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TITULO:

“ EVALUACION DEL TRATAMIENTO DE REHABILITACION EN EL PACIENTE
PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON MENINGOENCEFALITIS



OBJETIVO:

Demostrar que la apiicacién temprana del tratamiento rehabilitatorio en el paciente
pediatrico hospitalizado con meningoencefalilis bacteriana disminuye las secuelas
neuromusculoesqueléticas.




ANTECEDENTES

La Meningoenceialitis es una patologia que afecta a toda la poblacion pero
principaimente al nifo, con el advenimiento de terapia antimicrobiana y las
vacunas para prevenirla el caracter fatal ha disminuido ( hasta el 14 % en series
nacionales }, pero no asi las secuelas neurolégicas, motoras, auditivas, visuales ,
cognitivas, de lenguaije, crisis convulsivas ... et (1.2

Esto es lo que motivo a realizar este trabajo ya que es un reto para el
paciente, médico, familia y entorno social en el que el individuo se va a desarrollar.

Por tal motivo surge la realizacién de esta investigacién ya que en el
Servicio de Pediatria del Hospital de Infectologia del Centro Médico * La Raza * se
instituyé un Tx Rehabilitatoric a pacientes pedidtricos con el Dx de
Meningoencefalitis que durante sy hospitalizacion se detectara signos de alarma y
dafo neurdlogico, por lo cual se decidié hacer el seguimiento de estos.

La Meningitis es una infeccion diseminada a ftraves del liquido
cefalorraquideo, y provoca un proceso inflamatorio que involucra piamadre y
aracnoides, e! espacio subaracnoideo Y en menor medida tejidos superficiales del
cerebro y médula espinal.

Su méxima frecuencia es en la edad pediatrica en menores de 5 afios, con

un pico en menores de & meses ¥y menores de un afio. { 1,2)
Pese a la disponibilidad de antimicrobianos altamente eficaces y el acceso cada
vez mas expédito a sofisticados métodos diagndsticos y terapéuticos, la meningitis
continua siendo una severa amenaza para la vida, un desafio a la habilidad de los
equipos médicos y un problema de Salud Puablica, ya que a pesar de un
diagnéstico y tratamiento oportuno deja secueias { 1,2).

La incidencia de presentacién es variable segun la poblacién estudiada.En
el Hospital de Infectologia del Centro Médico "La Raza" se considera un promedio
de 120 ingresos anuales, lo que representd el 6.8% de los totales del hospital en el
afo de 1992 (a).

La etiologia es variada dependiendo del grupo etario en menores de dos
meses hay un claro predominio de las enterobacterias, entre los dos meses y seis
anos de edad el 80% de los casos son por Haemophilus inflyenzae ¥
Streptoccoccus pneumoniae, después de los 6 afios de edad el germen causal
mas frecuente es el Strepfococus Pneumoniae (1-5)

La disminucién de la mortalidad ha conducido a la sobre vida de un mayor
numero de nifios con dafio neurolégico residual después de la curacion de la
meningoencefalitis bacteriana, este dafio puede ser reversible y resolverse
totalmente al paso del tiempo bajo el beneficio de Ia rehabilitacion o solo mejorar
hasta una condicion irreversible integrando una secuela (3-8)

El cuadro clinico esta caracterizado por el Sindrome Infeccioso, Meningeo,
Encefdlico e hipertension endocraneana, del 3 al 11% pueden presentar estupor y
coma. .

Hallazgos neurolégicos y convulsiones focalizadas $e pueden presentar
hasta en 12 a 16%, este es un factor de mal prondstico y puede asociarse con
secuelas neurolégicas, principalmente de tipo motor. En general el 30% de los




pacientes presenta convulsiones durante dos o mas dias después de su
hospitalizacién y se correlacionan con secuelas neurclégicas permanentes (1-5).

