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Abstract
3FNIGXMZI���8S�WLS[�E�TERSVEQE�SJ�XLI�MRJERXMPI�GIVIFVEP�TEPW]�
�-'4�� GPMRMGEP� TVIWIRXEXMSR� ERH� XLI� HMWXYVFERGIW� EWWSGMEXIH�
[MXL�XLIWI�TEXMIRXW��1EXIVMEP�ERH�QIXLSHW��-X�MW�E�VIXVSWTIG-
XMZI�� SFWIVZEXMSREP� ERH� XVERWZIVWEP� WXYH]�SJ� WIZIVEP� GEWIW�� MR�
TEXMIRXW�XVIEXIH�MR�'LMPH�6ILEFMPMXEXMSR�'IRXIV��8IPIXSR�%KYEW-
GEPMIRXIW�HYVMRK�XLI�TIVMSH�JVSQ�]IEV������XS�������MRJSVQE-
XMSR�[EW�GSPPIGXIH�JVSQ�XLI�GPMRMGEP�VIGSVHW�ERH�EREP]^IH�[MXL�
HIWGVMTXMZI�WXEXMWXMGW��6IWYPXW��;EW�SFXEMRIH�E�YRMZIVWI�SJ�[SVO�
SJ������TEXMIRXW��SJ�[LMGL������[IVI�I\GPYHIH��FIMRK�XLI�½REP�
WEQTPI�SJ�����TEXMIRXW��XLI�JSPPS[MRK�VIWYPXW�[IVI�SFXEMRIH��
XLI�X]TI�SJ�MRJERXMPI�GIVIFVEP�TEPW]�QSVI�JVIUYIRXP]�EGGSVHMRK�
XS�EPXIVEXMSRW�SJ� XSRI�ERH�QSZIQIRX�[EW�WTEWXMG� X]TI�[MXL�
E���	��R�!�����TEXMIRXW��%GGSVHMRK�XS�XLI�GPEWWM½GEXMSR�SJ�
+VSWW� 1SXSV� *YRGXMSR� �+1*� TVIHSQMREXIH� PIZIP�:� [MXL� E�
�����	� �R�!�����TEXMIRXW��;MXL� VIWTIGX� XS� XLI�EREXSQMG�
HMWXVMFYXMSR� XLI�QSWX� JVIUYIRX� [EW� XLI� UYEHVMTPIKME� [MXL� E�
�����	��R�!�����TEXMIRXW�ERH��XLI�EWWSGMEXIH�GSRHMXMSRW�
[LMGL�EVSWI�QSVI�JVIUYIRXP]�[IVI��LIEVMRK��ERH�GSQQYRMGE-
XMSR�HMWSVHIVW�MR������	��R�!�����TEXMIRXW�SJ�GEWIW��EQSRK�
SXLIVW��'SRGPYWMSR��8LMW�WXYH]�WLS[W�XLEX�QSVI�XLER���	�SJ�
XLIWI�TEXMIRXW�TVIWIRX�MRZSPZIQIRX�SJ�EPP�JSYV�PMQFW��XLER�XLI�
�����	�SJ�XLI�GLMPHVIR�[MXL�4'-�EVI�[MXLMR�XLI�PIZIP�:�SJ�XLI�
+1*�� FIMRK� HITIRHIRX� SR� XLIMV� EGXMZMXMIW� SJ� HEMP]� PMZMRK�� LUX 
MÉDICA, AÑO 9, NÚMERO 27, MAYO-AGOSTO 2014, PP 15-22

