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RESUMEN

La causa mas frecuente de discapacidad motora du-
rante la infancia es la paralisis cerebral. Comprende
una patologia heterogénea no progresiva con alte-
racion de los movimientos o la postura que limita
el desempefio de las actividades diarias de los pa-
cientes. Se asocia a trastornos sensoriales, percep-
tivos, cognitivos, comunicacionales, conductuales,
epilepsia u otros desdrdenes musculo-esqueléticos
secundarios. El objetivo de la investigacion es crear
un proyecto de educacion para la salud que ayude
a prevenir la incidencia de las paralisis cerebrales
infantiles, lo que resulta posible a través de la re-
copilacion de informacion sobre la enfermedad. Se
realizd una revision bibliografica exhaustiva con una
busqueda sistematica de articulos cientificos de
revistas indexadas de alto impacto. Sobre la base
del estudio realizado se obtuvieron valoraciones a
través de las escalas de clasificacion de la funcion
motora gruesa, de la manipulacién de objetos, la
comunicacion, la alimentacion y la severidad, como
gufa del manejo clinico para los pacientes. Se co-
nocié que esta enfermedad afecta principalmente
en el periodo intrauterino hasta los 7 afios y es cau-
sada principalmente por factores genéticos, por lo
que el tratamiento prenatal es fundamental para su
prevencion.
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ABSTRACT

The most frequent cause of motor disability during
childhood is cerebral palsy. It comprises a non-
progressive heterogeneous pathology with altered
movements or posture that limits the performance of
daily activities of patients. It is associated with sen-
sory, perceptual, cognitive, communicational, beha-
vioral, epilepsy or other secondary musculoskeletal
disorders. The aim of the research is to create a health
education project to help prevent the incidence of
infantile cerebral palsy, which is possible through
the collection of information about the disease. An
exhaustive bibliographic review was carried out with
a systematic search of scientific articles from high
impact indexed journals. On the basis of the study
carried out, assessments were obtained through the
classification scales of gross motor function, object
manipulation, communication, feeding and severity,
as a guide for the clinical management of patients. It
was known that this disease affects mainly in the in-
trauterine period up to 7 years of age and is caused
mainly by genetic factors, so prenatal treatment is
essential for its prevention.
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INTRODUCCION

La educacion para la salud es un pilar fundamental para
cualquier pais y sociedad actual. Es un proceso que bus-
ca que la poblacion adquiera una serie de conocimientos
y habilidades que le permitan tomar decisiones respecto
a su propia salud.

En el campo de la salud se da uno de los mas claros
ejemplos de profesionales que deben asumir un impor-
tante rol educativo como parte de sus funciones. Esto se
debe a que la salud es, en primer lugar, una responsabili-
dad del individuo mismo. Pero el individuo necesita de los
medios y de una preparacion adecuada para asumir esa
responsabilidad. Es en este contexto que la educacion
para la salud adquiere una gran importancia. Es un pro-
ceso que promueve cambios de conceptos, comporta-
mientos y actitudes frente a la salud, a la enfermedad vy al
uso de servicios, reforzando conductas positivas (Duran,
et al., 1993).

La paralisis cerebral (PC) es un término que se utiliza
para describir un grupo de trastornos permanentes del
movimiento y la postura que limitan la actividad y que se
atribuyen a trastornos no progresivos del desarrollo ce-
rebral del feto o del lactante. La paralisis cerebral infantil
(PCI) es la causa mas frecuente de discapacidad motora
durante la nifiez. Comprende un conjunto heterogéneo
de enfermedades permanentes del desplazamiento y la
postura que limitan el funcionamiento de las ocupacio-
nes primordiales cotidianas de los dafiados. Comprende
formas clinicas similares como trastornos sensoriales,
perceptivos, cognitivos, comunicacionales, conductua-
les, epilepsia u otros desérdenes musculo esqueléticos
secundarios.

A pesar de los adelantos en el diagnostico y tratamiento
de las enfermedades, son las acciones de prevencion las
mas activas para conseguir una vida sana y digna. En el
contexto que ocupa esta investigacion, ante un tema tan
sensible como el bienestar de los nifios y su desarrollo
psicomotor seria valido aportar una variante para la dismi-
nucion de las PCI, amparados en los estudios realizados
al respecto.