A pesar de los avances en el tratamiento antimicrobiano y en la asistencia
intensiva de la fase aguda de la enfermedad los paises en vias de desarrollo
contindan presentando tasas de mortalidad entre el 10 y 30% de los nifios con
meningoencefalitis bacteriana.

El' Diagnostico se inicia con la historia clinica y exploracidn neurologica asi
como los resultados de laboratorio con respecto a las caracteristicas del liquido
cefalorraquideo, y métodos de gabinete como la tomografia axial computarizada
que auxilia en ia deteccitn de las complicaciones como: el absceso cerebral,
hidrocefalia, ventriculitis edema cerebral entre otros.

Secuelas neurolégicas como la hidrocefalia, trastornos motores, mentales y/o
fisicos, hipoacusia, anacusia, amaurosis, ataxia disturbios emocionales, bajo
rendimiento escolar y como consecuencia también alteracion en el desarrollo del
lenguaje.

Secuelas del 34% en orden de frecuencia: retardo mental, atrofia cerebral,
hidrocefalia, hemiplejia, paresias o paralisis, hipoacusia, convulsiones, disminucién
de agudeza visuai, ceguera (5.8,9).

La mayor parte de! dafo neurologico post meningoencefalitis bacteriana es
reversible dentro de los 6 meses que siguen a la curacion del evento infeccioso, la
fraccion de lesion neuroldgica con comportamiento irreversible se conoce como
secuela esta se define como la lesién que permanece posterior a la curacién de la
meningoencefalitis y es consecuencia de la misma, varios autores consideran a la
lesién neurolégica residual como secuela, después de doce meses del evento
infeccioso (s-16).

La secuela, puede ser el resultado de dafio durante el proceso agudo, o bien
presentarse en etapas subagudas, crénicas e incluso tardias al cuadro inicial,
estas Ultimas ejemplificadas en las alteraciones del aprendizaje y dreas cognitivas
especificas, poco estudiadas en la actualidad.

Franco y colaboradores, reportaron un 73% de sobrevivientes a meningitis, con
inteligencia limitrofe, mientras que el 27% restante tuvieron retardo mental de leve
a moderado. £l par craneal mas afectado es el octavo correlacionandose con
Pneumococo y Haemophilus Influenzae a este Gltimo también se ha identificado
- con alteraciones cognitivas ,de visién y trastornos de lenguaje (11).

El programa de tratamiento rehabilitatorio intrahospitalario en meningoencefalitis
se divide en dos partes:

1. Cuando el paciente esta en !a unidad de cuidados intensivos y se detectan
signos de alarma: se indican medidas generales como alineacién de
segmentos, proteccién de la piel, mantener arcos de movilidad y cambios de
posicion. Estimulacién mdltiple: vestibular, tactil, afectiva, auditiva, visual,
gustativa, sinestesica y olfatoria.

2. Cuando el paciente esta en la sala general y hay deteccién de signos de
alarma se indican:

a. Tecnicas de neurodesarrolio: control cefédlico, rodamientos, defensas,
sedestacion, arrastre, gateo, bipedestacion y marcha,




b. Facilitacion motora: estimuiar movimierto, normalizar tono, inhibir procesos
patoldgicas y favorecer la coordinacion y el equilibrio.

C. Estimular lenguaje y social, manejo de cavidad oral, esquema corporal,
lateralidad, onomatopeyas ¥ campos semanticos.

Los objetivos del tratamiento rehabilitatorio intrahospitalario en pacientes con
neurainfecién central, se puede definir de Ia siguiente manera:

Promover [a integracién de vias sensoriales dafiadas o en riesgo potencial.
Estimular la integracion de reflejos primitivos para el mantenimiento de |a
postura

Influir mediante actividades especificas en la progresion del neurodesarrolio.
Favorecer la optimizacién de patrones de movimiento,

Estimular la presentacion de respuestas cognitivas y sociales.

