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Los obJetivos de la rehobilltación son lograr la restauración del individuo 

Inválido a su más completo utllidod írsico, psico16gico, social, educaciC!._ 

nal y económica, o pesar de sus incapacidades, pero al máximo de sus e~ 

pocrdades red duales. En el tema que nos ocupa, el estudio del nif\o con 

miefomeningocele, exhte un evidente aumento en el número de cosos que 

requieren trattJmiento rehobilitotorio; debido en par~o o uno mejor osfs­

tenda obstétrica prenatal proporcionada a las medres de estos nif'los y de 

uno asistencia postnatol proporcionado a los propios nlnos, 

Hace s.o1o unas generaciones, eron relativamente pocos los nit\os grovccne!!_ 

te afectados que sobrcvivran, pero con el uso de los ontibfóticos paro pre­

venir lo meningitis neonatal, las modomas técnicas. quin.Írgfcos y con el -

tratamiento más eficaz de lo hidrocefalia, asr como el manejo adecuado -

de sus diferentes aspectos de los infecciones urinartos, malformac1ones, -

etc,,, han dado como resultado que la esperanza df!o vida de C$tos pocientr.s 

se aumente, con la presencia de secuelas invalldantes que a menudo son -

graves y que repercuten de manero importante en las esferas física, psico­

lógico y social del paciente. 

En esle contexto, es necesario senafor / que si bien, la incidencia de mie .. 

lomeningocelc no es !goal de elc..,ada que otros padecimientos lnvolldontes 

como lo parális1s cerebral y lo poliomielitis entre otros, s( con.,.titoye en -

nuestro país un problema de salud púb1ico, no tanto por su incidencia, sino 
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por el sinnúmero de aheraciones que se presentan en un mismo padecimie~ 

to y que reclaman ef concurso de un gran número de elementos y equipo -

para proporcíonar un manejo adecuado a estos pacientes, aunado a lo ant~ 

rior exístcn en nuest10 poÍ\ pocos centros dedicados of manejo del inv61ído 

'I generalmente concentrados en los grandes ciudades~ con lo cual se dcs­

protege o grandes núcleos de población en el medio rurof .. 

El problema de la asistencia y trotomiento del paciente con mielomeníngo­

celc ahora de cierta magnitud, promete aumentar en el Futuro, debiendo .. 

presentarse más atención a su asistencia total de formo que su superviven-­

cia puedo ser de una calidad útil. la medicino de rehabilitación, c:anoci;,. 

doro de todas los repercucioncs de lo invalidez en el individuo, la familia 

y la sociedad, contempla un fertil campo de acción en la rehobilifoción de 

estos pacientes. 

El haber seleccionado este tema poro desarrollar mí trabajo de invcsH9oción 

cl(nica, es el producto de la reflexión de los conceptos: anteriormente ex­

puestos y de la comunión con los palabras del Doctor Howard Rusk, refirié!1._ 

dose a que la <esponsobilidod del actual trabajador de la salud: "NO SO­

LO ES AGRFGAR AÑOS A LA VIDA SINO TAMBIEN VIDA A ESOS AÑOS", 
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Se refiere o un grupo de defectos congénitos. Este término implico uno fa_! 

ta de cierre en lo líneo medio del tejido ncural, Óseo o blando. 

Los procesos cl(r.icos abarcados por esto definición pueden oscilar desde -

estados asintomáticos u estados can grove incapacidad. Pueden reseHarse­

dos categorías principales: espino bífido acul ta y espina bífida CluÍstica, i!! 

cluycndo esto última al mcningocele y el mielomeningocele. 

El aspecto más significativo de esta anomalía no es el propio defocto óseo­

sino más bien el déficil neurológico que con Frecuencia le acompa1'a y que 

es debido a un desarrollo defoctuoso de la médula espinal (mielodisplasia). 

Cuando éste existe, sus efectos pueden variar desde el desequilibrio muse~ 

lar leve y la pérdida sensorial en los miembros inferiores hasta la completa 

paraplejia. Por tanto, la espina bífida debe considerarse siempre como .. 

una posible causo de deformidades neurogénicai. y de úlceras tróficas en los 

miembros inferiores, como también de incontinencia vesical e intestinal. 

Algunos tipos teratológicos de pie zambo congénito y de dislocación con_ 

génita de la cadera son secundarios a la porólisls prenatal y al follo en -

el desarrollo muscular que acompai'a a la espina bríida. Durante la infa~ 

cia, pueden además aparecer varias deformidades neurogénicas en los -

miembros iníeriores que aumentan en gravedad en el transcurso de los -
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ai\os, CO"l'IO resultado de un desequilibrio muscular residual secundario a la 

espina biTida. 

Fs la espina bífido en su grado más leve, se presenta sin ninguna manifcstc:_ 

ción externa y es verdaderamente oculta, siendo solo detectable mediante 

el examen rodiolÓgico, se pr('sento aproximadamente en el 10% de las pe.!. 

sones (R.B.Salter), raramente va asociada con déficit neurológico. 

Algunos de estos pacientes pueden presentar evidencia e><ferna del trastor­

no subyacente; uno placa pilosa un nevo pigmentado, un angioma pequeHo 

o un hoyuelo puede cubrir la zona.de vertebras no fusionados. Estos pe-­

cientes pueden o no presentar defectos neurológicos. 

En estas malformor.iones existe evidencia en la superítcie de la es¡)aldo de 

que hoy uno disraíla subyacente. Estos quistes pueden o no estar cobiertos 

de piel, o pueden presentarse en forma de una masa ulcerante en lo líneo­

media. Debe recalcarse que este lérmino abarco uno amplio Gama de pr~ 

ceses clfnicos y estados fll'Jlalógicos, ql1C pueden ser subdivididos en tres -

categorías convenientes. 

11M EN 1 N GOCE LE 11
• - Se refiere a uno extensión quística de los me­

ninges que hace protrusión a través de los arcos vertebrales no Fusionados. 
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No existe evidencia de mielodisplasla de la médula espinal 1 no existen -

signos clínicos de disfunción neural. 

Puede haber raíces nerviosas adheridas a la pared interna del saco, pero -

parecen funcionar correctamente. Los verdaderos meningoceles desprovis­

tos de elementos nerviosos y constituídos Únicamente de una protrusión de -

la aracnoides y lo duro madre son raros. 

"MI EL OM EN 1 N G OC EL E". - Indica un defocta par fusión de las -

orcos verttibrales con distcnsió:i quístico de ambos meninges y de lo médu -

lo espinal a través del deíecto. Existe miclodisplosia de la médula espi­

nal o de lo cola de caballo y se aprecian signos y síntomas neurológicos -

acompo"antes. 