La PCI no es una entidad clinica, sino un sindrome que
puede ser provocado por decenas de trastornos que
afectan el desarrollo motor. Estos trastornos generalmen-
te no son progresivos y afectan principalmente al movi-
miento y la posicion. Durante afios se han considerado
diversos factores prenatales, perinatales y postnatales
como causantes de PCI. En los ultimos afios se han des-
crito también causas genéticas (Barreiro, et al., 2002).
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El espectro clinico de los pacientes con PCl se deberia
a los diversos sustratos neuroldgicos subyacentes. Cada
conjunto puede estar perjudicado por otras cambiantes,
ejemplificando, en los pacientes que se muestra una in-
teraccion con la hipoxia aguda, su presentacion puede
perturbar de acuerdo al tiempo o la severidad de la mis-
ma (Diaz, et al., 2019). El desarrollo de las clasificaciones
ha sido problematico, describiéndose en la historia dife-
rentes sistemas de clasificacion. Cada sistema toma en
cuenta la descripcion clinica de los trastornos motores, la
busqueda de asociaciones entre tipos clinicos y etiologia,
la realizacion de estudios epidemioldgicos vy la interven-
cioén terapéutica (Gomez-Lopez, et al., 2013).

Todos los nifios con PC cumplen etapas de desarrollo y
crecimiento mas tarde de lo normal, sin importar su inteli-
gencia y grado de desenvolvimiento. Segun la severidad
de cada caso en particular, a este retardo de la madu-
racion se suma una desviacion con respecto al desarro-
llo normal. Su manifestacion se evidencia en actividades
motoras anormales que se observan cuando el nifio acre-
cienta su actividad, es decir, cuando intenta sentarse,
usar sus brazos y sus manos, traccionar para sentarse
o caminar venciendo sus dificultades fisicas. El nifio tra-
ta de funcionar con un conjunto inadecuado de patrones
motores, compensando con las partes de su cuerpo me-
nos afectadas o intactas (Enireb, 2017).

El objetivo del presente articulo es crear un proyecto de
salud y educacién que permita prevenir la aparicion de
las PCI, determinado a través de la recopilacion de infor-
macion respecto a la enfermedad. La propuesta se rea-
lizara sobre la base de su principal etiologia, cuéles son
los niflos con factores de riesgo, y los efectos y caracte-
risticas clinicas de los nifios que padecen esta afeccion
sensorial.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision bibliografica exhaustiva con una
busqueda sistematica de 31 fuentes bibliogréaficas in-
dexadas de revistas cientificas y educativas de alto im-
pacto, esta busqueda incluyd literatura médica clasica,
revistas e internet, que se relacionan con el tema; para
la recopilacién de informacion se aplicaron los siguientes
criterios de inclusiéon y exclusion:

Criterios de Inclusion

- Articulos de revistas indexadas Q1-Q4

- Articulos en inglés, espafiol y portugués
- Articulos Regionales

- Articulos y libros desde el 2010
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Criterios de exclusion

« Articulos con carencia investigativa
- Articulos de anos pasados

- Articulos sin evidencia cientifica
Definicion de Paralisis Cerebral Infantil

Pardlisis cerebral (PC) es un trastorno persistente del
desplazamiento y postura, provocado por lesion no evo-
lutiva del sistema nervioso central (SNC), a lo largo del
periodo temprano de desarrollo cerebral. Se reduce ge-
neralmente a los 3 primeros afios de vida (Enireb, 2017).
Es una patologia no progresiva causada por un desarrollo
anormal del cerebro a lo largo del lapso intrauterino o he-
ridas generadas por lesiones perinatales o postnatales.
No obstante, la expresion clinica puede perturbar mien-
tras avanza la maduracion neurologica del infante (Diaz,
et al., 2019).