Influir mediante técnicas especificas en las alteraciones del tono encontradas,
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Todas las acciones antes sefialadas, se derivan del! alto indice de secuelas
encontradas en recientes investigaciones, y tiene como fin minimizar el potencial
incapacitante de las mismas en el pais, se cuenta con centros de rehabilitacién
especializados en el manejo de las secuelas antes referidas, sin embargo la
tardanza en el envid, ia toma de conciencia de los padres para la continuidad del
tratamiento rehabilitatorio hace que el prondstico de calidad de vida de los
pacientes se empobrezca.

Es conocida la controversia que sobre fos programas de intervencién temprana
existen, algunas series que demarcan diferencias notables en niflos que fueron o
no sometidos a un programa rehabilitatorio definido, mientras que en otras se
reportan resultados no concluyentes. Las teorias de plasticidad cerebral,
reeducacién funcional, estimulacion propioceptiva etc. Muitiplican las técnicas
educativas o rehabilitatorias que se aplican durante ios primeros afios de vida a
todos aguellos nifos que por sus caracteristicas especificas necesitan un
tratamiento o intervencién precoz, con el fin de evitar el desarrollo de deficiencias
© que las ya establecidas perjudiquen en mayor medida la evolucién o maduracicn
del desarrollo infantil dafado. Existen estudios que documentan alteraciones
diversas, que son agregadas a la patologia de fondo del paciente, en ellas
incluyen las anormalidades de desarrollo motor, oral, secundario a manejo de
canulas orotraqueales por tiempo prolongado, este estudio llevado a cabo en
nifos pretérmino planteo alteraciones en succidn, deglucién y otras aiteraciones
orales en relacion a nifos con ventilacién asistida por largo tiempo, como este,
existen numerosos factores que condicionan un mayor riesgo de secuelas en g
infante, como la separacién binomio madre-hijo, tiempos prolongados de
hospitalizacion, requerimientos de alimentacion parenteral o por medio de sondas
nasogastricas, gastrolomias, etc. Se ha documentado que proporcionando
intervencion de desarrolio durante etapas de hospitalizacion, mejoran tanto el
estado de salud del paciente como su nivel de desarrollo {17-21),




Es importante, enfatizar sobre lo considerado como datos de alarma neuroldgica
presentes en diversidad de cuadros, como hipoxia neonatal, traumatismo
craneoencefalico, deprivacion social y neuroinfeccién, estos signos se refieren a
formas de manifestacién inicial de probable dafio neurolégico y estan claramente
definidos en distintas edades, de manera que al evidenciar asimetria en
movimiento, alteracién de mecanismos de deglucién o succidn, falta de
consolabilidad, tono muscular anormal, son datos de alarma a cualquier edad. EI
empufiamiento de manos y atrapamiento del pulgar asi como los patrones de tijera
y tendencia de punteo son afectaciones evidentes. La importancia de deteccidn
temprana de estos datos, radica en la factibilidad de modificar respuestas a futuro
y por tanto brindar a los infantes Ia posibilidad del crecimiento y desarrollo dentro
de lo esperado. Por el togro de estos fines se da manejo a las areas de cuidados
generales, mediante programas de estimulacién temprana, que buscan en base a
manejo perceptual y de ejercicios, con bases neurofisioldgicas bien
documentadas, el mejorar el nivel de neurodesamollo del infante y actuar en la
integracion de patrones de movimiento o posturales que faciliten fa evolucion
normal en un nifio asi como su desempefio posterior dentro de la sociedad (9-21).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ El tratamiento rehabilitatorio temprano intrahospitalario disminuye la presencia de
secuelas en la meningoencefalitis bacteriana?




HIPOTESIS :

Los pacientes con meningoencefalitis bacteriana, manejados con tratamiento
rehabilitatorio temprano, tienen menor ndmero de secuelas gue los pacientes sin
tratamiento rehabilitatorio intrahospitalario.