"M 1 El OSQ U 1S1S 11
• - Se refiere a la presentación de tejido nevral di.!. 

pláslco en la superficie del saco. En este caso, el saco no se ha formado -

por encimo del tejido neural. Es común entre neurociruJanos referirse a e!. 

te tejida neurol displósica can el nombre de "PLACODA", a "PLACA NEI¿ 

RAL". {FmbriolÓgicamente pi acoda define una área engrosada de ectode.! 

mo destinado o diíerenc;iarse en un órgano sensorial). Esta forma de anom~ 

lía va invariablemente asociada con déficit neurolÓgico. 
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Normal Espina bihda ocY'ltii 

···~ 
~ .... ~.~~ 

~~ ... ~. 

Aunque la mayoría de las espinas brfidas pueden dividirse en eslos tres g~ 

pos, existen algunos casos que son dlfíciles de clasificar. 

"M 1 ELOM EN 1 N G OC EL E".- El mielomeningoc'elc y su• onomolras-

asociadas, Incluyendo la hidrocefalia, ha sido denominado .. FI mós impor-

tante síndrome de deformidad de la moderna pediatría". 

Su incidencia ha sido cifrada en un estudio efectuado en JapÓn en el 0.3-

por mil nacimientos vivos, y en una cifra de hasta 4.2 por mtl nacimientos 

vivos en un estudio efectuado en Dubl Ín. 

Fn Gran Bretona, se consignan los siguientes dotas: Carter y Cols. (1967), 
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. refieren al 4,.1 por mil nacidos vivos,. 

En E.U.A .. , se consignan dos cosos de mielomeningocefe por cada mH nacl 

dos vivos, y .. "'"ala que p.ieden nober de 8,000 o 10,000 reden nacidos 

con este problema anualmente. Un estudio realizado por Carter, David y­

lourence de 1950 a 1962 con."102,798 notlmientos, reportan 425 cosos de­

espina bffida quística .. La cifro mP.dio es oproximadamenlo de un nil'io por 

cada 300 o 400 nacidos vivos. 

En nuestn> país el Registro Noclonal de fnv61ida> (RENI), reparta 177 ca• 

sos con espina bi"fido entre los oi'\os de 1975-1978, sin aclaror cuan fas co­

rrespondieron o mielomeningocelc. Esta estadi'stica no revela la realidad­

nocional / y sólo esto pone de mani Resto que lo gran moyorro de las instit~ 

dones de \alud y educación del pois, no cumplen con lo disposición do i~ 

formor al RENI, de los cosos de Invalidez, 

Uno revis16n reoflzoda por el Doctor Rafael Morodo G,, en el Hospital I~ 

fant!I de México, de 1950 a 1966 reporta 82 cosos de mielomenfngocele,-

34 de meningocele y 40 con espino bffido oculta, 

Lo mayorra de los autores reportan un predominio en el sexo femenino. 

Un estudio efectuado por laurence reporto predominio en el sexo femenino 

sobre el sexo masculino en una relación de 1 :l .25- John lober realizó un 
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estudio en lo Universidad de Shefíleld en 270 cosos reportando 1 í1I cosos -

en el sexo masculino y 161 en el sexo femenino. 

Record y Me. Keown reíieren predominio en el sexo femenino en una pro -

pcnción de 1 :1.17. Doran y Guthelch también reportan predominio en el -

sexo femenino en proporción de 1:1.15. En el reporte del RENI encontramos 

que 103 cosos correspondieron al sexo femenino y 74casos al sexo mmculi .. 

no. En la revisión del Doctor Morado G.R., con 82 cosos encontró predo­

minio del sexo femenino con 45 ces.os. Tal como Smlth ha senalodo, al m!?_ 

nos una cuarta parte de estos nirlos sobrevivir6n hasta edad escolar y la ad2. 

lescencia, la niayoría con incapacidad neuro\Ógica, 

En la inmensa mayoría de los pacientes, no e>eiste influencia exógena duro!!_ 

te la gestación que pueda considerarse sospechoso. Doran y Guthkelch no 

encontraron evidencta de influencia del mal estado materno durante los pi:!_ 

meros '11eses de la gestación de estos nli'los. 

Sin embaf9o, Coffey y Hessop, creen que existra indicación de que lo lncl 

dencia de espina brrldo qurstica fue mayor entre las madres desnutridas y -

en nli'\os cuyas madres padecieron tnfluencia viral en los primeras fases del 

embarazo, 

Carter reílere que las malformaciones del tubo neurol son producidas por -
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una predlsposlctón heredada poligenéticamente, que puede ser desencade­

nada por mecanismos ambientales. 

Hagberg, cree que las Fcmilios que tienen un nii'lo con espina hffida quístJ_ 

ca deben sor asesoradas acerca del mayor riesgo que los embarazos posteri~ 

res. 

laurcnce senalo que si se tienen en cuenta las ta~s de supervivencia de e! 

ta malformación, el riesgo de tener otro hijo afectado, es de aproximada­

mente el 0.3%, rfesgo que la mayoría de los padres pueden aceptar. 

La causa embriológica de espina bífido quístico no se conoce de forma de­

finitiva, es probable que el dcfE"cfo responsctblc de la espina bílida quísti­

ca se haya presentado antes de que la Futum madre sepa que está embaraz~ 

do, 

Han sido propuestas ciP.rto número de teorías para explicar el proceso fisi~ 

patológico básico. Barry y Cols. postularon que el hipercrccimlento local 

de una porción del tubo neural impide su cierre. 

Gardncr, ha sugerido que el fallo del tegmcn rómbico primitivo al hacerse 

permeable durante el desarrollo fetal, desemboca en la dilatación de las -

posiciones tanto cefálicas cerno L>Spinol del tubo neural cerrado. 

Matson, ha hecho énfasis en el diferente ritmo de crecimiento de los ele--
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mentes neurales y mcsenquimatosos en la producción del déílctt neurológico. 

En el embrión de tres meses, la médula espinal y el canal espinal tienen la -

misma longitud aproximadamente. Debido al mayor ritmo de crecimiento de­

los elementos óseos, sin embargo, lo médula espinal se encuentra aproximad~ 

mente al nivel de la vértebra L-3 en el momento del nacimiento y al nivel de 

la vértebra L-1 cuando el crecimiento ha cesado. Los elementos ncuroles que 

p.ieden quedar fiiados en el lugar de un deíecto cspintJI serón sometidos a -

progresiva tensión por tracción. 

Respecto o lo localización del deíecto, éste puede producirse a cualquier -

nivel, pero su m6s frecuente localización es la región lumbosacra, que no~ 

molmente es la última parte de la columna vertebral que se cierra. Depen_ 

diendo del nlvel de la lesión será el cuadro cl(nico que encontremos en el­

pacienle y su incapacidad secundaria. 