Etiologia

Es multifactorial con relacion entre elementos de los ge-
nes y componentes del medio ambiente. Los aspectos
mas relevantes se comprenden en las mutaciones gené-
ticas del ADN mitocondrial, las mutaciones en nucleoti-
dos, variaciones en el nimero de copias y modificaciones
epigenéticas que tienen la posibilidad de intervenir en el
neuro desarrollo, la inflamacion y la trombosis. (Diaz, et
al., 2019)

Por otra parte, se ha visto que la edad de la madre y la
paridad son menores en las madres de hijos con PCI. A
Su vez, es mas recurrente la morbilidad materna como
preeclampsia, ruptura prematura de membranas, parto
prolongado y embarazo gemelar. También guardan rela-
cién con la asfixia perinatal, el liquido amniético meco-
nial, la ictericia, convulsiones o infecciones neonatales,
sindrome de distrés respiratorio del recién nacido e hipo-
glucemia. Las anomalias congénitas indican alteraciones
estructurales o funcionales que estan presentes al mo-
mento del nacimiento, las cuales estan asociadas a la PCI

Clasificacion

La clasificacion de la PCl puede realizarse desde distin-
tos enfoques; desde un punto de vista fisiopatolégico la
lesion cerebral puede generarse en la corteza o tracto
piramidal, lo que genera hipertonia espastica e hiperre-
flexia. En el sistema extrapiramidal o nlcleos basales con
movimientos anormales (discinesia) como coreoatetosis;
de lesion cerebelar con ataxia e hipotonia; o mixto. Las
formas espasticas de PCl son las mas comunes lo que
indica el lugar mas frecuente de lesion. En el caso de las
alteraciones extrapiramidales, la etiologia predominante
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es el kernicterus, estos nifios tienen inteligencia normal
pero tienen déficits motores y de comunicacion.

Por otro lado, la hipotonia cerebelar es infrecuente; mien-
tras que el patrén mixto muestra una combinacion de es-
tas alteraciones (Vela & Ruiz, 2014). Las clasificaciones
tradicionales de la PCI se basan en estos sustratos neu-
rolégicos mediante una estructuracion fisioldgica o topo-
grafica. El proyecto europeo de Vigilancia de la Paralisis
Cerebral propone una clasificacion tradicional amplia-
mente aceptada, siendo el siguiente (Alonsoa & De la
Cruz Bertolob, 2007):

PCI espastica

Esta es la variante mas comun de la enfermedad y se
caracteriza por al menos dos de los siguientes: patrones
anormales de movimiento o postura; hipertonia; reflejos
patologicos tales como hiperreflexia o signo piramidal
positivo. Esta categoria reemplaza el término cuadriple-
jia, hemiplejia o hemiplejia bilateral, o unilateral, cuando
ambos o un miembro estan afectados respectivamente.

(Gémez-Lopez, et al., 2013)
PCI discenética

Incluyen pacientes que hacen movimientos anormales,
distonia anormal, involuntaria, incontrolada, recurrente y
a veces estereotipada. Los subtipos son: corea, carac-
terizada por movimientos corporales rapidos y excesivos
combinados con movimientos lentos de las extremidades
(atrofia) con tendencia a disminuir el tono muscular; dis-
tonfa, caracterizada por aumento del tono y disminucion
del movimiento.

PCI ataxica

Es relativamente raro, se caracteriza por posturas y movi-
mientos que implican una pérdida voluntaria de la coordi-
nacién muscular, donde el paciente no puede activar co-
rrectamente los patrones musculares necesarios durante
el movimiento.

PCI no clasificable

Inclufa variantes que no cumplian con los criterios de va-
riantes anteriores. Generalmente no se usaban grupos
mixtos y se excluyeron de la Ultima clasificacion porque
el componente motor principal permitia la estratificacion
en la ultima clasificacion. Arroyo-Yllanes, Benitez-Nava, &
Garrido (1999)

Epidemiologia

La prevalencia de PC puede variar en diferentes estu-
dios epidemioldgicos. La prevalencia global de PC en
paises industrializados oscila entre 2 y 2,5/1000 RN de
vida. Tasas més altas de recién nacidos de bajo peso al
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nacer y de muy baja edad gestacional. En los paises en
desarrollo, la tasa es mas alta debido a las condiciones
anteriores y una mayor incidencia de asfixia perinatal. La
paralisis cerebral no discrimina por pais, raza o edad, ya
que puede comenzar en la infancia hasta la edad adulta,
aunque puede haber diferencias en la incidencia de bajo
peso al nacer, factores obstétricos y problemas de con-
sanguinidad. (Candela, et al., 2006)