.H\�ZRUGV��LQIDQWLOH�FHUHEUDO�SDOV\��FKDQJHV�LQ�WRQH�DQG�
movement, spasticity, quadriplegia, associated conditions, 
KHDULQJ�DQG�FRPPXQLFDWLRQ�GLVRUGHUV��FODVVLÀFDWLRQ�RI�
JURVV�PRWRU�IXQFWLRQ��*0)��
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Introducción
'HVFULWD�SRU�/LWWOH�HQ�������OD�3DUiOLVLV�&HUHEUDO�,QIDQWLO��3&,��HQ�
globa un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la 
postura, que causan limitación en la actividad motriz. Se atribuye 
a un trastorno no progresivo que ocurre en un cerebro inmadu-
ro y suele acompañarse de alteraciones sensoriales, cognitivas, de 
la comunicación, conducta o convulsivo.1-4 Tiene una prevalencia 
global de 2 a 3 por cada 1000 nacidos vivos.1,4�/D�SUHVHQFLD�GH�IDF-
WRUHV�GH�ULHVJR�HQ�OD�HWDSD�SUHQDWDO��QDWDO�\�SRVWQDWDO�DVt�FRPR�OD�
presencia de signos de alarma, permiten orientar el diagnóstico de 
OD�3&,��\D�TXH�pVWH�HV�IXQGDPHQWDOPHQWH�FOtQLFR��VLQ�HPEDUJR��HQ�
casos de pacientes con antecedentes perinatales adversos, existen 
criterios basados en la neuroimagen que pueden ser predictivos de 
OD�HQIHUPHGDG�5�/D�SUHPDWXUH]�\�HO�EDMR�SHVR�DO�QDFHU�VRQ�ORV�IDF-
tores de riesgo más importantes a nivel universal.6�2WURV�IDFWRUHV�
que ponen en riesgo el desarrollo adecuado del sistema nervioso 
FHQWUDO�VRQ��LQIHFFLyQ�FRQJpQLWD�R�PDWHUQD�SRU�YLUXV�GH�OD�UXEpR-
OD��KHUSHV�VLPSOH��FLWRPHJDORYLUXV��WR[RSODVPRVLV�\�VtÀOLV��FRPSOH-
MR�725&+6���SUH�HFODSPVLD�\�HFODPSVLD��HQIHUPHGDGHV�PDWHUQDV�
graves, hipotermia o hipoglucemia del neonato, embarazo múltiple 
y parto distócico, entre otros. En casos donde se sospeche algu-
QD�HQIHUPHGDG�GH�IRQGR��GHEH�UHDOL]DUVH�HO�GLDJQyVWLFR�GLIHUHQFLDO�
que permita determinar la verdadera causa de la alteración del de-
sarrollo motriz y de ser necesaria su canalización. 7

([LVWHQ�GLIHUHQWHV� IRUPDV� GH� FODVLÀFDU� OD� 3&,�� OD�PiV� XWLOL]DGD�
HV� OD�FODVLÀFDFLyQ�DQDWyPLFD�TXH�VH�EDVD�HQ�HO�Q~PHUR�GH�H[WUH-
PLGDGHV�DIHFWDGDV�5 Cuadriparesia es el término utilizado cuando 
VH�HQFXHQWUDQ�DIHFWDGDV� ODV� FXDWUR�H[WUHPLGDGHV��KHPLSDUHVLD�HV�
FXDQGR�VH�HQFXHQWUD�DIHFWDGR�XQ�KHPLFXHUSR��H[WUHPLGDG�VXSHULRU�
H�LQIHULRU�GHO�PLVPR�ODGR���OD�SDUDSDUHVLD�DIHFWD�VROR�D�ODV�H[WUHPL-
GDGHV�LQIHULRUHV��GLSDUHVLD�FRQ�DIHFFLyQ�GH�ODV�FXDWUR�H[WUHPLGDGHV�
FRQ�SUHGRPLQLR�GH� ODV� LQIHULRUHV�\� OD� WULSDUHVLD�TXH�DIHFWD�D� WUHV�
extremidades y se considera poco común.1,7 
'H�DFXHUGR�D�ODV�DOWHUDFLRQHV�GHO�WRQR�\�PRYLPLHQWR�VH�FODVLÀ-