Laurencc.- consideró el desarrollo de hidrocefalia progresiva como un sig­

no pronóstico grave. La hidrocefalia es la consecuencia do la prolonga-­

ción hacia abajo del tallo cerebral y de una parte del cerebelo a través -

del foramen magnum (malfarmaci6n de Arnald-Chiari). o bien se debe a -

otros deíectos evolutivas del cerebro, tales como la estenosis del acueducto. 

Estas complicaciones ob\lgan a practicar intervenciones quirúrgicas. 
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Las principales causas de morbilidad y mortalidad entre los nii"los con espi­

na bífida quística que sobreviven más allá de los primeros tres ai"los de vida 

son 1a piefonefritis y la insuficiencia renof. 

Harlowe y Cols. encontraron infección urinor1o en el 53% de los recién .. 

nacidos y en el 65% de los nit"tos que tenían 2 años de edad. 

los defectos de la inervación vesical, conducen a la retención crónica de 

orina y producen una lesión en los vías urinarias altos al principio de lo v_L 

da. Este defecto puede ser incrementado por infecciones recurrentes intc!_ 

mitentes. 

Pueden producirse varios tipos de vejiga neurógena: puede haber una par~ 

lisis total de toda la musculatura vesical, Incluyendo lm músculos detrusor 

y csfinter estriado, g~nerolmente asociado con una anestesia vesical total. 

Este tipo de parálisis puede ~cr debido a los lesiones de la médula espinal, 

sacra, de la cola de caballo o más ron:rmcnte de los nervios erectores. 

Puede haber lesiones motoras o sensoriales incompletas con un patrón vari~ 

ble de afectación somática o autónoma. 

la interrupción de la neurona motora superior puede desembocar en una o~ 

tivldad refleja no inhibtda del detrusor con conservación de los reflejos~ 

eros, este último tipo es mucho menos corriente. Las mantfestaciones de -
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enfermedad renal y de infección de las vías urinarios pueden empezar ton-­

pronto como el niho naz:ca. 

Se considero intestino neurogénico a todo aquel que presentCJ: unQ altera- .. 

~ión de lo fundón como resvltado de uno lesión del sistema nervioso c:en-­

lral o perif¿rico. 

Las altero<::ionE!'s in~estinales guardan mucha ~emejanza con los vesicales, ... 

y esto es comprensible si se toma en cuento quf? estos v1c:cro5 son neurofisi~ 

lóglcomente similares. 

El centro de lo deft.?coción está situado en los segmentos lumbosocros de la 

tt'lédula esptnol, principalmente los segmentos H, lfl y IV / uno secci6n o -

lesión por arribo de este nivel no perturbo la defe.cfJciÓn, la lcsf6n de los -

segmentos sacr()s provoc<J incontinencia rectal. 

Al nacer, más def 75'% de los nii\Qs con espino biTida qurstico no muestra­

nh19uno curvatura espino! anteroposferior o lat~ral onormal, Alredt!dor del 

20% proseÍlfan uno defoJTnidad xifótico en fa región de lo espina bi'fido, en 

et 5% existe escoliosis congénita" Otras tJnormalidades son también enCO!!, 

fradas (Petor W /Carmel!). 
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La deformidad alrededor de lo cadera en ninos con mielomeningocele, su~ 

le ser secundario a lo luxación o \a contractura muscular. Lo luxación -

congénita de lo cadera puede ser indCpcndientc del nivel de la lesión ne~ 

rológica, sin embargo es mós fret;ucnte en lactantes con lesiones totales -

por debajo del L-3, l-4. los músculos psoos-ilioco, cuodriceps y abduc­

tores funcionales, no antagonizados por los aductores y rxtcm.orcs de lo e~ 

dero dencrvados, producen tensiones desiguales sobre lo articulación de -

la codera, propiciando la luxaclón. 

Muchos nli\os, con mielomeningoccle nacen con una defonnidad en equino 

varo de los pfes que parece no estar relacionada con el nivel de inervación 

presente al nacer. 

Smith.,, ha hecho hincapié en el hecho de que el equino 00varo o colcaneo 

varo en un recién nacido con mielomcningocele suele ser una deformidad 

congénita asociado y 110 el resultado de la parálisis. 

Se presentan también contracturas musculares debidas a los desequl\lbrios 

musculmes, que pueden llegar a constituir verdaderos acortamientos. 

Cuando la hidrocefalia no es progresivo, los niiios podrán tener una inteli .. 
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gencia normal, lo que aumenta la importancia de los estudios del desarrollo 

de la person::ilidod, del conocimiento de la influencio que sobre él tienen­

los factores culturales, los actividades de los padres y las experiencias tro~ 

máticas. 

Todos los factores anteriores, que van a actuar scbre la personalidad del .. 

nii\o con mielomcningocele, son investigados por los servicios de trabajos~ 

cial queefoctúa un estudio económico social, que incluye datos de intcg~ 

ción y organización familiar y su economía, medio ambiente, seguridad so­

cial, relaciones fomi 1 iares y extrofamil iares, asr como la manera como re­

percute la invalidez en el ni;,o, en la familia y en lo comunidad, elaboran 

un diagnóstico social y planlean la terapia social que amerita el caso. 

El servicio de psicología aplica pruebas especificas que permiten conocer­

el grado de maduración neurológica, lo caJXJcidod intelectual del paciente, 

carccterísticos de la personalidad, la dinámica Familiar y la manero como­

eslas se alteran afectando al paciente y su medio social, hocen diagnóstico 

y prescriben el tratamiento adecuado, ayudan a los padres a entender, oce_e 

lar y o aJustarse a las limitaciones del nino, así como los responsabilidades 

que tienen como parte del equipo de rehabilitación; IXl'ª llevar a cabo en 

su propio domicillo las maniobras que les sean f..ncomendadas y observar la 

conducta que se les aconseje. 
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Para la reallz.ación de este estudia, se tomó como muestra a 20 pacientes­

con secuelas de miclomeningocele que asisten al Centro de Rehabilitación 

del O .l .F., y a lo Escuelo anexa o dicho centro. 

Con el objeto de poder conocer cuales son los principales alteraciones y -

complicaciones, así como las repercusiones en el paciente, su Fomilra y la 

sociedad; se realizó historia clrnico completa, estudio ecanómico-sociol­

estudto psicológico, examen general de orina, urocultivo y urografía ex­

cretora. 

Los parámetros que se estandarizaron, fueron los siguientes: 

Sexo 

Fdad 

Escoloridad 

Nivel de localización del mielomeningocele 

Intestino neurogénico 

Vejiga neurogénlca 

Actividades diarias de la vida humana (A.D. V .H.) 

