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I INTRODUCCION

Las Obras Socigles del Herthano Pedro, instiucién de tipo Caritativa, perteneciente a la
iglesia Catdlica, Orden Franciscans, se ubica en la ciudad de Antigns Guaternala |
depariamento de Sacatepéguez.  Su local de funcionamionto presenta varios servicios,
entre cllos un drea de Medicina Inferna con funcién netamenie hospitalaria, ademas de un
drea pedidirica del mismo tipo (Servicio de Convalecientes y Proyecto de Recuperacion
Nufricional respectivamente), v las dreas de geriatria, peiquistria , reas para adolescentes
con defectos fisicos y mente sana, ademés del servicio de Santa Maria Nifia, para nifios
discapacitados; todas ellas tipo asile y/ o internado. La institucidn cuenta con un pediatra,
un psiquiatra, on neurdlogo, un médico internista, cuatro médicos generales, un psicdlogo,
un cdontologe; ademds cuenta con una auxiliar de enfermeria con funciones de jefa de
enfermeras, enfermeras capscitadas por la institucidn, nifieras en todos los servicios,
capaciiadas también en la institucién, un fisioterapista, figioterapistas en EPS.  Hay
también servicio de laboratotio, una nuirdcionista encargada para woda 1a instifucidn, v olros
gservicios menos importantes pars la investigacion,  Entre fas principales carencias
encontradas estd la susencia de un fisiatra que sugiera y establezoa un plan de ejercicios a
realizar durante la fisioterapia, (ésto ¢s compensado por ¢f fisioterapista que coloca planss
generales de ejercicios por periodos de tiempo determinado), 1a ausencia de personal para
estimmulacion temprana, ya que la misma estd a cargo del psicologo, quien centra su
atencién en los pacientes psiquidiricos, por requerimiento de I instifucién, v a pesar que
evaliia los ofros casos su tiempo es Emitado para poder trabajar con todos los pacientes en
fos que le es solicitada.

Ante todo lo anterior, estudiar la calidad de vida del nifio afectado de pardlisis cerebral
infantll (PCT), dentro de la institucién , es necesario para conocer de qué forma puede
mejorarse la misma, aporfando ideas y soluciones a fin de mejorar 1a calidad de vida ds
estos pacientes, en fo que ¢s a6n ahora un padecimiento incurable. Fl estudio evidenci6
que la asistencia de un nifio con PCI a fisioterapia, evidencis en un 100% mejorfa
directamente proporcional, en su capacidad de movilizacién y en el tono muscular, (que
ademéas fucron las mejorias mas frecuentes en ol estudio); al contrario, los nifios que no
asisticron a fisioterapia silo presentaron en algunos casos mejoria en su estado nutricional,
pcmmugmpasombualannsmaensupmhlmdcbm

Lamentablemente no se logrd determinar la injuria causante de la PCI en ellos, (sn la
mayoria de los casos), mas si s¢ determiné que las causas intrapartario jugaron un papel
muy importante en a etiologfa, no lograndose identificar diferencia significativa entre los
partos institucionales y los atendidos en casa.

El presente estudio determina la calidad de vida de estos pacientes dentro de la institucién
actualmente, asi como los esfucrzos de la misma para ayudar a mejorar su condicidn
personal, social, ¥ productiva.
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Il DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA :

Calidad de vida, es un concepto muttidiciplinario que se definird para fines de la presente
investigacién como : la interaccién  del individuo con su medio ambiente, v donde se
satisfacen las necesidades basicas utilizando los recursos disponibles con que se cuenia.

Parélisis covebral se refiers a m conjunto de frastomnos que #e caracterizan por un control
anormal del tono v la postura, de comienzo precoz en 1a vida y cardcter no progresivo.

De o anterior se deduce que Ia necesidad basica e indispensable de un nifio con paralisis
cerebral para inferactuar con su medio ambxente, es la rehabiiitacidn. Pertinente a fin de
ayudarlo a desarroliar sus capacidades © insercion a la sociedad.