Factores de riesgo

En general, los factores prenatales representan el 85 %
de la PC congénita y los factores posnatales representan
el 15 % de la PC adquirida. El 35% de los nifios con PC
tienen antecedentes de parto prematuro. Los RN prema-
turos que pesan menos de 1500 gramos tienen un riesgo
30 veces mayor de desarrollar el sindrome que los RN a
término que pesan mas de 2500 gramos. (Chenoll, et al.,
2001)

Prenatales: hemorragia materna, toxemia, hipertiroidismo
materno, fiebre materna, corioamnionitis, infarto placenta-
rio, gemelaridad, exposicion a toxinas, drogas, infeccion
Torch, VIH, infartos cerebrales arteriales y venosos, dis-
genesias cerebrales y factores genéticos.

Perinatales: prematuridad, asfixia pre-perinatal, hiperbili-
rrubinemia, infeccion pre-perinatal.

Posnatales: traumatismo craneal, meningoencefalitis, he-
morragia intracraneal, infarto cerebral, tumor intracraneal
en los primeros afios de vida. (Arguelles, 2008)

Caracteristicas clinicas

« PCI Tipo Hemiplejia Espastica Congénita

Afectacion motora unilateral, generalmente espasmadico.
Congénito si ocurre antes del final del periodo neonatal.
Generalmente asintomatico en la infancia, con 90% de los
periodos de silencio hasta seis meses. Se observa debi-
lidad unilateral de predominio distal y paralisis espéstica.
Esta suele ser la preferencia de los nifios menores de un
afno para agarrar objetos con una mano. El brazo parali-
zado tiende a doblar los codos e inclinarse con los pufios.
También tiene compromiso significativo de las extremida-
des inferiores mas tarde, cuando el bebé comience a ga-
tear y caminar. (Durango, et al., 2012)

« PCI Tipo Diplejia Espastica Congénita

Los movimientos bilaterales estan involucrados y las ex-
tremidades inferiores estan mas involucradas que las ex-
tremidades superiores. Esta es la forma mas comun de
PCI (40% del total). Hay dos tipos: Diplejia espastica y
ataxia. Cuando se trata de Diplejia espastica, el sintoma
mas destacado es el aumento del tono muscular en las
extremidades inferiores. Después de un periodo silente

163 |

de 6 a 12 semanas, hay una caida inicial de la presion
arterial seguida de un aumento del tono muscular.

- Diplejia Ataxica
El componente de ataxia se asocia con vibraciones y la

inestabilidad del torso, en la mayoria de los casos imposi-
bilitan estar de pie y caminar.

- PCI Tipo Cuadriplejia Espastica Congénita

Esta es la forma mas grave. Se caracteriza por espasti-
cidad bilateral, afectando principalmente a las extremi-
dades superiores. Deterioro del habla, disfuncion signi-
ficativa y alteracion de la conciencia. Los problemas de
alimentacion y aspiracion pulmonar son comunes. Este
es un problema médico y social importante porque el pa-
ciente es completamente dependiente (comer, cuidado
personal) y tiene deformidades severas. Las formas clini-
cas son cuadriplejia, hemiplejia, paralisis del trigémino y
paralisis unilateral. (Vila, et al., 2016)

- PCI Tipo Disquinética o Atetosis Congénita

Después de 5 a 10 meses suelen aparecer los primeros
sintomas (hiperapertura de la boca, hipotonia generaliza-
da con hiperreflexia) suelen estar presentes, seguidos de
movimientos involuntarios de las extremidades. La pre-
sentacion clinica puede no estar completa hasta que el
nino tenga dos anos. Deterioro del control del cabeceo
axial, que afecta la posicion sentada y de pie estable.

- PCI Tipo Ataxica Congénita

Los signos y sintomas cerebelosos estan presentes.
También se llama ataxia cerebelosa progresiva. Puede
gue no comience hasta después de uno o dos afios, aun-
que lo mas habitual es que se presente con hipotonia y
retraso en la maduracion motora en la infancia. El sintoma
inicial suele ser un tronco tambaleante al intentar mante-
ner una posicion sentada. Entonces, se puede observar
una ataxia pronunciada y temblores intencionales. Hay
tres categorias clinicas: diplejia ataxica, ataxia simple y
sindrome de desequilibrio.