Presencia de contracturas y deformidades 

Marcha 

Coeficiente Intelectual 

Condiciones socloeconómicas de la famll ia 
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Repercusiones de lo Invalidez en la familia 

Grado de invalidez 

Manejo general del paciente. 

Para valorar las condiciones del intestino neurogénico, se adoptó la clasl~ 

cación que toma como parámetros; el deseo y control de la defecación, así 

como la regularidad y condicionamiento del Intestino, calificándolo de 0-

al 5 de acuerdo a la presencia o no de los parámetros descritos. 

Con el objeto de valorar el aspecto urológico de los pacientes, so practi­

có urografra excretora, examen general de orina y urocultivo. 

Paro conocer el grado de independencia en las actividades diarios de la v! 

do humano (A ,D, V .H.), el servicio de terapia ocupacional, practicó el -

estudio correspondiente, las actividades tomadas como parámetros fueron: 

higiene, vestido y translación. 

Paro valorar la presencia de contracturas y deformidades, se tomaron en -

cuenta las alteraciones que presentaron los pacientes o nivel de columna, 

cadera, rodillas y pies, tanto articulares como ~'nusculo-tendinosas. 

La marcha se calificó de la siguiente manera: 

a} Independiente, sin aparatos y muletas. 

b) Asistida con oporotos y/o muletas. 

c) No lo reollza. 
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Para conocer el coeficiente Intelectual de los pacientes en estudio, el ser­

vicio de psicología aplicó la prueba WECSCHLER Y TERMAN. 

la cual clasifica o la capacidad mental como sigue: 

a) Normal 90-11 o 

b) Fronterizo 80-70 

e) Deficiencia mental superfictal 80-70 

d) Deficiencia mental medio 70-60 

e) Deíiciencia mental profundo 60-0 

Para valorar las condiciones socioeconómlcas de la familia, se tomaron en 

cuento los factores cultural, económico, integración y organización, y I~ 

caltzaclón Frslca de lo vivienda. 

1) Con respecto a la escolaridad de los padres, se tomó en 

cuenta el mayor grado cursado entre ambos. 

2) Fn relación a la situación económico de la familta, se­

valoró independientemente del monto de los ingresos, si 

estos son suficientes para cubrir las necesidades bSsicas­

de la familia en alimentación, vestido, renta, servicios 

médicos, recreación y que déficit existe. 

3) Para conocer el tipa de lamllia respecto a su Integración y 
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organfzadón, se calificaron como sigue: 

a} Familia integrada.- Cuando está constituída por padre 
y madre. 

b) Famil!a desintegrada,- Cuando falto el padre o loma 
dre. -

e) Familia organizado ... Cuando cada uno de los miembros 
cumple con su rol correspondiente. 

d) Familia desorganizado,- Cuando el padre o lo madre, 
no cumplen con el rol corres 
pondiente. -

4) !=n relación a la zona donde se encuentra focaHzado la vi-

viendo, se usó la siguiente claslficoción. 

a) Urbana.- Cuando en dicha zona se cuente con servi-
cios públicos como: electricidad, agua po­
table, drena¡e, comunicaciones, escuelas­
y recreaciones entre ohos. 

b) Sub-Urbano,- Cuando en la zona de ubicación de la 
vivienda, no se cuente con algu11os de los 
servicios pÚblicos enumerados anteriormen­
te, 

Paro conocer los actitudes que adopta la familia en relación o la lnvalidet 

del paclente se investigó la existencia de sobrcprotección o rechazo hacia 

este. 

Con el fin de conocer cuales son los repercusiones de la invalfdez. en la f~ 

mllta se Investigó: 
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a) Sobrecargo económica. 

b) Aislamiento social. 

c) Conflictos conyugales, 

d) Desintegración familiar. 

FI grado de invalidez se calificó de la siguiente manera: 

a) Leve Cuando el inválido pueda reallzarsus 
A.D.V.H., y no se comprometa su -
productividad, en este caso su escola­
ridad, 

b) Modo roda Cuando requiere de asistencia en la -
realización de las A.O. V ,H., y está­
compranetida parcialmente su producti 
vidad y/o escolaridad. -

e) Severo Cuando el Individuo es dependiente en 
sus A,O,V,H., y está comprometido -
su productividad en este caso su escala 

rldad, -
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Se revisaron 20 pacientes del servicio do rehabilltución del Sistema paro el 

Desarrolla Integral de la Familia (D .1.F .), con el diagnóstico de secuelas 

de 'l'llelomenlngacele, entre los edades de 5 o 10 anos. Do los cuales 8 e~ 

rrcspondteron al sexo masculino y 12 al sexo femenino. {ver cuadro número 

1.) 

_<9!!!~!>-~Q-~!'..!'_.!!. 

GllUPIDS ll'OIR IEDO '11' 500 EINI 20 CASOS COINI SIECWllELAS 

___________ _?-~~~~«?~_!:~~~~~~~'=-~~---~------------

Edad on 
_ _51_!\_o¿ __ 

6 

9 

1 o 
TO lT A D. 

_!. 
8 == 

3 

2 

2 

4 

5 

3 

2 

De las 20 ca•os estudiadas 13 presentaron hidraceFolla (65%), de los cuales 

relacionados con S\J coeficiente Intelectual, 12 presentaron disminución del 

mismo, que varra de fronterizo a doílciencia mental media y solamente uno 

con C.I. normal, (Cuadro número 2). 
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.f!l!'.~.?~~~!.,,_!!. 

COEFKCUEINllrlE INlrlELIEClTUAL Ellll llEILACBOINI A LAI. 
HESIENCIA lll>E illDllOCIEFAl.LIA EINI :ZD CASlt»S COINI 

~!f!J_~L~~_'!~~~~~~~~~_!~-~9-~~'!:~!.----·--------

Normol 

Fronterizo 

O.M.S. 

D,M.M, 

D.M.P. 
lr Olr A 11. 

_!_!!!..!'' 

6 

3 

Fn relación a la presenciu de escaras, sálo se encontraron en 2 pacientes -

una en maleolo externo del tobillo Izquierdo y la segunda en talón izquie!.. 

do, afectando piel en vías de cicatrización. 

Con relación a la vejiga neurogénlca en los pacientes estudiados se enco~ 

tró que 3 casos (15%) presentaban vejiga de neurona motora superior y en-

17 casos (75%) tienen vejiga de neurona motora inferior, con los caracle-

rfsticas descritas en las generalidades del tema. 

Con respecto a las condiciones de las vras urinarias se encontró que en 12 

casos presentan alteraciones en la urograíía excretora. (cuadro número 3), 

en B casos el examen general de orina es anonnal, el urocult!vo practica-
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do se encontró positivo en 7 casos. 

