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Resumen

La pardlisis cerebral infantil es un trastorno del tono
postural y del movimiento, de caracter persistente (pero
no invariable), secundario a una agresién no progresiva
a un cerebro inmaduro. La relacién entre Pardlisis Cere-
bral Infantil (PCl) y la desnutricién es conocida, aunque
se tiene poca informacién de la frecuencia en paises en
desarrollo, donde se afiade el factor de la pobreza. En
este estudio describimos el estado nutricio, y factores
socioeconémicos relacionados con el mismo, en nifios
con PCl espdstica severa de entre 4 y |8 afios de edad
que acuden al CRIT Aguascalientes. Encontramos que
el 67.3% padece malnutricion. El 50% de la pobla-

cién estudiada tiene alglin padecimiento asociado a
la PCI. EI 82.7% es alimentado via oral. En 94.2% de
los casos, el cuidador principal es la madre y el grado
de escolaridad mdximo alcanzado por el cuidador fue
secundaria en 38.5%; finalmente, 51.9% presenta un
nivel socioeconémico de pobreza (nivel socioecondmico
segun la encuesta nacional de ingresos y gastos, IMAE).
Este estudio demostré que mds de la mitad de los
nifios con PCl padecen un problema de malnutricién,
patologias asociadas, limitaciones para la alimentacion,
nivel socioeconémico, escolaridad 'y ambiente familiar
desfavorable o regular, que impactan de manera nota-
ble su estado nutricio. LUXMEDICA 5(15): 3-8
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Introduccién

La paralisis cerebral infantil (PCI) describe un grupo de trastornos
del desarrollo del movimiento y la postura, causantes de limitacion
de la actividad que se atribuyen a trastornos no progresivos que
ocurrieron en el cerebro inmaduro™2. La cifra de pacientes con PCI
atendidos en el Centro de Rehabilitacién Infantil Teletén Aguasca-
lientes (CRIT) de agosto del 2008 a marzo del 2009 fue de 225,
de los cuales 95 tienen una lesion severa (42%).2

Se estima que la prevalencia de la PCl es entre 2 y 3 casos por
cada 1,000 nacidos vivos, siendo mas alta en los paises no indus-
trializados. Considerando la tasa anual de natalidad en México, esto
representa aproximadamente 1,000 casos nuevos al afo en nues-
tro pais?3. En el Centro de Rehabilitacion Infantil Teletéon (CRIT)
Aguascalientes los pacientes con diagnéstico de PCI representan
poco mas del 35% de los pacientes atendidos.?

Respecto a las lesiones neuroldgicas de la PCl, que afectan la
funcién neuromuscular del sistema gastrointestinal y que pueden
alterar el estado nutricio de los pacientes se encuentran: disfuncién
motora oral, disquinesia faringoesofagica, dismotilidad esofagica
e intestinal, las cuales ocasionan dificultad para la apertura bucal,
incoordinacion en la succién, masticacién, deglucién, reflujo gas-
troesofagico y constipacién, entre otros*>. El estado nutricio tam-
bién es afectado por las caracteristicas de la alimentacién, la perso-
na que alimenta al nifio, la integracion de la familia, la presencia del
padre, el ingreso socioeconémico y la escolaridad del cuidador.®®

Aunque la relaciéon entre PCl y desnutricién proteico-calérica es
conocida®'®, se tiene poca informacion de la frecuencia en paises en
desarrollo, como el nuestro, donde se anade el contexto de pobre-
za, que plantea un conjunto de limitaciones (ingresos bajos, falta de
alimento, vivienda, empleo, acceso a servicios de salud, educacién e
incremento de enfermedades infecciosas), que disminuyen la capa-
cidad de una respuesta adecuada de estas familias. 7"

Esta realidad, hace a los nifios con PCI méas vulnerables a la apa-
ricion de complicaciones, como la desnutricion y trastornos relacio-
nados, todo lo cual incide directamente sobre su salud y calidad de
vida®.

Material y métodos

Estudio observacional, descriptivo, trans-
versal, retrospectivo. Se incluyeron a nifios
con PCI espastica severa, de entre 4 a 18
afnos del CRIT Aguascalientes, entre agosto
2008 y marzo de 2009. Se construyd un
marco muestral, a partir del sistema elec-
tronico de expedientes del CRIT Aguas-

calientes y a partir del mismo, se realizé
un muestreo aleatorio simple utilizando el
programa Win Episcope 2.0 para calcular
el tamano de la muestra con un nivel de
confianza del 95%, margen de error 5%,
prevalencia esperada del 90%, para una
poblacion de 95 sujetos y muestra total de
52 sujetos que representa el 54.7% de la
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totalidad de pacientes atendidos por esta
patologia en esta institucién. Se revisaron
los datos mas recientes de la nota de re-
habilitacion pediatrica, obteniendo edad,
sexo, y padecimientos asociados. Se re-
visaron las notas de integracion social en
base al estudio socioecondémico interno
obteniendo los datos de: tipo de familia,
ingresos econdmicos, cuidador principal y
escolaridad de los padres. Se revisé la nota
mas reciente del servicio de nutricion para
obtener el diagnéstico nutricio de los pa-
cientes. Se entrevisté a la madre, bajo con-
sentimiento informado, para obtener los

Resultados

De los 52 pacientes incluidos en nuestro
estudio, encontramos que el 34.5% de los
pacientes tienen desnutricién leve. En un
porcentaje similar encontramos un esta-
do nutricio normal y en menor proporcién

datos restantes, consistencia de los alimen-
tos, frecuencia y duracién de las comidas,
limitaciones motoras durante la alimenta-
cion a través una encuesta estructurada
de nutricién y paralisis cerebral modificada
por Nardi'?. Para los ultimos datos se apli-
c6 el instrumento de medicién de Méndez
modificado, encuestando con previa carta
de consentimiento informado. Una vez ob-
tenida la informacién se vacié en la hoja de
captacion de datos para su andlisis utilizan-
do estadistica descriptiva paramétrica, con
el programa SPSS 10.0 para Windows.

obesidad (3.8%) como puede apreciarse
en la figura 1. Asimismo el 9.6% de los
pacientes fueron considerados con desnu-
tricion croénica (afeccién de la talla por de-
bajo del percentil 10).

32.7% Normalidad
W 34.5% DN, Leve

11.6% DN Moderada

3.8% DN Grave marasmatica
W 9.5% DN Cronica

0.2% DN Aguda
N 3.8% Sobrepeso

3.8% Obesidad

Figura 1. Distribucion del estado nutricional en 52 pacientes con PCI tipo espdstica severa del CRIT de Aguascalientes,

agosto 2008-marz02009
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Sobre las caracteristicas socioeconé-
micas encontramos que mas de la mi-
tad de los pacientes pertenecen a fami-
lias con percepciones econémicas entre
2900 y 5999 pesos mensuales (dato no
mostrado), el promedio de escolaridad
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de los cuidadores fue de educacion se-
cundaria.

Entre los padecimientos asociados a la PCI
los més prevalentes fueron el estrefimiento
y la disfagia, pero encontramos también epi-
lepsia, como lo observamos en la figura 2.

80

Figura 2. Se muestra por orden de frecuencia las
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En cuanto a las limitantes para la alimen-
tacion, encontramos que en la mayoria de
los pacientes tienen una mala masticacion,

seguida de otros factores como protrusién
de la lengua y mala apertura de la boca.
(figura 3).

Limitantes para la alimentacion
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laboca  delalengua  apetito  orofaringeas masticacion

Figura 3. Factores que influyen como limitantes
para la alimentacion en 52 pacientes con PCI
espdstica severa del CRIT Aguascalientes.

—e— Limitantes para la alimentacion
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Sobre las caracteristicas del alimen-
to, informadas por los cuidadores de es-
tos pacientes, encontramos que la mayo-
ria de ellos la reciben en forma de papilla
(565.8%), el 59.6% recibe complementos
y/o suplementos alimenticios, y el 56% de
ellos reciben 4 a 5 veces al dia el alimen-
to. La via via de alimentacién es oral en el
82.7% vy en el resto por gastrostomia. El
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17.3% de los cuidadores refieren que in-
vierten mas de 45 minutos para la alimen-
tacién del paciente.

Por ultimo, encontramos que el cuida-
dor principal de estos pacientes es la madre,
auxiliado en un alto porcentaje (86.5%)
por el padre de familia. La mayoria de las
familias de los pacientes corresponde al
tipo nuclear (80.6%).

La presente investigacién tuvo como obje-
tivo conocer el estado nutricional y los di-
versos factores patolégicos y socioecon6-
micos relacionados, en nifios con pardlisis
cerebral infantil tipo cuadriparesia espasti-
ca severa.

Nosotros encontramos, al igual que
Aguila y cols, que las familias de los nifos
con PCl son mas vulnerables debido a fac-
tores socioecondémicos como la baja es-
colaridad del cuidador, los bajos ingresos
familiares, malas condiciones de vivienda
y padecimientos infecciones asociados a la
enfermedad.

La escolaridad promedio en las madres
de nuestros pacientes fue de secundaria lo
que se ve estrechamente ligado al grado
de desnutricién como lo refieren algunos
autores,®'*'* a mejor educacion formal,
mayor calidad de vida, lo que para Vial®
también fue de trascendencia, afadiendo
que el alcoholismo en el padre y la situa-
cion en la pareja eran determinantes para
la recuperacién nutricional en los infantes.

También encontramos que en la ma-
yoria de los casos la madre es el cuidador
principal con el respaldo del padre de fami-
lia y solo en un 13.5% de los casos no se
cuenta con la presencia del mismo.

Otro hallazgo en relacién al estado nu-
tricio, fue la diferencia entre los tipos de
desnutricién segln la temporalidad donde,
en este estudio, la desnutricidén crénica fue
del 9.6% mientras que Aguila® encontré
un 43.5%. Nosotros consideramos que la

diferencia radica en que empleamos tablas
de talla para la edad reajustadas por Ste-
venson'® para las diferentes capacidades
motoras de los niflos con algln tipo de PC
y que fueron publicadas en el 2006, dos
afos posteriores a la fecha en que fueron
realizados los estudios de Aguila y cols.

En cuanto a la desnutricion segln se-
veridad se encontré una prevalencia de
34.5% de desnutricién leve, seguido de
32.7% con diagndstico de normalidad. Por
otra parte Vasquez'” en su estudio encontré
que un 41.2% de nifos con PCl del Centro
de Rehabilitacion Teleton Occidente pade-
cfa alglin tipo de obesidad, congruente con
Beauquis’ donde evaluaron sujetos de va-
rias discapacidades de quienes en mas del
35% de la poblacién estudiada, se encon-
tr6 sobrepeso u obesidad. En este estudio
encontramos que la poblacién de nifios con
PCl, s6lo en un 7.6% padece algtn grado
de sobrepeso u obesidad.

En cuanto a la frecuencia de alteraciones
asociadas, se coincide con Aguila® donde el
estrefimiento fue de 56% y en este estudio
de 69%, y lo contrario a los resultados de
la enfermedad de reflujo gastroesofagico de
88.1% contra un 28% del presente. Cabe
sefalar que la diferencia radica en que las
familias de la poblacién no se han descarta-
do enfermedad por reflujo.

Dentro de los padecimientos asociados
y limitaciones para la alimentacion se en-
contraron coincidencias con Nardi'> donde
la mala apertura de boca fue de 23.3% vy
este estudio 5.8%, regurgitaciones y/o vo-
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mitos de 32% contra el presente estudio
de 40.5%, infecciones de vias respiratorias
de 64% contra 40.9%, epilepsia 43.3%
contra un 40%.

Para los hallazgos sobre las caracteristicas
de la alimentacion el consumo de alimentos
tipo papilla, Nardi'> de 31.2% contra un
55.8%, nimero comidas entre 4y 5 por dia
39.9 % y este estudio el 55.4 %.

Un dltimo dato es acerca de la via de
alimentacién, donde la via oral se presenta
en un 82.7% en forma de papillas y solo
un 17.3% tiene sonda por gastrostomia,
lo que representa que las familias atin no
tienen la cultura, aceptaciéon o no cumplen
con criterios de indicaciéon de este tipo de
alimentacioén, lo que en paises desarrolla-
dos es lo contrario.
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Consideramos que lo referido por Mari-
fio y cols,’ puede ser un referente impor-
tante para el manejo nutricional y antropo-
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referencia las tablas de Stevenson para ta-
lla/edad.
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