MATERIAL Y METODOS:

TIPO DE ESTUDIO:

Comparativo
Retrolectivo
Observacional

Transversal



ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES E INDICADORES:

VARIABLE INDEPENDIENTE: Tratamiento Rehabilitatorio
Cualitativa nominal
Indicadores: aplicacion o no del tratamiento

VARIABLE DEPENDIENTE: Funcionalidad motora
Cualitativa nominal
Indicadores: presente o no

Desarrolio Psicomotor
Cualitativa discreta
Indicadores: presente o no

Alteraciones Auditivas
Cualitativa nominal
indicadores: presente o no

Alteraciones Visuales
Cualitativa nominal
Indicadores: presente o no

Alteraciones de ienguaje
Cualitativa nominal
Indicadores: presente o no
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DETERMINACION ESTADISTICA DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se llevd a cabo a través de la formula:

N=w
d= 0.05
z= 1,886
p= 10
q=90
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Criterios de Inclusién:

1. Pacientes pediatricos con diagnostico de meningoencefalitis bacteriana
hospitalizados en infectopediatria en Centro Medico “La Raza® recibidos
durante 1989 a 1997.

2. Pacientes que recibieron tratamiento rehabilitatorio temprano intrahospitalario

3. Pacientes sin tratamiento rehabiliotatorio tempranoc intrahospitalario

Criterios de exclusion:
1. Pacientes donde no fué posible realizar [a valoracion.

Criterios de eliminacion:

1. Pacientes que interrumpan el curso del tratamiento rehabilitatorio

2. Pacientes que contraigan alguna enfermedad o disfuncion Que modifiquen el
curso del tratamiento rehabilitatorio.

3. Defuncidn

12



PROCEDIMIENTOS

Et presente estudio se realizé en el Servicio de Pediatria del Hospital de
Infectologia y en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Centro
Médico “ La Raza" en e} periodo comprendido de Julio a Diciembre de 1997,

Se llevé a cabo la revision de expedientes clinicos de 1989 a 1994, de!
Archivo Médico del Hospital de Infectologia, para la captacién de los pacientes en
estudio se hizo en forma aleatoria y se citaron por via telefénica para su
valoracién .

Disefio del Estudio: Estudio comparativo, retrolectivo, observacional y fransversal
Universo de estudio: se revisaron 50 pacientes con diagndstico de
meningoencefalitis bacteriana de ambos sexos, en edades comprendidas entre
tmes y 8 afos de edad, que recibieron o no tratamiento rehabilitatorio temprano
durante su hospitalizacién en el Hospital de Infectopediatria en el Hospital Centro
Médico * La Raza “. Con o diagnéstico clinico y por {aboratoric de
meningoencefalitis bacteriana, sin patologia agregada det SNC.

Se seleccionaron para el estudio a 50 pacientes, que se dividieron en dos grupos:
GRUPQ !': constituido por veinticinco pacientes menores de 8 afios, ingresados al
Hospital de Infectologia del Centro médico * La Raza *, con el Dx clinico y por
laboratorio de Meningoencefalitis bacteriana, sin patologia del sistema nervioso
central agregada y que por presentar signos de alarma o signos tempranos de
dafio neuroldgico recibieron tratamiento rehabilitatorio temprano durante su
hospitalizacién y de ser necesario hubo continuidad del tratamiento a su egreso
en el Servicio de Rehabilitacién del Centro Médico” La Raza", domiciliario , y
enviados a su Unidad de Medicina Fisica ¥y Rehabilitacién correspondiente.

E! programa de Rehabilitacién se describe en Antecedentes.

GRUPO Il : formado por veinticinco nifos menores de 8 afios, ingresados al
Hospital de Infectologia del Centro Médico * La Raza ® con el diagnéstico clinico y
por laboratorio de Meningoencefalitis bacteriana, sin patologia agregada del
sistema nervioso central y Por no detectarse signos tempranos de dafio
neurolbgico no recibieron tratamiento rehabilitatorio durante su hospitalizacion.

El Programa dei tratamiento Rehabilitatorio se presenta en anexos.