Los gérmenes más frecuentemente encontradas fueron: 

Eschcrichia coli en 3 casos. 

Pseudomono en 2 cosos. 

Protcus en 1 caso. 

Klebsiella en 1 casa, 

.f.'!.~!..º-~!!? .. _! 
llE$UlllTAUlllDS DE ILA IUllROGIRAIFll.11. EXClllEl!OmA DI! 211) 

--~~-º-~-~~-~-s-~~l!!'!!~~-.?!_~LE_!--º-1!-!~~~p_~!l!:!,,. __ 
_ )_!]~_.,_ 

Normal 

Dilatación de ureteros. 

Trabeculación de la ve­
jiga 

1f ID lT AL : 

9 

20 

S" encontró en el manejo del aspecto urológico de los pacientes es inade-

cuado en el 700/c. de los casos, independientemente del tipo de familta. 

Con relación al intestino neurogénico en el grup:> estudiado, de acuerdo -

a la caltricach~n funciono!; los resultados se muestren en el cuadro número 4. 
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CCAU.UIFHCCACR<ll>INI IDllEll. TIINllrlE$lflllNIO INllEl1Jlll0GIEINIUC<ll> EINI :Zlll> 
_fA~~~-~~l!!i-~~1!?:!!1-E~A~~~!'!l.!..~':_~~~~!~~i!_:b~~'=!.-____ _ 

o 

5 

lf O 1r AU. 

6 

8 

o 
20 

)~-~j-

Se encontró que en el 55% de los casos, no se les realiza la rutina tntestl ... 

nal en forma adecuada. 

La calificación funcional del intestino en relación con In integración yº!.. 

ganización familiar, reporta que el 70% de los pacientes tiene su intestino 

callflcado entre 2 y 3, encontrando el mayor número de estos casos en las-

familias integradas y organizados, el restante 30% calificado en O a 1, se 

presenta con mayor frecuencia en las familias integradas pero des.organiza-

das y desintegradas. (Cuadro número 5). 



1 
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lllEILACION El!lllTIU' 11.A CAD.lllfl!CACION lflllNICUOINIAIL DEIL HINllTIES­
lTlllNIO COINI LA RNTIEGll.11.CIOINI Y OllGAINIDZ.11.CIOINI lf~llD.11.11.11 
_!:~_2_1!_~~~~~-~.Q~-~!~~-~n.-~J!~~!!.!.'!:.º~!.~.!!~-'!!>_~!!!.,,_ _____ _ 

Calificación Integrada y -

_.!.n..t~s!i!!~L- ~~r.9~~~~d~ 

o 

2 

3 

4 

5 

TOTAL 1 o 
:::::::-:... 

Familia integra­
da pero desorga-

--~~~~~·----

7 =:!. 

4 

6 

8 

o 
1 o == 

Ó1 relación a la realización o no de la marcha, encontramos que el 55°k ... 

logran deambular, mientras que el 45% restante, no realiza lo marcho, -

como lo muestro el cuadro número 6. 

% 

20% 

5% 

30% 

40% 

5% 

100% 



No lo realizo 

Con aparatos y muletas 

Independiente sin aparatos y 
muletl'ls 

lTIDYITAll.: 

- 50 -

6 == 

Tato 1 

9 

9 1 o 

~2 12 
== 

De los 9 poctentes que no deambulan, se encontró que las principales alteraclonos en cuanto a 

contracturas musculares y deformidades que prosenton y que contribuyen o que no realtcen la -

marcha son: Luxación de caderas (J casos), Contractura de flexores de rodillas ( 6 casos), y -

ple equino varo ( 5 casos), entre otros (cuadro número 7 ). 

% 

45% 

50% 

5% 

100% 
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!lElACUOINI EINIHIE U.A IJ)E~IUJIU.Al.ICllOINI Y LA PlllESEINICllA DE COINl1TlltAl.CllU111AS Y 

_ 11!~~º!~1!?~!'!~-!!!'.ll_I_!ll_fAS_"ll~-~.?~-~!~!!.!'!~-.!>_!~~~~~!~.!'~il!~~!'!:.~,..-----

Contracturas y 

__ Q!i~~~~~~~~~--

Contractura de flexores de cadera 

Conlracturo de flexores de cdlllas 

Contractura de soleo y gemelos 

Luxactón de caderas 

Subluxac tón de caderas 

Caderas laxas 

Ple equino varo 

Ple Talo 

Pi e C'lvo 

-ª.?l'.?_·_ 
llDEA/ll\lilllll.AICDOINI. 

lndepe;¿¡;.t;;¡;-----c-;,~-;-p0r0to-;-------------

~_ra_t~~Y-~~~~.! l!"~~e_!_':,.5___ !:'EJ~.!~l1.=~~ 

6 

Se encontr6 escollosh en 5 casos, 4 que corrigen a la tracción cervtcal y flexión 

de tronco y 1 que se encuentra estruclurdda. 

1 o 

9 

6 
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La realización de lo marcha relacionado con el grodo de Independencia en 

3 actividades básicos cotidianas, se aprecia un mayor déílcit en los pocie~ 

tP.s que no deambulan (cuadro número 8). 

ll>EA/11\llll!ILACnOINI Y SllJJ IULACllOINI COINI IEl ll'OllCEIM1fAJE llllE 
lllEAll.IZACIOINI EINI 3l l».ClrU'WUII>AIDE5 llll».SICAS COlfUllllllAINIM -

!!!_ll_~~-i;;~-º~-~9~-~!.~'.1!1!!-~~~~~l!.~11:.~~~~!~-~!c>-~~'"-~"'---

Independiente sin aparatos y 
muletas 

Con aparatos y muletos 

No la real iza 

70% 

60% 

35% 

_11_?]1.!_.,,_ 

100% 95% 

90% 80% 

70% 10% 

Con respecto a la escolaridad de los pacientes en relación o su edad crono .. 

lósico; encontramos, que el 35% de los casos se encuentro en jardín de ninos. 

El SQ17f, curso los primeros oi'los de instrucción primaria. El 15% restante se-

encuentra sin instrucción. 