. PCIl mixta

Presentan signos y sintomas espasticos y extrapiramida-
les. Los patrones de afectacion motora son consecuencia
del compromiso de amplias zonas encefélicas, con se-
cuelas de deterioro de ganglios basales, corteza y region
subcortical.

Diagndstico

El diagnostico de PCI se basa en un diagndstico clini-
co (historia clinica y examen fisico) basado en los signos
y sintomas descritos. El diagnéstico precoz es impera-
tivo, pero no facil en muchos casos, especialmente en

Volumen 18 | S2 | Junio | 2022



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

los primeros seis meses de vida. Algunos signos clini-
cos pueden indicar discinesia. Para todas las PIC son:
bradicinesia, distonia: hipotonia, presencia de reflejos
primitivos y retraso en el inicio de los reflejos posturales.
(Fernandez-Alcantara, et al., 2013)

Diagnéstico etiolégico

Debe intentarse determinar si el origen de la PIC es pre-
natal, perinatal o posnatal e investigar el diagndstico etio-
l6gico. Para ello, se basa en datos de una historia clini-
ca detallada en el laboratorio, estudios de neuroimagen,
electrofisiologia y, en Ultima instancia, estudios metabo-
licos y genéticos. De acuerdo con las recomendacio-
nes de la Academia Estadounidense de Neurologia y la
Sociedad de Neurologia Pediatrica, todos los pacientes
con sospecha de PC deben someterse a una historia cli-
nica detallada y un examen fisico antes de poder realizar
un diagndéstico. Especificar si el estado es estético o pro-
gresivo, determinar el tipo de CP vy realice las pruebas
adicionales relacionadas con el caso. (Diaz, et al., 2019)

Tratamiento

El manejo debe ser integral ya que el nifio con PCI pre-
senta discapacidades multiples, por o que su adecuado
manejo precisa de un abordaje multidisciplinario: familia,
ambiente, pediatra, neurélogo infantil, educador, trauma-
télogo ortopedista, neurocirujano, rehabilitador, fisiotera-
peuta, terapista ocupacional, foniatra, psicologo, psico-
pedagogo, trabajador social y enfermera. (Andrade &
Roldan, 2018)

El tratamiento del trastorno motor esta fundamentado en
4 pilares:

Fisioterapia: La variacion del control postural y del des-
plazamiento esta presente constantemente en mas gran-
de o menor nivel, los métodos fisioterapéuticos mas em-
pleados actualmente son (Tovar & Gémez, 2012):

- Método Bobath: segun este método los padres deben
estar presentes durante todo el proceso del tratamien-
to para que se puedan instruir acerca del manejo y
control postural asi como sus actividades cotidianas
que puedan incluir el momento de vestirse y su ali-
mentacion diaria.

« Método vojta: usa la estimulaciéon de reflejos postura-
les para que de esta manera se pueda obtener una
serie de movimientos coordinados y que nos de como
resultado una coordinada locomocion.

- Método Peto: principalmente conocido como educa-
cién conductiva y su fin es encontrar una independen-
cia de grado alto para el paciente.
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. Método Doman: fundamentalmente basado en la
Temple-Fay, su finalidad es organizar el movimiento del
paciente a repeticion segun sus propios esquemas.

Farmacoterapia

- Baclofeno intratecal: La administracion intratecal con-
sigue en el LCR niveles cuatro veces mejores a los que
se consiguen con una dosis 100 veces preeminente
administrada por via oral.

- Toxina botulinica: la tipo A es la mas utilizada actual-
mente en la clinica y que se administra por via paren-
teral, principalmente ajerece su accion sobre la unién
neuromuscular. Como resultado, logra mejorar en el
paciente muchos aspctos funcionales como la marcha
o la sedestacion y obtener también alivio del dolor en
el paciente segun su grado de afectacion.