FD�D�OD�3DUiOLVLV�&HUHEUDO�,QIDQWLO�HQ�HVSiVWLFD��GLVFLQpWLFD��DWi[LFD��
hipotónica y mixta.1-5� (O� WpUPLQR� HVSiVWLFD� VH� UHÀHUH� D� XQ� LQFUH-
mento involuntario del tono muscular, es decir, existe contracción 
constante del músculo, provocando rigidez y acortamiento que 
LQWHUÀHUH�FRQ�HO�PRYLPLHQWR�\� OD� IXQFLyQ��RFXUUH� VyOR�GXUDQWH�HO�
estiramiento muscular y es causada por lesiones estructurales del 
cerebro, tallo cerebral, o la médula espinal.1-3,6�3yR�$UJ�HOOHV�UHÀH-
re que la parálisis cerebral de tipo discinética se caracteriza por una 
ÁXFWXDFLyQ�\�FDPELR�EUXVFR�GHO�WRQR�PXVFXODU��SUHVHQFLD�GH�PR-
YLPLHQWRV�LQYROXQWDULRV�\�SHUVLVWHQFLD�GH�ORV�UHÁHMRV�DUFDLFRV�1-4,8 La 
SUHVHQWDFLyQ�GH�WLSR�DWi[LFD�VH�UHÀHUH�D�OHVLyQ�HQ�FHUHEHOR��SUHVHQ-
tando alteraciones del equilibrio y coordinación1-5, la presentación 
mixta se presenta por una lesión de varias estructuras cerebrales, 
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presentando combinaciones de diversos trastornos motores y ex-
trapiramidales.1-7,9

(O�6LVWHPD�GH�&ODVLÀFDFLyQ�GH�OD�)XQFLyQ�0RWRUD�*UXHVD��HV�XQ�
VLVWHPD� GH� HYDOXDFLyQ� YLDEOH�� ÀDEOH�� FRQ� VLJQLÀFDFLyQ� SURQyVWLFD�
en pacientes con parálisis cerebral y los tratamientos que éstos re-
FLEHQ��VH�EDVD�PiV�HQ�ORV� ORJURV�IXQFLRQDOHV�GH�ORV�QLxRV�TXH�HQ�
VXV�OLPLWDFLRQHV��HQIDWL]DQGR�HQ�HO�FXPSOLPLHQWR�GH�ODV�DFWLYLGDGHV�
GLDULDV�GH�OD�YLGD�HQ�OD�FDVD�R�HQ�OD�FRPXQLGDG��6H�FODVLÀFD�HQ�FLQFR�
niveles con agrupaciones por edades, cada nivel representa el nivel 
más alto de movilidad que un niño puede llegar a conseguir entre 
los 6 y 12 años, el Nivel I Anda sin restricciones. Limitaciones para 
las habilidades motoras más avanzadas; es el más leve, los niños 
SUHVHQWDQ� DOWHUDFLRQHV� QHXURPRWULFHV� TXH�QR� OLPLWDQ� VX� IXQFLyQ��
los pacientes en el Nivel II andan sin aparatos de ayuda para la 
PRYLOLGDG��/LPLWDFLRQHV�SDUD�DQGDU�IXHUD�GH�FDVD�\�SRU�OD�FDOOH; no 
requieren de asistencia para moverse después de los 4 años, en el 
Nivel III Andan con ayuda de aparatos para la movilidad. Limitacio-
QHV�SDUD�DQGDU�IXHUD�GH�OD�FDVD�\�SRU�OD�FRPXQLGDG; requieren de 
asistencia para caminar permanente, en el Nivel IV Movilidad pro-
pia con limitaciones. Los niños son transportados o utilizan sus apa-
UDWRV�GH�PRYLOLGDG�IXHUD�GH�FDVD�\�SRU�OD�FRPXQLGDG; solo logran 
sentarse con ayuda y en el Nivel V Propia movilidad muy limitada 
incluso con sus ayudas tecnológicas; son totalmente dependientes 
en todas sus actividades de la vida diaria.9-13