Evidenciando Importante retraso en su escolaridad de acuerdo a sv edad - -

(cuadro número 9). 
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IEll>AIIJl IIJllE U.OS ll'ACllEINl1TIES EINI IREU.ACllOINI COINI SllD IESCOILAIRlllIJlAD IEINI 

_______ !!~-«;;_~~~.!!=-~_!!il-~_IE_~U!!~'!:.~~-~!~~!~~~!~-~~~!!!~-------
1!.!!!!!. 

!_-~--~-_? ___ !__~--~-~--~--~--"-

Jardín de'nif"ios 7 

lo, Primada 5 

2o., Primario 

Jo., Primado 

Sin tnstrvcción 

1TOTAU.: 3 2 3 20 

!?_lT_~'!:.)'~ 

35 

25 

1 s 
1 o 

15 

100 

fn relaefón al coefícJente intelectual con el grado de escolaridad en los pacientes estudiados, se encontró ... 

que de los 7 n!Mos que cursan el jardrn de nii'tos, 6 de ellos presentan déficit en el coeficiente tntelectuol ... 

que varía de fronterizo a deficiencia men~ol media. 
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De los 1 O nii'os que cursan lo instrucción primaria, sólo 5 de ellos, tienen 

el mismo déficit en el coeficiente intelectual; mostrando retraso de la es-

colaridod en relación al déficit de lo cap:icidad mental, (cuadro número -

10). 

ESCOILIUll!l>~IID DIJ l!UEIL~Cll<OINI AIL COEIFllCllEINllrE 
lllNIHILIECTrUAll. IEINI :lllll C~.$(Q)S COINI $IEC\UJEll.M lll>IE 

------------~l_'S':'l.?f!:<l'_~~~~~-~11~_U:_~.,_ __________ _ 

_ '!.!~!,_ 

ESCOLARIDAD Fronte- D.M.Su- D.M. 
Medio 

Trl!l>"ITAll.L, 

Jardín de ni ílos 

lo. Primario 

2o. Primario 

3o. Primario 

Sin instrucción 

Trl!lllf.11.ll.: 

!_i~~-- e.~~~!.. 

·3 7 

5 

2 

3 

20 

En el cuadro número J 1, se muestra la zona donde se encuentra localizado 

la vivienda del paciente, observando que el 55% de las cosos se localizan 

en zona sub-urbana, lo que traduce deficiencia de servicios pÚblicos, 
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U.OICAll.RZAl.Cll011'11 ll'IIlllR :Z011'11AS l!)JE U.A WllVllEINJl!)A 
l!)JEU. 11'.\ICRENU ElNI 2Cll CASOS CC011'11 SfCIUIEILAS -

-----------~!~~!~!>~!~J~~~~!~!~---------

U rbo no 

Sub-Urbana 

Ru ro 1 
1f Olf AU. 

11'111UJllllH.O -
l!)JE CASOS ----------

11 

20 

!X- encontró que el promedio de hijos por familia en el grupo estudiado fue de 

4. 

los ingresos familiares en promedio son de SJ,000.00 a 56,000.00; y en -

el 90% de los casos provienen Únicomenfp de aportaciones del podre, lo -

cual evidenda déficit económico,, 

En relación al nivel de información sobre el origen dGI padecimiento y los 

0 bjetivos del tratamiento, se encontró deficiente información en el 60% de 

los padres, 

En el 10% de los padres se rnHcren sentimientos de culpa y angustia por el 

futuro del nii'lo en el 80%. 
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Respecto o las actitudes adoptados por la familia ante el problema involi-

da1ite, se encontró que hoy sobreprdt>cción en el 70% dl' los cosos y rech~ 

zo en el 20%, no encontrándose relación con el tipo de familia en cuan-

to a su integración y organización o nivel de preparación de los mismos. 

En relación a los repercusiones de la invalidez en lo fomil ia, se encontró 

que para el 90% de las familias, el problema invalidonte del menor repr!:. 

senta uno sobrecargo económica, en el 50%1 la invalidez es causo del oi_! 

lomicnlo social y en un 30% es motivo de alteraciones en los relaciones-

conyugales que varían de conflictos a desintegración Familiar, teniendo-

cierta relación con el nivel de preparación de los padres, la cual se en-

cu entra en promedio a nivel primaria (cuadro número 12). 

IRIEl!'EIRCUJISllOINllE$ lllllE ILA lllNIWAILUllDIE~ EINI ILA IFAIMllllLRA 
IEINI IRIELAClill>INI AIL INlllVIEL llDIE l!'lltEl!'MACllill>INI !DIE 11.0S 
l!'AllllfllES IE~ 2'1!11 <CASOS C<OINI SECUJJIElAS lllllE IMllllEILill>/il\IE 

----------------~!!.~~~-~~"=-~~------------------­
.!!!?!~ 

Repercuciones de 

~~.!!1::~1.!.<!.e.E!.--

Sobre carga eco­
nómico 

Aislamiento social 

Conflictos conyu­
gales 

Desingegración -
familiar. 

~_n~~n,_~_E _ _!~!!A~~~!!.O~,,_ 
Anal fo- Prima- Secun- Profe-

!:.e.!~.!.- _rj_'!_._ 2~~~! ~.!_o~~I_! ~~!_a_I % 

7 18 90 

4 1 o 50 

20 

1 o 
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En relación al tipo de familia con el manejo Qt>nerol del paciente, se en-

centró que en el 45% de los casos el manejo es inadecuado, teniendo re-

loción con el tipo de familia; siendo mayor en las Familias desorganizados 

y desintegradas. (cuadro número IJ}. 

ll:l!:lló\CllOINJ IEINJTl!tlE IEIL IMAINJIE.llO GIEINJIFl!l.<\ll. DEll. ll'A­
COIEINJlTIE COINJ ll.A QINJlTEGll.<\CIOINJ 1f' Ol!IG.<\INJllZACUOINI 
IFAMlilll.llAl!I lf/NJ llli Cill.SOS COINJ S/ECUIEl!.,¡l).S DE IMnuo-

-----------------~!~~~~~~!!!~-----------------

Manejo 

-~!:.~~.!:..~.-'-

Adecuado 

lnadecu Jdo 

iOlTAIL:: 

D!l>719. 
mlTIEGll;\CllOINJ IF.<\IMllLllAl!l-,;-----­

lnt;g~cfa----¡;t~g;.Oda----------

y orgoni- pero desor Desinte-

zada jJ~~_i~~c!?-=- _g~~~-- To to 1 

1 o 
6 

9 1 
== 

11 

9 

20 
=== 

Respecto al grado de invalidez que se encuentro en el grupo estudiado, se 

encontró que hay invalidez moderada en el 70% de los casos. 

% 

55 

45 

1 00 
=== 
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Después de mostrar en el capítulo anterior los resultados encontrados en el 

estudio 1eolizado o 20 pacientes con secuelas de mielomeningocele, cons.!_ 

de10 de importancia hacer algunos comentarios sobre las principales alte~ 

cienes y complicaciones c¡ue pren.,ltan dichos pacientes y de que manera .. 

la invalidez ostó repercutiendo en el paciente, su familia y en la sociedad. 

Lo hidrocefa1io es el factor compliconte más sígniFicativo en el curso de -

la mielomeningocele, el desonollo de hidrocefalia aumento el riesgo de -

muerte y t'!mpeoro el pronóstico paro lo función motora e intelectual. 