EL Recurso Humano para e estudio fue el Residente de tercer afio de la
Especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién.

Los Recursos Materiales que se emplearon fueron los propios del drea del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y el Archivo del Hospital de
Infectologia del Centro Médico *La Raza™

Recursos Financieros no se requirieron para llevar a cabo el presente
estudio.
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Descripcion de las variables:

Variable independiente: Es el tratamiento rehabilitatorio temprano intrahospitalario
en pacientes con meningoencefalitis bacteriana.

Variable dependiente: Frecuencia y tipo de secuelas:

Secuelas motoras: tono muscular, topografia, retraso en el desarrollo psicomotor,
alteraciones visuales, alteraciones auditivas y alteraciones del lenguaje.

Definicién operacional de las variables:

Variable independiente: tratamiento rehabilitatorio se divide en dos partes:

1. Cuando el paciente esta en la unidad de cuidados intensivos y se detectan
signos de alarma se indican medidas generales y estimulacion multiple.

2. Cuando el paciente esta en la sala general y hay deteccion de signos de
alarma se indican técnicas de neurodesarroflo, facilitacién motora, estimulacién
del lenguaje y social.

Secuelas motoras. Definicién operacional, alteracién del control, coordinacién o
fuerza muscular aunado a trastorno del tono muscular como consecuencia de
dafio de los sistemas motores y encefilicos.

Retraso en el desarrollo psicomotor. Definicién operacional asincronia entre la
edad cronolégica y la edad de desarrollo.

.Afteraciones auditivas: Definicion operacional: disminucién de la agudeza auditiva
un o bitateral.

Alteraciones visuales: disminucién de la agudeza visual.

Alteraciones del lenguaje: Retraso en el desarrolio de lenguaje

14




ANALISIS ESTADISTICO:

El método estadistico utilizado para el analisis e interpretacion de los datos fué a
través de |a estadistica descriptiva. El andlisis estadistico se llevg acabo mediante
la Prueba de Mann- Whitney(U) y Fisher exacta Y para variables no paramétricas,
la prueba de mediana. Significancia estadistica de p> 0.05.
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RESULTADOS:

El grupo de investigacion quedd conformado por 50 pacientes divididos en dos
grupos de 25 pacientes cada uno; Grupo | paciente con tratamiento
Rehabilitatorio intrahospitalario y Grupo Il pacientes sin tratamiento rehabilitatorio
intrahospitalario lo cuales cubrieron los criterios de inclusién preestablecidos.

La edad de mayor afectacion fué en menores de 1 afo con un pico a los 6
fneses, con predominio de! sexo masculino, el gérmen causal mas frecuente fué
Haemophilus influenzae. Sin diferencias significativas entre ambos grupos.
(graficas 1,2, )

En todos ios pacientes se evaluaron las secuelas encontrando:

En el Grupo | : 8 pacientes con secuelas motoras (32%)} y 17 pacientes sin
secuelas motoras (68%); para el Grupo Il 3 pacientes tuvieron secuetas motoras
(12%) Y 22 sin secuelas (88%) lo cual muestra que no hay diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos (Prueba Exacta de
Fisher=0.171).Tabla !

Para el Retraso en el desarrollo Psicomotor se encontré en el Grupo |, 6 pacientes
con Retraso en el Desarrollo Psicomotor (24%) y 19 pacientes sin Retraso en el
Desarrollo Psicomotor (76%), para el Grupo I, 3 pacientes con Retraso en el
Desarrollo Psicomotor (12%) y 22 sin Retraso en el Desarrollo Psicomotor (88%)
lo cual muestra que no hay diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos ( Prueba Exacta de Fisher= .463) Tabla Il

Para ia Alteracién de lenguaje se encontraron en el Grupo |, 5 pacientes con
alteracion de lenguaje (20%) y 20 pacientes sin alteracién de lenguaje(80%); para
el Grupo |l, 8 pacientes con alteracion de lenguaje (32%) y 17 pacientes sin
alteracion de lenguaje {68%), lo cual muestra que no hay diferencia
estadisticamente significativa entre ambos grupos ( Prueba Exacta de Fisher=
.520) Tabta ill

Para la Alteracion Auditiva se obtuvo en el Grupo | y en el Grupo Il una Mediana
de 4 con una Prueba de Mann-Whitney U= 276.5 (p= 0.246) lo cual nos muestra
que no hay diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos.