2WUD�HVFDOD�GH�YDORUDFLyQ�:HH),0��:HH�)XQFWLRQDO� ,QGHSHQ-
GHQFH�0HDVXUH����PHGLFLyQ�GH�OD�LQGHSHQGHQFLD�IXQFLRQDO�HQ�QLxRV�
²�HV�XQ�VLVWHPD�SDUD�PHGLU�HO�GHVHPSHxR�IXQFLRQDO�FRWLGLDQR�HQ�
pacientes con discapacidad, consta de 18 elementos en los ámbitos 
de auto-atención, movilidad y cognición. Es aplicable a niños de 6 
PHVHV�D���DxRV�DVt�FRPR�D�SHUVRQDV�PD\RUHV�TXH�SUHVHQWHQ�UHWDU-
GRV�IXQFLRQDOHV�GHO�GHVDUUROOR�14

Diversos trastornos pueden acompañar a la Parálisis Cerebral 
,QIDQWLO��GHQWUR�GH�ORV�TXH�VH�SUHVHQWDQ�FRQ�PD\RU�IUHFXHQFLD�HVWiQ�
las alteraciones de conducta y del aprendizaje15, alteraciones de 
la visión y del control de los movimientos oculares, epilepsia16,17, 
escoliosis18, apoyo del pie o los pies en equino19, alteraciones de 
la deglución19,20��UHÁXMR�JDVWURHVRIiJLFR21, desnutrición21,22, obesi-
dad22, luxación de cadera8, problemas auditivos y de la comunica-
ción23.

La atención terapéutica de estos niños debe ser precoz para 
DSURYHFKDU�DO�Pi[LPR�OD�SODVWLFLGDG�FHUHEUDO�\�UHTXLHUH�XQ�HQIRTXH�
multidisciplinario, para conseguir el objetivo de un máximo desa-
UUROOR�IXQFLRQDO�\�OD�PHMRU�FDOLGDG�GH�YLGD�SRVLEOH�5
(O�REMHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�IXH�LGHQWLÀFDU�XQ�SDQRUDPD�GH�OD�3D-

UiOLVLV�&HUHEUDO�,QIDQWLO�\�VX�SUHVHQWDFLyQ�FOtQLFD��DGHPiV�GH�FRQRFHU�
ODV�DOWHUDFLRQHV�DVRFLDGDV�TXH�FRQ�PD\RU�IUHFXHQFLD�VH�HQFXHQWUDQ�
en pacientes que han sido atendidos en el CRIT Aguascalientes.
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Material y métodos
Es un estudio retrospectivo, observacional 
\�WUDQVYHUVDO��6H�UHYLVDURQ�ODV�KLVWRULDV�FOtQL-
cas de los niños con diagnóstico de Paráli-
VLV�&HUHEUDO�,QIDQWLO�DWHQGLGRV�HQ�HO�&HQWUR�
GH� 5HKDELOLWDFLyQ� ,QIDQWLO� 7HOHWyQ� $JXDV-
calientes en el periodo del año 2003 al 
�����HQ�ODV�FOtQLFDV�GH�OHVLyQ�FHUHEUDO�OHYH��
moderada y severa que asisten en los tur-
nos matutino y vespertino con edades de 
entre 4 a 18 años. Se incluyeron pacientes 
HJUHVDGRV��DFWLYRV�FRQ�HYDOXDFLyQ�:HH),0�

WHUPLQDGD��UHFDEDQGR�LQIRUPDFLyQ�VREUH�HO�
WRQR�PXVFXODU��VX�SUHVHQWDFLyQ�WRSRJUiÀ-
FD�� UHVXOWDGRV� GHO� VLVWHPD�GH� FODVLÀFDFLyQ�
GH�OD�IXQFLyQ�PRWRUD�JUXHVD�\�SUHVHQWDFLyQ�
de trastornos asociados; se excluyeron pa-
cientes de nuevo ingreso, inactivos, en los 
TXH�QR�VH�FRQFOX\y�OD�YDORUDFLyQ�:HH),0�
y pacientes dados de baja; se eliminaron 
los pacientes en los que no se encontraron 
GDWRV� VXÀFLHQWHV�� 3RVWHULRUPHQWH� VH� FUHy�
una base de datos que se analizó con esta-
GtVWLFD�GHVFULSWLYD�

Resultados
De 1002 pacientes que han sido egresados 
o permanecen activos, 152 no cumplieron 
los criterios de inclusión quedando una 
muestra de 850 pacientes, en los cuales 
encontramos los siguientes resultados.