En el presente estudio (cuadro número 2), se observo uno relación signif!_ 

cativa entre la presencio de hidrocefalia y la capacidad mental encontra_ 

da en los paciente$. 

Todos los pocif'ntes estudiadas (cuadro número 1), se encuentran en edad -

pre-escolar y escolar, y precisamente uno repercusión que se odvierte en -

este grupo es lo existencia de retraso en su escolaridad (cuadros 9 y fO), ~ 

tuación que aumenta la desventaja que el paciente tiene en su media so-­

cial. 

Fn el mie1omen1ngócele los defectos de invervación vesical, que conducen 

a una retenciOn crónico de orina, son causa de infecciones intermitentes -

recurrentes, que lesionan las vías urinarios altas, ocasionando <¡ue esta e~ 

plicación sea una de las principales causas de morbilidad para el grupo es• 
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tudlado, encontrándose infección urinaria en el 35% de los casos, a man~ 

ra de comparación, podemos mencionar que Horlowe y Cols. en un estudio 

practicado encontraron infección en las vías urinarias en el 53% de los e~ 

sos. 

Paro el presente estudio, se encontró la 1Jrogrofía excretora anormal en el 

70% de los cosos .. Williams en su estudio reporta anormalidades en el 80% 

de los casos, siendo lo más frecuente anormalidad la trabeculoción de la­

vejiga y la formación de divertículos, y casi uno tercero parte de los co­

sos ya mostraba una cloro indicación de rcfluio vcsico-ureterol. 

Aunado a lo anterior, la incontinencia urinaria repercute de manera impo! 

tente, con las actividades básicas del niílo y particularmente de su escale:_ 

ridad, lo que limita su integración social, siendo objeto de rechazo en las 

escuelas debido a que "siempre está moiado 11
, y por el mal olor, por otra -

porte, se encontró que en el 70% de los cosos, el manejo de los aspectos -

urológicos es inadecuado, por múltiple~ factores socio-económicos, tales .. 

como nivel de preparación de los podres, y conocimiento escaso sobre lo -

importancia del manejo adecuado de vejiga, entr<> otros. 

El objetivo al tratar el intestino neurogénico, es lograr una evacuación co~ 

dlcionada y regular que le permito al pacienle realizar en forma aceptable 

sus actividades básicas cotidianas y de esta manera contribuír a su mejor .. 

desarrollo. 
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Las altPraciones encontrodas en el presente estudio (cuadro número 4), son 

con más frecuencia la rata de ritmo y periodicidad en la defecación, de­

bido a que un porcentaje considerable (55%) de los casos, no son maneja­

dos adecuadamente con la rutina intestinal prescrito. 

Se aprecia relación estrecho entre el manejo del intestino neurogénico y -

la integración y organización familiar, y esto es comprensible yo que una­

íamilio desintegrada o dC"sornanizado (cuadro número 5), en la cual no se­

cumplen en forma adecuado los roles establecidos, descuidará el manejo -

del paciente para cubrir otros necesidades familiares. 

Por otra parte, influye también el nivel de preparación de los padres, pues 

en pocas ocasiones hay dificultad paro lo comprensión de los indicociones­

prescritas. 

Uno de los obfetivos principales dentro del manejo rehobilitatorio del pa­

ciente con mlelomeningocele, es lograr la deambulación. Fn la serie de­

cesos estudiados se encontró que un 45% no realizo la marcha. Esto debi­

do en parte al nivel de localización del mielomeningocele (cuadro número 

6), y también a la presencia de contracturas y deformidades en los miem­

bros iníeriores (cuadro número 7), que en buena medida contribuyen a que 

dicho porcentaje de casos no realice la marcho, 

La reollzación de las A,D,V,H., se ve influida de manera importante por 
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la imposibilidad poro la realización de lo marcha, la Incontinencia de es-

fintares, y las condiciones socioeconómicas de lo familia, lo cual repcrc\!._ 

te de manera grove en su desarrollo y en forma particular con su escolori-

dad. 

Como ya se ha venido menciononrJo, uno de los aspectos más importantes, 

en el paciente con mielomeningocelC' es la escolaridad, con el íin dC> que 

esté mejor preparado y pueda labrarse un futuro digno y productivo a pesar 

de sus incapacidcdes. 

Anteriormente, ya se mencionó lo importancia que tiene lo presuncia de"" 

hidrocefalia en lo determinación de la capacidad mentol del paciente y -

como se afecta su rendimiento gene.rol y escolar, sin embargo, la bajo e~ 

pacidad mental no es el único factor que influye en el retraso escolar opr~ 

ci.-,do en los pacientes estudiados (cuadros números 9 y 1 O). Fxistcn otros-

causos que la afectan como son: los frecuentes intemomientos paro inter-

venciones quirúrgicas, rechazo en los escuelas por la incontinencia de e_!. 

finteres 1 incapacidad de realizar la marcha, falta de lnteres en los podres, 

y Falto de escuelas entre otras. 

la zona urbano, donde se encuentra localizado la vivienda del pociente, 

es de particular importancia, en primer lugar porque dependiendo de dícho 

zona el paciente y su familia contará con servicios' públicos, tales como -

aguo potable, drenaje, electricidad, transportes, escuelas, recreación,-
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etc., y en la medida que carezca de estos seivicios, se formarán barreras­

que aunado al baio ingreso de los famil ios, así como o los condiciones de 

lo misma vivienda, contribuirán de manero importante al mal manejo y di:_ 

sorrollo inadecuado del paciente. (cuadro número 11). 

Fn términos generales, predominaron los familias integrados, aún cuando -

en lo íf'IOyoría no se llevan o cabo los roles conyugales. (cuadro número 13). 

FI promedio de hi¡os por familia paro el grupo estudiado es de 4, lo que -

pone de manifiesto déficit económico si tomamos en cuenta que el ingreso 

promedio es de SJ,000.00 a 56,000.00 al mes, lo que hará más difícil cl­

manejo adecuado del paciente. La falta de información sobre lo enfcnne­

dad del paciente y el desconocimiento de los objetivos reales del tratomie~ 

to rchabil ilatorio, es uno de los causas que más repercuslone!i psicológicas­

ocosiona o lo familia, en no pocos ocasiones lleva a los padres a presentar 

sentimientos de culpo, con una gran carga de frustación, que genera gran­

des tensiones familiares. 

~n este contexto se involucra a todos los miembros del equipo de rehabi\i -

tación y principalmente al médico, que no informa de manera sencillo y -

realista a los padres. En el presente estudio se e:ncontró que un 60% de los 

padres tienen deficiente información. 