( Prueba de Mann-Whitney U= 276.5; p= 0.246)

En la Alteracion Visual en el Grupo | no se encontré ningun paciente con
alteracion visual y en ef Grupo Il se encontré un paciente con alteracién visual.

Cabe mencionar que en el Grupo | egresaron con tratamiento rehabilitatorio
18 pacientes, 9 pacientes lo continuaron en su domicilio y 9 en sus Unidades de
Rehabilitacién correspondiente y actualmente 3 continban con tratamiento
Rehabilitatorio.

Dos pacientes del Grupo | con secuelas motoras fueron abandonadas por
sus padres.

En las Secuelas Moloras, retraso del desarrollo psicomotor , alteraciones
auditivas, visuales y de lenguaje no hubo significancia estadistica entre ambos
grupos, ya que p>0.05 en las variables estudiadas.

En base a los presentes resultados se sugiere el presente estudio como Trabajo
prefiminar para buscar elementos que nos dieron estos resultados o comprobar
que no hay significancia estadistica.
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DISCUSION

La distribucidn por edad, sexo y agente causal, es similar a lo reportado en
Otras series. (1,27, 12)
La panoramica mundial y nacional, acerca de las oportunidades de vida del
paciente que sufre de meningoencefalitis bacteriana es favorecedora, no obstante
la calidad de vida de los sobrevivientes, esta cuestionada por la diversidad de
secuelas que presentan. Un total de 8 pacientes (32%) con secuelas motoras, 6
pacientes con retraso en el desarrollo psicomotor (24%), afteraciones de lenguaje
5 pacientes (20%) en el Grupo | son porcentajes gue se encuentran en la
literatura(1,12)
Las caracteristicas de nuestro sistema de salud, hace que en numerosas
ocasiones, e diagnéstico y tratamiento de las complicaciones de la
meningoencefalitis, sea tardio repercutiendo negativamente en las perspectivas
integrales de rehabilitacion del estudio. En el presente estudio en el Grupo H no
se presentaron datos de dafio neurclégico durante la hospitalizacién por lo cual no
se da tratamiento rehabilitatorio a estos nifics | sin embargo vemos que en su
etapa preescolar encontramos alteraciones motoras, en el desarrollo psicomotor,
auditivas y lenguaje. En el Grupo | se demuestra el importante papel que la
rehabilitacion temprana tiene en el manejo integral y recuperacién del dafo
neurologico ya que clinicamente se detecta la disminucién de las secuelas en la
valoracién que se realizé. La principal drea afectada es la motora, representando
la principal causa de tx rehabilitatorio al egreso, como se evidencia en ambos
grupos, correlacionandose con lo previamente reportade en la literatura { 11,12);
otro aspecto importante a recalcar es la similitud de presentacién de alteraciones
sensoriales, auditivas y visuales en nuestros grupos de estudio.
Es probable que los resultados que obtuvimos sin significancia estadistica para
ambos grupos este dada por: que la madre no aprendié con claridad el tratamiento
rehabilitatorio que seguird en casa, que no exista continuidad en el tratamiento ni
en domicilio ni en las Unidades de Rehabilitacidn correspondiente, o que tarden en
ingresar a sus Unidades para continuar el tratamiento establecido en el hospital.
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CONCLUSIONES

1. El tratamiento Rehabilitatorio disminuye la presencia de secuelas, cuando se
aplica en forma temprana durante su hospitalizacién a pacientes con
Meningoencefalitis .