Tratamiento quirurgico

En cuanto al tratamiento quirdrjico muchos optan por rea-
lizar una cirugia ortopéedica segun el tipo de afectacion
del paciente, hay que recalcar que cada caso sea evalau-
do individualmente. Otros porfesionales deciden usar la
neurocirugfa para obtener resultaods en la PCI que inclu-
yen dos técnicas como la rizotomiia selectivia y la bomba
de baclofenointrateal.

Tratamiento de los trastornos asociados

Si el paciente afectado presenta déficit de atencion y tras-
tornos de conducta que puedan estar afectando su vida
diaria asi como la realizacion de tareas, los tratamientos
deben ser muy selectivos y especificos porque van a ir
muy de la mano con sus comorbilidades asociadas que
afectan al sistema de la audicion o la vision.

Prevencion

Cuando se habla de la prevencion se debe tener muy en
cuenta el asesoramiento adecuado por porfecionales de
la salud y en el tema de la preconcepcion que debe ser
impartida a mujeres que presentan antecedente de abor-
to, malformaciones o parto pretérmino (Camacho-Salas,
2008). En muchos casos, los datos arrojados dan como
resultado, que a pesar de la mejoria del cuidado prenatal
no se puede obserbar una baja en los partos prematuros.
Existen diferentes causas que deben ser identificadas
de manera correcta como son: los embarazon silentes,
promover las educacion sexual a los nifios, investigar la
historia familiar y la vacunacion de todo el esquema en
adolescentes y nifios (Perez, 2019).

RESULTADOS

Como se evidencia, los tratamientos deben ser muy en-
focados en la disfuncionalidad especifica que cada pa-
ciente presenta. De esta manera existira una adecuada
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reinsercion a la comunidad acompafiada de una mejora
en sus habilidades motoras y se desenvuelva favorable-
mente en su cotidianidad y ambito personal. No obstante,
la posibilidad en la calidad de vida favorable al paciente,
dependera del conocimeinto preventivo y educacion en
la salud de cada individuo, incluso, de la que haya teni-
do la progenitora durante su formacion dentro del vientre
materno.

Por ende, se deben identificar los factores de riesgo pre-
cozmente. Ademas resulta apremiante trabajar en su pre-
vencion prenatal, como forma de erradicar parcialmente
las causas que originan la afeccion y que no se presenten
el déficit neuroldgico y sistema psicomotor afectados.

Propuesta de proyecto

El desarrollo de una intervencion de salud comunitaria tie-
ne que adaptarse a las caracteristicas de cada contexto.
En este caso se tratara de la poblacion de embrazadas
en las ciudades y parroquias. Es importante tener pre-
sente las distintas fases que constituyen el proyecto edu-
cativo, y también que el desarrollo de cada una de esas
fases produce un efecto distinto en la comunidad segun
el modo de realizarse. Armas, Garcia, & Cofifio (2018)

Fases en que se descompone un proyecto de salud
comunitaria:

Creacion y funcionamiento del equipo de trabajo: El de-
sarrollo del proyecto de salud comunitario necesita del
trabajo coordinado de profesionales (sanitarios, sociales,
docentes, ...) y no profesionales (embarazadas, sus pare-
jas, familiares, y otras personas de la comunidad) lo cual
so6lo es posible desde un equipo de trabajo que realice la
planificacién, seguimiento y evaluacion del programa. El
equipo de trabajo garantiza la coordinacion y participa-
cién de los diferentes sectores y profesionales que inter-
vengan en la accion.,

El equipo trabajara por consenso acordando una meto-
dologia de trabajo (sistematica de reuniones, existencia
de un coordinador, distribucion de funciones, elaboracion
y difusién de informes sobre la actividad del equipo, ...).
Del mismo modo el equipo debe clarificar y analizar sus
relaciones con el resto de profesionales e instituciones
que intervienen en la zona.