Esio se logra a pactir del wabajo en conjunto, de un cquipn multidiciplinatio {médicos
generales, nenrdlogos, fiasiatras, psiquistras, odonidlogos, picSiogos, mazstios especiales,
ect. ). Encargado de brindar el cuidado que éstos niflos necesilan de acuerdo a la entidad
patolégica que Ic aqueja. Siendo asi que sin una adecnada rehabilitacion, dificil secd el
hablar de calidad de vida ex: éstos nifios.

Diche proceso ¢s mis alentador on los casos que no hay ompromisos montales y la
inteligencia intacta del paciente le permite ol ser estiraulado y motivado a aprender y
superarse redundando ésto en una mejor calidad de vida tanto propia como de la familia
la cual es presa de angustia, tristeza y depresién anto el durc caso de un miembro
discapacitado.

Fl problema esié presents v s necesario afrontarlo. En las Obras Sociales det Hermano
Pedro es palpable, y aungue con recursos limitados se trata de dar atencidn y ayuda que
necesita, misma que puede ser optimizada al contar con un estadio que defina v analice ¢l
problema en mencion.

Para 1a realizacion del estudio, se trabajo con los nifios que aqueian pardlisis cerebral,
ingresados con cardcier petranents cn fas Obras Sociales del Hermano Pedro.



Tl JUSTIFICACION ;

il nacimiento de un nifio para cast toda mujer es sefial de ilusién, alepria y esperanza, es
1m sucfio el verio crecer, jugar y superarse, asi como trivnfar en una carrera determinada, o
prender un oficio que le dard ¢l sustento necesario para poder suphr las necesidades
yopias y Ias de una familia en un momento dado.

¢ sucede cuando este soefio s onvierle en frustracién?. ¥ dificil predecir su
eaccién , algunos padres podrian resignarse y tener consuelo religioso, algunos otros se
alparian asi mismo o 2 sus parejas por ¢l padecimiento del nifio, oiros quizd, no sabrian
iquiera qué hacer,

Fodo lo anterior puede verse en muchos casos en nuestro pafs, en los padres cuyos hijos
sresentan cualquier tipo de maiformacidn congenita, més sin embargo muchos de elios
irnen consuelo en fos adelantos de la medicina modema, pero hay un grupo para el cual
10 existe avn consuele en ia misma, nifios que son afeciados fempranamente en su vida,
or injurias al sisfema nervioso central, las cuales en ¢l orden més frecuente : anoxia
yerionatal, traumatistmos intrapasto, algunas malfomaciones congénitas y menos frecuente
ror kemnicterus, padeciendo como swcucka slghn grado de déficit motor el cual puede. it
unado a otras manifestaciones iales como déficit intelectual, sindrome convulsivo, efc., y
e Hamaremos en ¢ presente esiudio paralisis cercbral infaniil (PCI), estos niflos con
everas secuelas motoras y 2 veces un moderado a severo retrazo mental, tiene muy pocas
+ bien ninguna cspernza de un dia llegar a ser miembros activos de la sociedad, nna
ociedad exigente en 12 cual los més preparados sobreviven, v el resto lncha por mantenerse
omo miembro de la misma, a través de un trabajo informal, o un servicio 2 la  misma.
*ero, y estos aifios que en muchos casos si no es que en todos, serdn incapaces de
obtevivir solos, al no poder realizar una tarea que le permita ganarse el sustento, debido a
us propia limitaciones, qué serd de ellos 7, algunos seran rehabilitados por instituciones
omo Fumbabiem, aurque la misma serd parcial, ya que el dafio neurolégico es imposible
le corregir, otros serdn explotados por personas inescrupulosas que los obligarin a
nendigar en beneficio propio, vy un grupo Jo hard por la necesidad misma de subsistir,
Jna parte de este grupo permanccerd en ol semo de la misma, la cual repartick su
espongabilidad enive los mismbros de ells que asl 'o quisieten durante un tiempo
leterminado, ¢f cual puede ser corto o durar el resto de su vida, o costearin una institucion
ara que vele por su cuidado. Ofro grupo serd simplements abandonado a su suerte, tal
ez con la esperanza que alguien acuda en gy ayuda, 0 en on momento de desesperacion al
© poder los padres explicarse 1a razén de este “castigo hacia su persona”.