Como resultado del sentimiento de culpo principalmente, se originan en los 

padres actitudes de sobre-protección o rechazo o negación de culpa, los -
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padres tienen sentimientos ambh1alentes de amor y odio al nif'lo al mismo -

tiempo, el conflicto entre estos sentimiflnlos opuestos incrementa lo reoc- -

ción de culpa, ..:orno esto reacción es inconcientc, dicha sobreprotección -

limita lo independencia en las actividades básicos del paciente, el rechazo 

por parte de los podres fo lirnito más en su desarrollo. En el presente estu­

dio se encontró que hay s1•ntimicnto de culpo e1l el 10% de los padres, la .. 

sobre-protección es la actitud más adoptado por los podres en el 70% de los 

casos. 

El Impacto del nacimiento de un niño dcíonnado, recae en primer IL1gar s~ 

bre los podres, desde el nacimiento están sometidos a uno scri(' de decisio­

nes dolorosas y creadoras de tensión •. La familia puede ·~ncontrar que el n~ 

cimiento y cuidados de un niílo con mielomeningocele provoca tensión so­

bre su relación matrimonial, tensión en el hogar y una sensación de aisla­

miento social de los vcc ino~ y de la comunidad, las modrN de estos niños 

habitualmente están cansarlos, abrumadas y deprimidas, se produce la in-­

terferencia con fa rutina doméstico y un efecto adverso sobre los hermanos, 

concomitante a lo anterior recaen cargos financieras sobre la fomilia cons.!:_ 

cutivas a lo asistencia, adiestramiento y educación del nino. 

E'n el estudio realizado, se C'ncontró que paro el 90%de los famHios, el -

problema inválidonte del menor, constituye uno sobrecargo económica, en 

el 50% se refiere ofslomiento social y en el 30% de las familias hoy trasto! 
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nos en las relaciones conyugales que varían de conílictos hasta la desinte­

gración familiar. {cuadro número 12). 

FI nivel de preparación de los padres en el grupo estudiado se encuentra a 

nivel de primaria lo que ocasiono que haya diFicultad p:iro obtener un em­

pleo bien remunerado, por lo que tienen CjUL' vivir principalmente en zonas 

suburbanas, con carencia de algunos servicios públicos, y con déficit eco­

nómico permanente que repercutirá en el manejo del paciente. (cuadro n~ 

mero 12), 

El manejo general del paciente, se relaciona en forma estrecha con la int!:_ 

graclón y orgon!1ación familiar, prefXJración de los padres, ingresos foml­

liares y condiciones del mismo paciente entre otras. En el presente estudio 

se encontró que el 45% de los casos, es manejado inadecuadamente. (cu~ 

dro número 13), 

El grado de invalidez: para el presente estudio, fue moderada para el 70% 

de los casos. 

Son pocoso los sitios en los cuales se presta rehabilitación integral al po ... -

cienle con secuelas de mielomeningocelc y a otros tipos de invalideces, los 

recursos existentes son: 

fl Instituto Nacional de Medicina de Rehabi1 ilación de la S,S.A. 

El Hospital Infantil de México. 
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El Servicio de Rehabilitación del Sistema Nacional para el Desarrollo In­

tegral de la Familia en el Distrito Federal, ya que los acciones en el inte .. 

rior de lo República, son aislados. 

los Centros de Rehabilitación y educación especial de lo S.S.A., que se -

encuentran en 16 ••lodos de lo Repiíblico (C,R,E,f,), 



VD e o IN/ e u. u s 11 o INI IE s • 



1) El mielomeningocele es un padecimiento corgénito, es importante 

su estudio porque en un mismo padecimiento se encuenlran múlfi .. 

ples alteraciones de los sistemas ncuromusculoesquelético que ca~ 

san invalidez de grado variable y repercute esto de manera impo! 

tantc sobre el individuo, la fomilio y le sociedad. 

2) Si bien el número de pacientt"s con este problema no es igual de 

numeroso que otros procesos involidanles, debe aceptarse qie si -

constituye en nuestro país un problema de salud pública, yo que -

al llegar un paciente con e:;te problema a nuestros servicios de por 

sr ya saturados, por el escaso número de centros, demandará el .. 

concurso de muchos elementos del equipo de rehobilitación, así .. 

como la adquisición de ortésis y aditamentos necesrios para que su 

manejo sea adecuado e integral. 

3) El grupo estudiado fue pequei'lo, por lo que no se puede generalizar 

sin embargo, podemos decir que con todo y las alterct.:iones que pr!:. 

sentan y las repercusiones conmilantes en las diferentes esFeros, el 

presente grupo es privilegiado dentro de la comunidad, yo que! tiene 

la suerte de vivir en un lugar que puede ser beneficiado con un ser­

vicio que presta el gobierno, y que en alto grado atenua su problc:_ 

maque es primordialmente el económico, proporcionándoles, tra­

tamiento rehabilitatorio, escolaridad, transportación y altmcnta .. 
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ción porcia1,, 

ma mi! 10 DEBE 
SAUR DE IJ llBUDTECA 

4) Las alteraciones prindpale3. que se presentaron en los pacientes cst~ 

diodos fueron: Deficiencia en su capacidad mental on un 65% de -

los casos, siendo esta de fronterizo a doficiencia mental media,-.. 

trostomos de los esíinteres en el 90% con las complicaciones que -

conlfevon, en un número lrnportante de los p:tcientes (45%) hay in-

capacidad para realizar la marcha, con lo consiguiente limitación 1 

para lo reaH1actón de las actividades diarias de la vida humano, que 

oea,lonon Invalide:< de grado moderodo al 75% de ellos, la prcsen--

cla de uno $8fÍC de condiciones socio-económicos que forman una S! 

rie de barreros que contribuyer. de mandera importante para que el .. 

manejo del 45% de los pacientes sea inadecuado. 

El dato más importante es el hoa ho de que todas las alteraciones y 

compl1cacionM que presentan 1os pocientes confluyen de ma:ncrQ -

que entre todas contribvyen a que el desarrollo integro! del paclen-

te, en este caso su etcoloridod se vea tetrasoda .. 

5) lo existencia de pocos centros dedicados o la asistencia de los pro-

blemas inválídantes, con la eual se delo desprotejidos a lo mayorl'a 

de estos pacientes. 

6) Se debe de hoeer promoción entre las trobo¡adores de lo educación 

y la salud poro que se les brinde un monejo adecuado a estos pacie'!,. 

tes. 
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B..USll'lfll, pregunta: 11 ¿Oué derecho tenemos de prestar tan escasa atención a 

la calidad de vida que se les está ofreciendo o estos pacientes'?, el progreso­

médico les ha hecho sobrevivir. El mismo progreso médio, social y educacio .. 

no! debe al menos intentar hacerlos sobrevivir felices 11
, 
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