Andlisis de la realidad: Un adecuado andlisis de la reali-
dad tiene repercusiones practicas en el disefio y desarro-
llo del proyecto, y asegura su pertinencia y coherencia.
Lo fundamental es contextualizar las necesidades y pro-
blemas de salud identificadas con las caracteristicas del
grupo de poblacién donde se realiza la intervencion.
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El analisis de situacion en si mismo es una parte de la
intervencion educativa porque ademas de recoger infor-
macion sirve para sensibilizar y buscar la participacion
de los diferentes sectores implicados en el proyecto.
En tal sentido se deberé proceder a la iidentificacion de
los embarazos de riesgo en la comunidad a través de la
Atencion Primaria de la Salud. Determinar cuales son los
padecimientos y conductas que generan el riesgo a la
PCI, concretar el objetivo educativo y de salud que se
pretende y, asegurar los recursos y medios educativos
requeridos para su desarrollo.

Determinacion de prioridades: El andlisis de situacion
permitira detectar los aspectos de salud mas importan-
tes, las intervenciones mas adecuadas y la poblacion
destinataria y definir las prioridades en funcién de una
serie de criterios: la situacion de riesgo, la factibilidad y la
oportunidad. Normalmente no predomina un solo criterio,
sino que el equipo de trabajo pondera equilibradamente
los tres de acuerdo al contexto concreto, para realizar una
intervencion adecuada y posible.

Es importante valorar en la priorizaciéon si el problema
analizado requiere una intervencion de educacion para
la salud o existen otras alternativas mas pertinentes.
Para ello se evaluara que los problemas o necesidades
de salud en el caso de las embarazadas que significan
riesgo precedente para las PCl son bajo peso al nacer,
nacimiento prematuro, partos multiples, infecciones du-
rante el embarazo, ictericia y kernicterus y, afecciones de
la madre. Una vez determinadas las lineas de las enfer-
medades a enfocar el trabajo, se evaluaran las formas
alternativas de intervencion, que podran ser preventivas,
de desarrollo, terapéuticas, o de orientacion.

Obijetivos: Los objetivos deben definirse en consonancia
con los recursos reales y el contexto concreto donde se
va a llevar a cabo el proyecto, cuidando que sean reali-
zables, concretos, evaluables y temporalizados. Es nece-
sario que los objetivos sean consensuados por el equipo
de trabajo y aceptables por los participantes en el pro-
grama. Métodos y estrategias: Los métodos preferentes
en educacion para la salud son aquellos que potencian
la participacion de las personas implicadas. Las estrate-
gias se definiran considerando los criterios de momento-
etapa, poblacion, el lugar de la intervencién y el tipo de
intervencion.

Factores condicionantes: Cuando se ha decidido la pues-
ta en marcha del proyecto de salud comunitaria, €s ne-
cesario tener presentes los factores condicionantes que
van a influenciar su desarrollo tanto en positivo como en
negativo. El analisis no consiste en la mera enumeracion
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de factores sino en valorar, como estos pueden modificarse para facilitar su puesta en marcha y reconducir el progra-
ma para que sea mas viable.

Evaluacion: Los métodos de evaluacion y el disefio de instrumentos dependen del tipo de informacion que se necesite
recoger, del contexto de la intervencion y de las perspectivas y enfoques de la educacion y promocion de la salud de
los diferentes actores. Se considera importante adoptar un enfoque ecléctico que permita elegir entre multiples mé-
todos, combinando metodologias cualitativas y cuantitativas. Sin embargo, a la hora de realizar evaluaciones de pro-
yectos en espacios microsociales suelen ser mas importantes y Utiles las metodologias cualitativas, que sin embargo
necesitan de un mayor adiestramiento y capacitacion.

Tabla 1. Proyecto de educacion para la salud de embarazadas como prevencion de las PCI

¢ \Médicos
Profesionales e Enfermeros
e Docentes de la salud

Equipo de trabajo
® Embarazadas
No Profesionales e Progenitor o pareja
e Demas familiares que conviven con la embarazada

e |dentificacion de los embarazos de riesgo en la comunidad a través de la Atencion
Primaria de la Salud

Analisis de situacion e Determinar cuéles son los padecimientos y conductas que generan el riesgo a la PCI
e Concretar el objetivo educativo y de salud que se pretende
e Asegurar los recursos y medios educativos requeridos