4 calidad de vida de log nifios con PCT es incierta, al momento no existen en Guaiemala
studios que demuestren en realidad como es el tipo v calidad de vida de ellos, todo Io
ntee dicho es parte del conocimiento diario que surge de los periodicos, algunos pucden
ensar que ellos tienen una vida muy similar » algunos nifios que han side famados “nifios
¢ la calle”, pero no ey asl, ya que ellos tienen una gran desventaja por sus secuclas
1wtoras, posible déficit intelectual que pudo dejarfes la enfermedad lo que no permitira
ompetir hombro con hombro en 1a lucha de 1a supervivencia con cualquier oiro miembro
€ nuestra sociedad.



Ante todo lo anterior , es necesario Ia realizacién de este estudio, ya que de los resultados
gue puedan obtenerse de ¢l s6 resolverin muchas dudas, y al conocer cual s su situacidn
veal dentro de Ia sociedad, podrén realizamse proyectos sobre bases solidas que beneficien a
esta poblacion, para lograr asf una mejor y més decorosa calidad de vida.



IV, OBJETIVOS

NERAL:

Identificar 1a calidad de vida ¢n los niflos con paralisis cerchral,

PECIFICO:

Describir la atencién que brindan fas Obras Sociales del Hermano Pedro a los nifios
 paralisis cerebral.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

CALIDAD DE VIDA

El proceso tecnolégico v ol desarrolio ccondmice no son metas finales, sino medios para
mejorar 1a calidad de vida, entendindose por calidad de vida:

La interaccién del individuo con su medio ambiente v donde se satisfacen las necesidades
bésicas utitizando los recursos disponibles,

Er #i ta calidad de vida s Ia accidn de crecer v progresar en una determinada sociedad. (13)

Medio Ambiente: 8¢ puede definir como el conjunto de condiciones ¢ influencias externas que
afectan la vida v el desarroilo de un organismo.

Se ha visto que el hombre no vive aistado y estd cxpuesto a mbltiples influencias y condiciones
que estin actuando pensnanentemente sobre €l Dichas influencias v condiciones conforman el
medio, cuyas numerosas variables ¢ interaccidn con las del hospedero y las del agente causal
producirin salud ¢ enfermedad en el individuo.

El destine de todo nifio gue vieme al mamdo, debiera ser ¢l Hlegar a conquistar 1a salud, el
desarrolle iategral, 1a folicidad v una aportacién productiva a su sociedad.

Sin embargo en el camino se enfrentan muchas limitaciones que van desde las que al ambiente
famihiar impone, v las propias del ambiente como:

No tener servicio de agua potable, disposicion de exeretas, recibir 0 no vacunacién, tener
aceeso a recreacion, ete,

Es imposible mencionar, todas las variaciones del medio ambiente fisico, biologico, socio-
econdmico y culiural, que actian o pueden participar en of progreso, y menos alin extendernos en
Ia explicacion de cada vna.

Es por eso que nos limitaremos 3 mencionar algunas de eliss, sin pretender destacarlas como las
més imporiantes, ya que todas actfian en uno  otro momento de 1a vida del hombre, con més 0
menos intensidad e imporiancia de acuerdo con las simaciones.

Algunas de ias variaciones det medio ambiente se pueden agrupar de Ia siguienie Torma:

1) Fisica: entre Ios factores del medio ambiente fisico que tienen posible efecto sobre el estado de
salud det hombre, se encuenivan; el cliraa, topografia, estaciones, luvia, humedad, sire, polvo,



s, contaminantes atmosiéricos, contaminantes del suclo v el agua, todos los medios que sirven

vehiculo a los agentes de enfermedad, las condiciones sanitarias del medio en general
imentos, agua, vivienda, ete. ) en general todos los componentes fisicos y quimicos del macro y
croambiente, en los cuales vive ¢l hombre v los nifios.

Biologice: Entre Jos factores del medio ambienie biolégico gue tienen posible efecto sobre ¢l
ade de salud del pific se encuentran: la flora, fauna, vectores de enfermedad, reservorios,
entes de enfermedades infacciosss, alimentos v en general todas las manifestaciones de vida, es
clr, todos los seres vives que puedan influenciar al nifio { tanto animales como vegetales ).