De acuerdo a las alteraciones del tono y 
movimiento, encontramos que los pacien-
tes con PCI se distribuyeron de la siguiente 
manera: predominó la tipo espástica en un 
76% (646 pacientes), le siguió la tipo disci-
nética en el 18.4% (157 pacientes), la hipo-

tónica en un 4.3% (37 pacientes) y la atáxi-
FD�HQ�XQ����������SDFLHQWHV���ÀJXUD����

Dentro de la distribución anatómica 
la cual se basa en el total de miembros 
DIHFWDGRV�� OD� SREODFLyQ� VH� GLVWULEX\y� GH�
la siguiente manera: cuadriparesia en el 
58.59% de los casos (498 pacientes), he-
miparesia en el 14.82% (126 pacientes), 
diparesia y paraparesia 15.52% (132 pa-
cientes), triparesia 5.65% (48 pacientes) y 
doble hemiparesia en el 5.41% de los pa-
FLHQWHV�����SDFLHQWHV���ÀJXUD����

0 175 350 525 700

Hipotónica

Ataxia

Discinética

Espástica

Figura 1. Distribución de la PCI de acuerdo a las alteraciones del tono y movimiento

Pacientes
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'H� DFXHUGR� DO� 6LVWHPD� GH� OD� &ODVLÀFD-
FLyQ� GH� OD� )XQFLyQ�0RWRUD� *UXHVD� GH� OD�
SDUiOLVLV� FHUHEUDO� LQIDQWLO� OD� SREODFLyQ� VH�
distribuyó de la siguiente manera: al nivel I 
le correspondió el 8.12% (69 pacientes), al 
nivel II el 21.65% (184 pacientes), al nivel 
III el 18.47% (157 pacientes), al nivel IV 
el 12.47% (106 pacientes) y al nivel V el 
������������SDFLHQWHV����ÀJXUD����

Encontramos además que los principa-
OHV�WUDVWRUQRV�DVRFLDGRV�D�OD�3&,�IXHURQ�HQ�
orden decreciente: las alteraciones audi-
tivas y de la comunicación 42.58% (362 

)LJXUD����'LVWULEXFLyQ�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�3&,�GH�DFXHUGR�D�VX�FODVLÀFDFLyQ�DQDWyPLFD

Doblehemiparesia

Triparesia

Diparesia y Paraparesia

Hemiparesia

Cuadriparesia

0 125 250 375 500 625

pacientes), epilepsia 22.58% (192 pacien-
tes), alteraciones visuales 15.05% (128 pa-
cientes), alteraciones de la conducta y del 
aprendizaje 14.82% (126 pacientes), lu-
xación o subluxación de la cadera 12.70% 
(108 pacientes), desnutrición 11.41% (97 
SDFLHQWHV��� HQIHUPHGDG� SRU� UHÁXMR� JDV-
WURHVRIiJLFR����������SDFLHQWHV���HVFROLR-
sis 3.41% (29 pacientes), obesidad 1.99% 
����SDFLHQWHV���HQIHUPHGDGHV�SXOPRQDUHV�
1.52% (13 pacientes), alteración de la de-
glución 1.17% (10 pacientes) y pie equino 
���������SDFLHQWHV����ÀJXUD����

39%

8%

22%

18%

13%

Nivel I

Nivel II

Nivel III

Nivel IV

Nivel V

)LJXUD����'LVWULEXFLyQ�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�3&,�GH�DFXHUGR�D�OD�FODVLÀFDFLyQ�GH�OD�)XQFLyQ�0RWRUD�*UXHVD�

Pacientes



Número veintisiete, mayo-agosto de 201420

del Valle-Morales Aída et alParálisis Cerebral Infantil, su presentación clínica en pacientes atendidos en el CRIT Aguascalientes     
       en el periodo del 2003 al 2013

Discusión
Sabemos que la PCI representa un proble-
ma de salud pública ya que la discapaci-
GDG� DIHFWD� DO� LQGLYLGXR� \� VXV� IDPLOLDV� HQ�
ODV�HVIHUDV�ELRSVLFRVRFLDO�\�HVSLULWXDO��SXHV�
genera en el paciente alteraciones del mo-
YLPLHQWR� DIHFWDQGR� OD� LQGHSHQGHQFLD� HQ�
sus actividades básicas de la vida diaria, su 
comunicación, autoestima y la vinculación 
FRQ�HO�HQWRUQR��DOWHUiQGRVH�DVt�OD�GLQiPLFD�
GH�OD�IDPLOLD��
(Q�HO�������3pUH]�\�+HUQiQGH]12 repor-

taron que el 58.60% de los casos presen-
taban cuadriparesia, resultados que son 
similares a nuestro estudio (58.59%), a 
GLIHUHQFLD�GH�3pUH]�)ORUHV7 y colaboradores 
quienes publicaron en un estudio realizado 

en el 2012 un 51.4%, porcentaje más bajo 
que nuestros resultados pero aun conser-
YDQGR�FLHUWD�VLPLOLWXG��QR�DVt�FRQ�ORV�UHVXO-
tados publicados por el departamento de 
SHGLDWUtD�GHO�+RVSLWDO�,QIDQWLO�GH�%DQJDORUH�
en la India donde Chitra1 tiene reportado 
que en el 10 -15% de sus pacientes con 
PCI predomina la cuadriparesia, lo que nos 
KDFH�FXHVWLRQDU�VL�HVWDV�GLIHUHQFLDV�VH�GH-
ben a los niveles de atención en sector sa-
lud. 
(Q� OR� UHIHUHQWH� D� OD�&ODVLÀFDFLyQ�GH� OD�

)XQFLyQ� 0RWRUD� *UXHVD� HO� 1LYHO� 9� HV� HO�
PiV� IUHFXHQWH� HQ� QXHVWUD� LQYHVWLJDFLyQ��
con un 39.29%, resultados que coinciden 
en los expuestos por Piana13 en 2010 en 
HO� DUWtFXOR� ´(YDOXDFLyQ� QHXURPRWRUD� GH�

Figura 4. Distribución de los trastornos asociados en los pacientes con PCI
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pacientes con parálisis cerebral espástica 
WUDWDGRV�FRQ�FLUXJtD�RUWRSpGLFD�HQ�HO� ,QV-
tituto Nacional de Rehabilitación, en la 
Ciudad de México” reportando un 50% 
GH�SDFLHQWHV�FRQ�QLYHO�9�HQ�OD�&ODVLÀFDFLyQ�
GH�OD�)XQFLyQ�0RWRUD�*UXHVD��OR�FXDO�VLJ-
QLÀFD�TXH� WHQHPRV�XQD� DPSOLD� SREODFLyQ�
de niños que dependen de asistencia y cui-
dados en todas sus actividades de la vida 
diaria. Por otro lado, Westbom10 en un 
estudio realizado en un paciente con PCI 
de 4 a 11 años de edad en Suecia, reportó 
predominio del nivel I que corresponde a 
OD�DIHFWDFLyQ�PRWUL]�PiV� OHYH�� OR�FXDO�QRV�
OOHYD�D� UDWLÀFDU� ODV� VLPLOLWXGHV�TXH�H[LVWHQ�
en los centros especializados, en donde sus 
servicios se dedican a la atención de perso-
nas con discapacidad neuromusculoesque-
lética, centrando su atención en evaluar la 
IXQFLRQDOLGDG�GHO�SDFLHQWH�\� OD�SUHRFXSD-
ción de poder incluirlo en la sociedad.