® Bajo Peso al nacer
e Nacimiento prematuro
Problemas/Necesidades de e Partos multiples

salud e |Infecciones durante el embarazo
Determinacion de ® [ctericia y kernicterus
prioridades * Afecciones de la madre
® preventivos
Formas alternativas de e de desarrollo
intervencion e terapéuticos

e de orientacion

Lograr la prevencion del riesgo a PCl, evitando las enfermedades que originan su

De salud < e
padecimiento congénito
Obietivos Educativo Crear conocimientos en las pacientes y sus familiares, que contribuyan a mantener una
) conducta preventiva de enfermedades durante el embarazo, que provocan las PCI
- Realizar todos los cambios estructurales y de servicio que acarre la intervencion, segun
Organizativo

el marco en que se realice

® | a valoracion de la experiencia y cultura propia

e | a reflexion sobre la propia realidad a partir de las necesidades sentidas y detectadas
® | a potenciacion del autoaprendizaje

e E| fomento de la idea de globalidad de la salud

e | a articulacion de diferentes estrategias: informacion, sensibilizacion, formacion,
organizacion

Métodos y estrategias

® Apoyo institucional

e Aceptacion, interés y apoyo social

® Recursos econdmicos, espacio-tiempo, metodolégicos

e Formacion, organizacion y funcionamiento del equipo de trabajo

Factores condicionantes

El proyecto de educacion para la salud debe evaluarse de forma global, valorando la
interrelacion entre los diferentes elementos. La evaluacion debe estar integrada en todo

Evaluacion el proyecto de salud comunitaria, es decir debe disefarse desde el principio y tener en
cuenta el contexto del centro. También debe ser flexible para adaptarse a las diferentes
necesidades del proyecto y valorar los efectos no previstos.
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Basados en el estudio de las causas y caracteristicas
de las PCI, se propone un proyecto de salud comunita-
ria, con el fin de promover la salud fetal, como principal
punto de infleccion en la ocurrencia del padecimiento.
Considerando, que el 85% de los casos surge en la eta-
pa prenatal, se plantea el proyecto de salud comunitaria
para embarazadas.

DISCUSION

Como se puede evidenciar, las PCl es la patologia que
mas se presenta en la poblacion infantil global. Afecta
principalmente al nuerodesarrollo del nifio. A largo plazo
comprometera su independencia funcional y finalmente
acarreara problemas en el individuo provocando que no
se adapte a su comunidad. La mejora de la atencién pe-
rinatal y posnatal ha ayudado a que exista una mejora
desde hace un siglo. Sus caracteristicas clinicas van va-
riando de paciente a paciente y resulta necesario saber
qué manejo realizar en cada uno de ellos para evaluar de
una forma segura y multidiciplinada dénde usar las he-
rramientas necesarias para lograr un tratamiendo eficaz
a en cada nifio. Se pretende lograr que el paciente se re-
inserte a su comunidad como su independecia funcional
y personal.

CONCLUSIONES

Las PCI son la patologia que mas se presenta en la po-
blacion infantil global. Afecta principalmente al nuerode-
sarrollo del nifio. A largo plazo comprometera su indepen-
dencia funcional y finalmente acarreara problemas en el
individuo provocando que no se adapte a su comunidad.
La mejora de la atencion perinatal y posnatal ha ayudado
a que exista una mejora desde hace un siglo. Se recopild
informacion sobre la paralisis cerebral infantil, lo que per-
mitié conocer su principal etiologia y cuales son los nifos
con factores de riesgo, para determinar los efectos y las
caracteristicas clinicas de los nifios que padecen esta
afeccion sensorial, y colocar el tratamiento adecuado en
cada uno de ellos basandose en sus comorbilidades y
desfases funcionales que presentaron.

El hallazgo de que esta enfermedad afecta principalmen-
te en el periodo intrauterino hasta los 7 afios y es cau-
sada principalmente por factores genéticos, el principal
factor de riesgo es la prematuridad. Asi mismo se deben
identificar los factores de riesgo precozmente con el fin
de atacar sus causas prevenibles a tiempo. Por ello, se
requiere de una atencion prenatal oportuna, en la que se
vele por la salud de la madre y el feto. Esto contribuira
en la prevencion de enfermedades que, segun los datos
acopiados, son indicadores de incidencia en la aparicion
de las paralisis cerebrales infantiles.
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