Sociales: El ambiestte social del nifio incluye todos los factores de cardcier social, psicoldgico y
mdmico que actiian de forma permanente sobre el estado de salud del individuo.
18 veces pueden ser independientes unos y otros, en ocasiones no ser independientes.

A modo de ejemplo se pueden citar: hacinamiento, calidad de vivienda ( disposicién de
sretas, agua, flominacion, ventilacion, efe.), pobreza, ignorancia, condiciones de trabajo, riesgos
upacionales, desempleo, estade samitario de iz comunidad, escuclas, fibricas, centros de
reacitn, asistencia médica, disponibilidad de alimentos, poder adguisitivo, en fin innumerables
wores sociales y econfmicos, ademds de log inherentes al temperamento v montalidad del
lividuo v aquelios que afecian su temperamento v conducta,

Cutiural: Enire los factores del medio culiural que pueden tener relacion con el estado de salud
| nifio, se pueden mencionar: habitos y costorabres ( costunbres raciales, nacionales v otras )
bitos alimenticics, nivel educativo, educacién sexual, condicidn social de los dos sexos v de os
erentes grupos de edad, organizacidn del nicleo familiar, status social, prejuicios, creencias ¢
wiogias, valores y logros v ofros factores culturales.

Se han citado algunos factores con el fin de destacar Is base social y cultural de ia enfermedad,
cilmente se puedsn comprender come dichos faciores pueden crear o favorecer la
wdisposicion & una enfermedad ( enfermedades ocupacionales v accidentes); como pueden ser
2 causa de las causas directas de la enfermedad. Come pueden participar en la transmisidn de la
fermedad ( enfermedades por hacinamiento y suciedad y enfermedades entéricas).

Por Gitime hay que aclarar que 1a divisién del medio ambientc en fisico, biolégico, social-
momico y cuiturat o8 por completo artificial, va que Ia comprension de la influencia del medio
we el nifio debe buscarse en 1z compleia accidn reciproca de los componentes de todas las
eras mencionadas.

RIESGO SOCIAL

En un pais subdesarrollado, ser nifio represenia estar en un continuo riesgo de sucumbir por
ones de desintegracion familiar, insuficiencia de ingresos, incorporacién al trabajo, ser
pujados a las calle o porque ias institucién a veces se ohvidan que fueron creadss para atender al

bumano.

El nific estd colocado en un grupe sumamente valnerable, fisica, psiquica v espiriualmente,
cuanto a que todas las decisiones se toman en sy nombre, ¢ invariablemente afectarin su
verir.



En mayo del 90, ¢l congreso de la repiiblica ratifics la Convencitn de los Derechos del Nific
lo que significa que Guatemala se ha comprometido de forma legal a velar por las necesidades d
mas del 45% de la poblacién Guatemalteca que en dste momento g8 menor de 15 afios,

La infancia constituye un problema de orden social relevante y de gran gignificacién en ]
sayoria de l0s paises ameticanos, en especial aquelios en vias de desarrollo.

La preocupacién de los problemas de los nifios en América Latina ha aumentado en k
Gltimos afios. Los Gobiernos han tratado de mejorar la calidad de vida de la famil
Latinoameticana y como consecuencia a éste objetivo muy general 1a situacién del nifio en cuant
a educacién, galud y viviends ha mejorado en términos generales, no obsiante, se aprecia en .
época aciual una urgente necesidad de atecar ciertos tipos de problemas, en especial los referent:
2 1o nifios en sitnacion irregular,

La calidad extremadamente mala de la vida que es comin a 1a mayor parte de los puchl
urbanos, de los paises del tercer mumdo con los correspondiente niveles elevados <
morbimortalidad de los lactantes y los nifios es también producto de la condicién socio- econdmb
de esas personas. En aigunos paises la situacion sanifaria solo podrd modificarse en fora
significativa mediante un cambio socio-econdsmico fundamental.

PRINCIPIOS DE TRATAMIENTOS DE SOPORTE:

Las medidas de apoyo son necesarias para las complicaciones de la enfermedad ¥ de la terap:
los cuales incliuyen los problemas de nutricién y predispocision a la infeceitn.

Infecciones del Tracto Respiratorio corrientes, puedon Hegar a ser sxtraordinariaments graves
prolongadas, a causa del mal manejo de secreciones con que cursan Sstos pacientes, La o
nuiricién en éstos pacientes es un problema sobre agregado.

