
2021
Ecuador
2020 -
2019 Paraguay
Lima —
2022
Peru

Es necesario que el personal
multidisciplinario de salud implemente
estrategias  para  satisfacer  las
necesidades afectadas de cada uno de

ellos.
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El personal debe estar capacitado para

brindar apoyo asistencial en la

NuUfez 2020 - L _ ] )
aplicacion de terapia vibratoria y
fisioterapia convencional.

Dialogo permanente con el paciente y
Gonzélez et al. 2023 - sus familiares, asi como con la
comunidad.

) Involucrar a la madre en el cuidado del

Velasquez et al. 2021 Ecuador

neonato.

Conclusiones

Al final la investigacion se pudo constatar que la paralisis cerebral infantil es una
patologia prevalente en el contexto latinoamericano, la misma que se encuentra asociada a una
gran variedad de factores y debido a su presentacion clinica y deterioro de sus capacidades,
presenta complicaciones especificas. Por consiguiente, se debe de establecer un esquema
terapéutico de acuerdo a sus necesidades y aplicar intervenciones de enfermeria para alcanzar
el bienestar del paciente.

En relacion a la prevalencia de paralisis cerebral infantil, se pudo establecer que, oscild
entre 0,31 hasta 3 por cada 1000 nacidos vivos en el caso de Bolivia y 2,1 por cada 1000
neonatos en el contexto ecuatoriano.

Dentro de los factores de riesgo de PCI, se pudo evidenciar que corresponden a factores
prenatales como leuco encefalopatia, hemorragia intracraneal, infarto hemorragico
periventricular, infecciones intrauterinas, alteraciones de la sangre o vasculares,
malformaciones cerebrales, factores genéticos. Ademas de factores perinatales como
hemorragia cerebral producto de bajo peso al nacer o prematuridad, desprendimiento de
placenta, encefalopatia, trastornos circulatorios, sepsis 0 meningitis, hipoglucemia, y
finalmente, factores postnatales como meningitis, sepsis, encefalitis, cirugia cardiaca,
traumatismo craneal, intoxicacion, deshidratacion y trastornos del metabolismo.

En cuanto a las complicaciones relacionadas con la PCI se pudo evidenciar que se
centran en el estado nutricional, es decir; desnutricion, sobrepeso y obesidad, asi como
alteracion de caracter auditiva, alteraciones visuales y convulsiones, disminucién de la calidad
de vida del individuo, alteraciones de las capacidades cognitivas, alteraciones lingisticas,

defectos de articulacion, reflujo gastroesofagico y trastornos de la deglucion.
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Dentro del abordaje terapéutico utilizado en pacientes con PCI para su alimentacion, se
aplico la técnica de gastrostomia percutanea minimamente invasiva presenté mayor facilidad
para el inicio de la alimentacion por sonda, ademas, se debe centrar en la realizacion de una
evaluacion nutricional a partir de las medidas antropométricas, asi como evaluar el nivel de
funcién motora. Por otro lado, se establecié que el abordaje terapéutico se puede realizar a
partir de la terapia espejo y de observacion, tratamiento fisioterapéutico y uso de Toxina
Botulinica A. Asimismo, se han realizado estudios que demuestran la efectividad de terapia
fisica, estimulacion temprana, aplicacion del método Rood y tratamientos quirdrgicos en caso
de espasticidad.

Finalmente, las intervenciones de enfermeria se deben de centrar en el disefio de un plan
individualizado centrado en las caracteristicas propias del paciente, su historia, vinculos,
gustos, habilidades y necesidades afectadas, recuperacion de pérdida de funcién, cuidados de
higiene, para lo cual se deben administrar estrategias de atencion alimentaria, apoyo
psicoeducativo y educacion familiar. Por otro lado, el personal de enfermeria debe estar
capacitado con la finalidad de brindar fisioterapia, en especial, la centrada en la alineacion

postural, terapia vibratoria y fisioterapia convencional.
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