Sobre las alteraciones del tono y movi-
miento, en un estudio epidemiológico rea-
lizado en España en el 2007 por Robaina11 

y colaboradores reportaron que el 70-80% 
de la población estudiada presentaban al-
teraciones de tipo espástica, resultados si-
milares a los encontrados es este estudio 
donde la alteración tipo espástica la encon-
tramos en el 76% de los casos.

Respecto a los trastornos asociados en 
los pacientes con PCI estudiados, las al-
teraciones auditivas y de la comunicación 

IXHURQ�ODV�PiV�IUHFXHQWHV�����������\�QR�
encontramos reportes coincidentes, sólo 
Chitra1 y Poó23� KDFHQ� UHIHUHQFLD�GH�HVWRV�
trastornos en menor escala, por lo cual se 
UHFRPLHQGD�SURIXQGL]DU�PiV�HQ�SUy[LPRV�
trabajos sobre este trastorno. 

La PCI es un trastorno que limita la 
adquisición de posturas y movimientos 
QRUPDOHV�SRU�OR�WDQWR�HV�OD�FDXVD�PiV�IUH-
cuente de discapacidad motora en la edad 
pediátrica, trascendiendo a lo largo de la 
vida; tiene implicaciones médicas, sociales 
y educacionales. Por esto y ante la poca 
LQIRUPDFLyQ� D� QLYHO� QDFLRQDO� HV� QHFHVDULR�
FRQWDU� FRQ� XQD� HVWDGtVWLFD� UHDO� TXH� QRV�
SHUPLWD�FRQRFHU�OD�VLWXDFLyQ�DFWXDO�SDUD�DVt�
SODQLÀFDU�GH�IRUPD�DGHFXDGD�OD�DVLVWHQFLD�
a estos pacientes y crear evaluaciones mo-
WULFHV�TXH�VH�DMXVWHQ�D�OD�DQWURSRPHWUtD�GH�
la población mexicana y actuar en todos 
los niveles de la salud. Además de esto es 
indispensable un intenso programa de pre-
vención de la discapacidad con estrategias 
SDUD�PHMRUDU�OD�DWHQFLyQ�PDWHUQR�LQIDQWLO��
DVt�FRPR�OD�GHULYDFLyQ�RSRUWXQD�GH�SDFLHQ-
WHV�FRQ�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�R�VLJQRV�GH�DODU-
ma neurológica a programas de estimula-
ción múltiple. Para todos estos pacientes 
es necesario una atención multidisciplina-
ULD��DVt�FRPR�OD�FUHDFLyQ�GH�UHGHV�GH�DSR\R�
HQWUH�SDGUHV�GH� IDPLOLD�TXLHQHV�QHFHVLWDQ�
capacitación para atender a sus hijos. 

Conclusiones
Los resultados encontrados en esta investigación nos muestran que más del 50% de 
HVWRV�SDFLHQWHV�WLHQH�DIHFWDGDV�ODV�FXDWUR�H[WUHPLGDGHV��FDVL�HO�����GH�ORV�QLxRV�FRQ�
SDUiOLVLV�FHUHEUDO�LQIDQWLO�SUHVHQWD�XQ�QLYHO�9�GHQWUR�GH�OD�&ODVLÀFDFLyQ�GH�OD�)XQFLyQ�
Motora Gruesa, lo que traduce que estos pacientes son dependientes en todas sus 
DFWLYLGDGHV�GH�OD�YLGD�GLDULD�\�DGHPiV�WLHQHQ�HQ�VX�PD\RUtD�WUDVWRUQRV�DVRFLDGRV�D�
QLYHO�VHQVRULDO�� LQWHOHFWXDO�\�GHIRUPLGDGHV��OLPLWDQGR�D~Q�PiV�VX�IXQFLRQDOLGDG��(V�
apremiante entonces, contribuir al mejoramiento de la salud de aquellas personas 
TXH�QDFLHURQ�R�DGTXLULHURQ�GHWHUPLQDGDV�HQIHUPHGDGHV�\�EULQGDUOHV�PD\RUHV�H[SHF-
tativas en su calidad de vida.
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