Una consideracion fundamental serd ¢l apoyo psicolégice def pacients v su familia.

C. FL NINO EN RELACION CON SU CUERPO ENFERMO:

El diagndstico de Ia parilisis Cercbral sucle ser motivo de gran conmocién en la famikias
especialmente en los padres del pequefio que s¢ encuentra enfzrmo.

La enfermexiad modifica diferentes aspectos en el nifio, ya sea como consecuencia directa { |
sjemplo, ¢l déficit motor v ¢l nivel de conciencia por su impacto desorganizador de la vida paiqu
infantil } o por el cambio que se produce en las relaciones familiares.

A pesar de que en cada caso particulsr, las circunstancias varian constanicmentc
considerablemente, v de que cadz nifio reacciona de diversas formas, puede asegurarse que
enfermedad comporta para el nifio que la sufie, uoa desorganizacion psicoldgica.

Su finalidad es siempre la bisqueda de cuidado y encontrar un ser capaz de metaboli
aquellas ansiedades que ¢l siente como intolerables ¢ incornprensibles; 1a madre.



Dependencia sbsoluta, apego, intoleranciz a la separacin apatia v renuncia 2l desarrolio y al
jercicio de las actividades mds duras recienternente adquiridas, éstas son las conductas que en
nayor o menor grado se observan en ¢l nifio enfermo,

La intensidad de tales conductas dependerd de miltiples factores como son la intensidad y
gudeza de 1a enfermedad, l2 actitod de la familia ( en especial la madre) el tipo mas o menos
gresivo de tratamiento, el grado de desarvollo v 1a edad.

Otra caracteristica reside en el hecho que ef nifo, vive 1a enfermedad como un castigo, sienie
[ug le limita, que le confina en la cama, que no le deja tomar algunos tipos de comidas v que Ie
mpide jugar como &l desearia, es una clase de castigo por alpuna cosa mal hecha.

Ayuda a éste nifio para que comprenda la naturaleza de su enfermedad v pueda responderse a
ales preguntas, ey Ia labor principal de los familiares v del médico. ante enfermedades graves con
iesgo- de Ja vida, ¢f equipo terapéutico habrd de instrumentar los medios necesarios para
onvertirse en el continenie y ef intérprete de las ansiedades del nific v de la familia, lo cual es
lecistvo en un trance de semejante durcza,

La Familia: Las reacciones familiares son myfiltiples, ya que éste nuevo factor, la enformedad,
ctha en cada miembro de una manera particular, celos por ¢l mayor cuidado del enfertmo,
obreproteccion excesiva de los padres, conductas de negacién, aislamionto de algin miembro efc.

Las reacciones familiares son distintag no solo de familia, en familia, sino también en el interior
le cada una de cflas, porque cada miembro de la familia reacciona no solamente a la enfermedad
lel nifio sine tambidn a las reacciones de los otros miembros de 1a familia,

El ingreso del nifio a un servicio especializado constiniye un traumatismo v a la vez una
speranza en la eficacia terapéutics, la madre siente el peligro al igual que su hijo, v esta debe ser
omprendida por su medio y a travez de su rebelién. Denegacién v angustia que amenaza su ol de
rotector, sus reacciones de huida o ansiedad que puede aumentar 1a tension para todos,

En un estudio realizado en ¢l Real Hospital Infantil de Mamchester, s¢ siguicron 60 niftos
gresados durante los primeros 12 y 18 meses despide del diagndstico, con 2! fin de saber o
Igin problema en el comportamiento presentaban los niflos se les preguntd ademds si habia algan
roblema del nific enfermo y de sus hermanos sancs. Ademis se siguié 2 un grupo de padies
uyas hijas habian sido hospitalizadas con enfermedades benignas emparejados varios grupos en
ariables importantes tales como: edad, estado civil, clase social, mimero de hijos, para evaluar fa
widencia de problemas entre sus hijos. En el periodo que se signio al diagndstico se encontré
ue un 30% de los padres padecian de un estado de ansiedad, se encontraban nerviosos, incapaces
© relajarse, con dificultad para dormir y no podian dejar de pensar en su hijo enfermo.