2. Los programas de rehabilitacién, son necesarios en el manejo integral de la
meningoencefalitis en etapa intrahospitalaria, asi como de sus complicaciones
y secuelas.

3. Un programa de rehabilitacién intrahospitalario, detecta tempranamente signos
de dario neurolégico, por lo cual se deber hacer su deteccion oportuna y envio
a las Unidades de Rehabilitacion correspendiente .

4. A mayor dafio neuroldgico durante la fase hospitalaria, mayor necesidad de
terapia rehabilitatoria a su egreso.

5. Se debe considerar la posibilidad de alteraciones mediatas y tardias, por lo que
el seguimiento del paciente alin sin datos de alarma durante su estancia
intrahospitalaria o a su egreso, deba continuarse por lo menos hasta la etapa
escolar,
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CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO

Este trabajo de investigacién toma en consideracion las normas éticas contenidas
en ia declaracién de Helsinky y modificacién de Tokyo 1995, que en materia de
investigacién se requieren sin perjudicar la salud e integridad del paciente,
también se consideraron las normas que instruyen la investigacion a nivel
Nacional y el Instituto Mexicano de Seguro Social.



DIFUSION DEL ESTUDIO

La Difusidn de este trabajo de investigacion se presentara en la sesidn general de
fa Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Region Sur y en la Sociedad
Mexicana de Rehabilitacion.
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Grafica I. Distribucién por sexo
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FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO ]
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Grafica Il Distribucién por grupo

de edad
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Fuente datos del estudio
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EVALUACION DEL TRATAMIENTO DE REHABILITACION EN EL
PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON
MENINGOENCEFALITIS

TABLA | SECUELA MOTORA

CMN LA RAZA JUNIO DICIEMBRE 1997

CON
ALTERACION SIN ALTERACION TOTAL
MOTORA MOTORA
8 17 25
CON TRATAMIENTO
REHABILITATORIO
2% 68% 100%
3 22 25
SIN TRATAMIENTO
REHABILITATORIO
12% 88% 100%
PRUEBA EXACTA DE FISHER = 0.171

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO




EVALUACION DEL TRATAMIENTO DE REHABILITACION EN EL
PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON
MENINGOENCEFALITIS

TABLA Il RETRASO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR

CMN LA RAZA JUNIO DICIEMBRE 1997

CON RETRASO SIN RETRASO
PSICOMOTOR PSICOMOTOR

TOTAL
6 19 25
CON TRATAMIENTO
REHABILITATORIO
24% 76% 100%
3 2 25
SIN TRATAMIENTO
REHABILITATORIO
12% 88% 100%

PRUEBA EXACTA DE FISHER =

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO

0.463




EVALUACION DEL TRATAMIENTO DE REHABILITACION EN EL
PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON
MENINGOENCEFALITIS

TABLA lli ALTERACION DEL LENGUAJE

CMN LA RAZA JUNIO DICIEMBRE 1997

CON SIN
ALTERACION DEL | ALTERACIONES TOTAL
LENGUAIE DEL LENGUAJE
5 20 25
CON TRATAMIENTO
REHABILITATORIO
20% 80% 100%
8 17 25
SIN TRATAMIENTO
REHABILITATORIO
32% 68% 100%
PRUEBA EXACTA DE FISHER = 0.520

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO




EVALUACION DEL TRATAMIENTO DE REHABILITACION EN EL
PACIENTE PEDIATRICO HOSPITALIZADO CON
MENINGOENCEFALITIS

TABLA IV ALTERACION AUDITIVA

CMN LA RAZA JUNIO DICIEMBRE 1937

MEDIANA (Md) = 4

CON TRATAMIENTO Q25=35
REHABILITATORIO

Q75=4.03

MEDIANA (Md) = 4

SIN TRATAMIENTO
REHABILITATCRIO Q25=318

Q75=393

PRUEBA DE MANN WHITNEY U=276.5
P=0246

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO



