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Editorial

Estado nutricional y factores 
relacionados con la Parálisis 
Cerebral Infantil tipo 
cuadriparesia espástica severa 
en pacientes de 4 a 18 años del 
Centro de Rehabilitación Infantil 
Teletón Aguascalientes

Resumen

La parálisis cerebral infantil es un trastorno del tono 
postural y del movimiento, de caracter persistente (pero 
no invariable), secundario a una agresión no progresiva 
a un cerebro inmaduro. La relación entre Parálisis Cere-
bral Infantil (PCI) y la desnutrición es conocida, aunque 
se tiene poca información de la frecuencia en países en  
desarrollo, donde se añade el factor de la pobreza. En 
este estudio describimos el estado nutricio, y factores 
socioeconómicos relacionados con el mismo, en niños 
con PCI espástica severa de entre 4 y 18 años de edad 
que acuden al CRIT Aguascalientes. Encontramos que 
el 67.3% padece malnutrición. El 50% de la pobla-
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ción estudiada tiene algún padecimiento asociado a 
la PCI. El 82.7% es alimentado vía oral. En 94.2% de 
los casos, el cuidador principal es la madre y el grado 
de escolaridad máximo alcanzado por el cuidador fue 
secundaria en 38.5%; finalmente, 51.9% presenta un 
nivel socioeconómico de pobreza (nivel socioeconómico 
según la encuesta nacional de ingresos y gastos, IMAE). 
Este estudio demostró que más de la mitad de los 
niños con PCI padecen un problema de malnutrición, 
patologías asociadas, limitaciones para la alimentación, 
nivel socioeconómico, 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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Introducción
La parálisis cerebral infantil (PCI) describe un grupo de trastornos 
del desarrollo del movimiento y la postura, causantes de limitación 
de la actividad que se atribuyen a trastornos no progresivos que 
ocurrieron en el cerebro inmaduro1,2. La cifra de pacientes con PCI 
atendidos en el Centro de Rehabilitación Infantil Teletón Aguasca-
lientes (CRIT) de agosto del 2008 a marzo del 2009 fue de 225,   
de los cuales 95 tienen una lesión severa (42%).3

Se estima que la prevalencia de la PCI es entre 2 y 3 casos por 
cada 1,000 nacidos vivos, siendo más alta en los países no indus-
trializados. Considerando la tasa anual de natalidad en México, esto 
representa aproximadamente 1,000 casos nuevos al año en nues-
tro país2,3. En el Centro de Rehabilitación Infantil Teletón (CRIT) 
Aguascalientes los pacientes con diagnóstico de PCI representan 
poco más del 35% de los pacientes atendidos.3

Respecto a las lesiones neurológicas de la PCI, que afectan la 
función neuromuscular del sistema gastrointestinal y que pueden 
alterar el estado nutricio de los pacientes se encuentran: disfunción 
motora oral, disquinesia faringoesofágica, dismotilidad esofágica 
e intestinal, las cuales ocasionan dificultad para la apertura bucal, 
incoordinación en la succión, masticación, deglución, reflujo gas-
troesofágico y constipación, entre otros4,5. El estado nutricio tam-
bién es afectado por las características de la alimentación, la perso-
na que alimenta al niño, la integración de la familia, la presencia del 
padre, el ingreso  socioeconómico y la escolaridad del cuidador.6-8  

 Aunque la relación entre PCI y desnutrición proteico-calórica es 
conocida9,10, se tiene poca información de la frecuencia en países en  
desarrollo, como el nuestro, donde se añade el contexto de pobre-
za, que plantea un conjunto de limitaciones (ingresos bajos, falta de 
alimento, vivienda, empleo, acceso a servicios de salud, educación e 
incremento de enfermedades infecciosas), que disminuyen la capa-
cidad de una respuesta adecuada de estas familias. 7,9,11

Esta realidad, hace a los niños con PCI más vulnerables a la apa-
rición de complicaciones, como la desnutrición y trastornos relacio-
nados, todo lo cual incide directamente sobre su salud y calidad de 
vida9.

Material y métodos
Estudio observacional, descriptivo, trans-
versal, retrospectivo. Se incluyeron a niños 
con PCI espástica severa, de entre 4 a 18 
años del CRIT Aguascalientes, entre agosto 
2008 y marzo de 2009. Se construyó un 
marco muestral, a partir del sistema elec-
trónico de expedientes del CRIT Aguas-

calientes y a partir del mismo, se realizó 
un muestreo aleatorio simple utilizando el 
programa Win Episcope 2.0 para calcular 
el tamaño de la muestra con un nivel de 
confianza del 95%, margen de error 5%, 
prevalencia esperada del 90%, para una 
población 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 
patología en esta institución. Se revisaron 
los datos más recientes de la nota de re-
habilitación pediátrica, obteniendo edad, 
sexo, y padecimientos asociados. Se re-
visaron las notas de integración social en 
base al estudio socioeconómico interno 
obteniendo los datos de: tipo de familia, 
ingresos económicos, cuidador principal y 
escolaridad de los padres. Se revisó la nota 
más reciente del servicio de nutrición para 
obtener el diagnóstico nutricio de los pa-
cientes. Se entrevistó a la madre, bajo con-
sentimiento informado, para obtener los 

datos restantes, consistencia de los alimen-
tos, frecuencia y duración de las comidas, 
limitaciones motoras durante la alimenta-
ción a través una encuesta estructurada 
de nutrición y parálisis cerebral modificada 
por Nardi12.  Para los últimos datos se apli-
có el instrumento de medición de Méndez 
modificado, encuestando con previa carta 
de consentimiento informado. Una vez ob-
tenida la información se vació en la hoja de 
captación de datos para su análisis utilizan-
do estadística descriptiva  paramétrica, con 
el programa SPSS 10.0 para  Windows.

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

obesidad (3.8%) como puede apreciarse 
en la figura 1. Asímismo el 9.6% de los 
pacientes fueron considerados con desnu-
trición crónica (afección de la talla por de-
bajo del percentil 10).

Figura 1. Distribución del estado nutricional en 52 pacientes con PCI tipo espástica severa del CRIT de Aguascalientes, 
agosto 2008-marzo2009
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Sobre las características socioeconó-
micas encontramos que más de la mi-
tad de los pacientes pertenecen a fami-
lias con percepciones económicas entre 
2900 y 5999 pesos mensuales (dato no 
mostrado), el promedio de escolaridad 

de los cuidadores fue de educación se-
cundaria. 

Entre los padecimientos asociados a la PCI 
los más prevalentes fueron el estreñimiento 
y la disfagia, pero encontramos también epi-
lepsia, como lo observamos en la figura 2.
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Figura 2. Se muestra por orden de frecuencia las 
alteraciones neurológicas que afectan el tracto 
gastrointestinal y otros sistemas en pacientes 
con PCI tipo espástica severa en el CRIT 
Aguascalientes.

En cuanto a las limitantes para la alimen-
tación, encontramos que en la mayoría de 
los pacientes tienen una mala masticación, 

seguida de otros factores como protrusión 
de la lengua y mala apertura de la boca. 
(figura 3).
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Figura 3. Factores que influyen como limitantes 
para la alimentación en 52 pacientes con PCI 
espástica severa del CRIT Aguascalientes.
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Sobre las características del alimen-
to,  informadas por los cuidadores de es-
tos pacientes, encontramos que la mayo-
ría de ellos la reciben en forma de papilla 
(55.8%), el 59.6% recibe complementos 
y/o suplementos alimenticios,  y el 56% de 
ellos reciben 4 a 5 veces al día el alimen-
to. La vía vía de alimentación es oral en el 
82.7% y en el resto por gastrostomía. El 

17.3% de los cuidadores refieren que in-
vierten más de 45 minutos para la alimen-
tación del paciente.

Por último, 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 mayoría de las 
familias de los pacientes corresponde al 
tipo nuclear (80.6%).

Discusión  
La presente investigación tuvo como obje-
tivo conocer el estado nutricional y los di-
versos factores patológicos y  socioeconó-
micos relacionados, en niños con parálisis 
cerebral infantil tipo cuadriparesia espásti-
ca severa. 

Nosotros encontramos, al igual que 
Águila y cols, que las familias de los niños 
con PCI son más vulnerables debido a fac-
tores socioeconómicos 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 desnutrición como lo refieren algunos 
autores,8,13,14 a mejor educación formal, 
mayor calidad de vida, lo que para Vial15 
también fue de trascendencia, añadiendo 
que el alcoholismo en el padre y la situa-
ción en la pareja eran determinantes para 
la recuperación nutricional en los infantes. 

También encontramos que en la ma-
yoría 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 relación al estado nu-
tricio,  fue la diferencia entre los tipos de 
desnutrición según la temporalidad donde, 
en este estudio, la desnutrición crónica fue 
del 9.6% mientras que  Águila9 encontró 
un 43.5%. Nosotros consideramos que la 

diferencia radica en que empleamos tablas 
de talla para la edad reajustadas por Ste-
venson16  para las diferentes capacidades 
motoras de los niños con algún tipo de PC 
y que fueron publicadas en el 2006, dos 
años posteriores a la fecha en que fueron 
realizados los estudios de Águila y cols.

En cuanto a la desnutrición según se-
veridad se encontró una prevalencia de 
34.5% de desnutrición leve, seguido de 
32.7% con diagnóstico de normalidad. Por 
otra parte Vásquez17 en su estudio encontró 
que un 41.2% de niños con PCI del Centro 
de Rehabilitación Teletón Occidente pade-
cía algún tipo de obesidad, congruente con 
Beauquis7 donde evaluaron sujetos de va-
rias discapacidades de quienes en más del 
35% de la población estudiada, se encon-
tró sobrepeso u obesidad.  En este estudio 
encontramos que la población de niños con 
PCI, sólo en un 7.6% padece algún grado 
de sobrepeso u obesidad.

 En cuanto a la frecuencia de alteraciones 
asociadas, se coincide con Aguila9 donde el 
estreñimiento fue de 56% y en este estudio 
de 69%, y lo contrario a los resultados de 
la enfermedad de reflujo gastroesofágico de 
88.1% contra un 28% del presente. Cabe 
señalar que la diferencia radica en que las 
familias de la población no se han descarta-
do enfermedad por reflujo. 

Dentro de los padecimientos asociados 
y limitaciones para la alimentación se en-
contraron coincidencias con Nardi12  donde 
la mala apertura de boca fue de 23.3% y 
este estudio 5.8%, regurgitaciones y/o vó-
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mitos de 32% contra el presente estudio 
de 40.5%, infecciones de vías respiratorias 
de 64% contra 40.9%, epilepsia 43.3% 
contra un 40%.

Para los hallazgos sobre las características 
de la alimentación el consumo de alimentos 
tipo papilla,  Nardi12 de 31.2% contra un 
55.8%, número comidas entre 4 y 5 por día 
39.9 % y este estudio el 55.4 %.

Un último dato es acerca de la vía de 
alimentación, donde la vía oral se presenta 
en un 82.7% en forma de papillas y solo 
un 17.3% tiene sonda por gastrostomía, 
lo que representa que las familias aún no 
tienen la cultura, aceptación o no cumplen 
con criterios de indicación de este tipo de 
alimentación, lo que en países desarrolla-
dos es lo contrario. 

Consideramos que lo referido por Mari-
ño y cols,10  puede ser un referente impor-
tante para el manejo nutricional y antropo-
métrico de los pacientes con PCI.

En base a nuestros resultados podemos 
concluir que  más de la mitad de los niños 
con PCI estudiados por nosotros, padecen 
un problema de malnutrición.

Para la evaluación nutricional antropo-
métrica y diagnóstico nutricio de niños con 
PCI consideramos importante tomar como 
referencia las tablas de Stevenson para ta-
lla/edad.  

Como propuesta, queremos enfatizar la 
importancia del manejo multidisciplinario 
de especialistas en pediatría, genética, re-
habilitación, neurología, psicología, trabajo 
social y en este caso en especial la nutrición 
clínica pediátrica.
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