En otro estudio Kaplan y Cols, seffalaron que en un 40% de los padres habfan comenzado a
busar de la bebida como un medio para aliviar su angustia.

Muchas veces las atenciones excesivas hacia fos hijos enfermos provocan en los demas
ermanos, esto s¢ torna mis dificil si fos padres no les han explicado el verdadero diagnéstico.
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Kt Médico: En la vida de los nifios, Ia figura del médico cobra un interés especial, ¢8 ya cldsico
ol * Jugar a Médico * el nifio suele investir al médico de atributos ruy caracteristicos
prestigio, autoridad, omnipotencia, etc.

A menudo es un ser Hmid, agresivo, dispensador de malos ratos, generalmente la simple visidn
de una bata blanca puede desencadenar reacciones de pénico.

De vez en cuando, todo médico tiene ¢i doforoso deber de tratar a un nifio con una enfermedad
fatal, su tesponsabilidad es enfonces la ayudar a la familia o el bienestar emocional de los
micmbros de la familia. La aceptacion por los médicos de éstos objetivos tan realistas y
apremiantes, on razén de su capacidad profesional ayndard a borrar su sensacidn de culpa o de
incapacidad profesional. (9 )

El médico supone que cuando los padres no acuden a €l es porque todo estd funcionando bien
y solo rara vez preguntan como s¢ estd desenvolviendo la familia v si ha swrgide alghn problema
psicolégice v social

Nunea se insistid lo suficiente acerca de lo imporiante gue resulta gue, tanto la familia como el
médico, pucdan contactar con las ansiedades y preocupaciones del mundo infantil para poder
dispensar al nifio el mejor irato posible.

! Hospital: Otro elemenio que ha cobrado gran relevancia en nusstra sociedad os ¢l ingreso
hospitalario. Si bien es cieito que esta situacién implica, la mayoria de veces, una separacion de la
farnilia que resulta traumatizante para ¢l sujeto. No se podria constituir una fuente de nuevos tipos
de relacion de una variedad de contactos sociales v culturales desconocidos a veces por ¢l pequeiio
sujeto.

Frente a lo aparatoso de la sitaacion ( medios de diagnostico enicas v aparatos conectados a
su alrededor), €l nifio puede desarrollar una neurosis dde hospitalizacién ( Inhibicidn, retraimiento,
falta de contacto con ofros semejantes). Al prolongarse ¢l ingreso, of pequefio en sus relaciones
con Ia familia, y especialmente con 2 madre se ve tomado exigente, reivindicativo y agresive.

En otras ocasiones s observa una conducta ritualizada con extremado interés por su salud, por
los exdmenes que s¢ le practican v por los cuidados que se le dispensan.

Por més que se postule que el nifo no tiene una clara representacion de su propia enfermedad,
si que siente temor a verse més enfermo todavia, a sufvir, a quedarse muy apartado de sus padres
al estar hospitalizado.

F1 nifio ve 1a trisieza de los demds v presicnte que algo grave estd sucediendo. Poca ayuda
tepresenta dejarle con su aislamiento, estd descoso de saber que le osurre, de que alguien sea
caphz de escucharle v de ayudarle a entender.
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E}mgresodcunniﬁoalhaspimiﬁenehlga:muncﬁmadaangustiaydewgencia,
ontribuyendo a aumentar el temor,

Antes de los 3-4 afios, el nifio reacciona a la separacién al dolor ¥ a las amenazas que
rovocan fos medios do diagnostico y terapéutico puede presentar gintomatologia de hospitalismo a
soes se da cuenta de lo grave que estd, por lo que acepta lo molesto del tratamiento,

Los tratamientos oncoidgicos infantiles gencralmente producen efectos secundarios en of
aciente, por cjemplo, nauseas, vomitos, caida del cabello, y aumento o pérdida de peso. Todo
#o produce preocupacion en los padres hasta llegar a preguntarse si vale 1a pena seguir haciendo
Mrir a su hijo, fodo esto hace que algunos padres no cumplan con el fratamiento establecido, sin
seirselo al médico. La angustia sc agudizars més cuando ef nifio ruegue que cese el ratamiento,

. CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

EJ crecimiento indica cambios en 1a talla o en los valores que dan cierta medida de madurdz,
lientras que ef desarrolio puede abarcar otros aspectos de diferenciacién de la forma o funcidn
cluyendo los cambios emocionales v sociales, preforentemente determinados por Ia deraccion
n el ambiente.

El grado por el que un individuo alcanza su potencial biologico es ef producto de muchos
ctores interrolacionados.

Los Faciores sociales y emocionales pueden modificar ef potencial de crecimiento, y desarrolio
inchsyen Ia situacion del nifio en su familia, Ia calidad de ias interralaciones entre ésiey sus padres
ntro de las primeras horas de vida, la formas de crianza del nific y Is intereses y necesidades
rsonales de Jos padres. Las considersciones culturales pueden pueden limitar 2 los nifios al
tablecer expectativas convecionales de condocta 2 lo largo de la vida y pueden allersr
ablemente la secuencia de adquisicion de destrezas tales como sentarse o andar, las cuales se
nsd que estsban determinadas por Ia maduracidn solo.

El desarrollo y el crecimionto fisico abarca los cambios y el tamafio y la funcién del organismo.
% cambios en la funcidn van desde el nivel molecular, como Ia activacién de enzimas en el curso

Ia diferenciacién hasta la compleja interaccién de las modificacidnes metabdlcas v Hsicas
ciadas con la pubertad y Iz adolecencia.

El desasrolio y la evolucién emocional dependen de la capacidad del nific para establecer
wulos de apoyo emocional, capacidad para el amor v e efecto, habilidad para manejar ia
siedad provocada por la frustracion v para controlar los impulsos agresivos.

Las refaciones establecidas en la infancia con los padres so amplia al resto de 1a familia yalos
ntactos exirafamiliares,
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FI punto de vista psicosocial considera el desarrollo emocional y social del nifio, y sus
desviaciones y perturbaciones, en términos interactivos entre el feto, 1 lactants v el nifio o ¢
entorno, por cjemplo afirmar que un lacianie o8 indicativo de hambre es inferir una situacién
fisiologica o biologica. La inferencia parece estar justificada cuando ¢l llanto se calma despudés del
alimento.

Pero ¢l proceso de alimentacion ha tenido al lado de su significacion nulricional aspectos
emocionales v sociales tanto para ¢l nifio como para la madre. Cogiéndolo, abrazindolo,
susurrando o hablando at lactants la madre espresa situaciones emocionales y sociales,

La maduracion hace referencia a los procesos intrinsecos que estin programados genéticaments
W drganicamente, pero igualmente los razgos madurativos del desarrolio dependen para su buena
adquisicion de factores ambientales,

¥l desarrollo se refiere 2 la diferenciacién progresiva, refinamiento y sspecializacidn del
organismo y de sus diferentes partes constifuyenies. £l desatrolio es interactivo y depende de
condiciones infernas generales y especificas y  de condiciones ambientales. Principaimente
dimensién intrapsiquica dei desarrollo peicosocial incluye lo cognitive v lo afectivo.

Toudas las experiencias humanas tienen un contexto tanto social como bioldgice y orgdnico.

Tanto las enfermedades agudas como las crémicas producen en los nifios laxited ¥
embotamiento afectivo, ravando la depresion. La conducia emocional social v académica puede
iardar en volver al nivel de funcién de la enfermedad. (9}

PARALISIS CEREBRAL ( ENFERMEDAD DE LITTLE)

Se refiere a un conjunto de transtomos que se caracterizan por un control anormal del tono de
1a postura, de comienzo precéz en la vida y de cardcter no progresivo.

Es controversial 1a edad limite superior n que debe pruducirse la lesién cerebral para ser
considerada como tal. La sociedad Américana de Ia Poralisis Cerebral lo ha fijado en los 5 afio
arbitrariamente. La mayor parte de las veces la noxa, actué antes de los tres afios. *]

Al hacer el diagnéstico se debe descartar toda enfermedad progresiva que afecte el tono y I;
postura como afecciones degenerativas, tumores, o hidrocefalias.

Los Hmites establecidos permiten designar con tal diagndstico 2 un grupo heterogénoo, de nifio:
que tienen en comiin 1a necesidad de rehabilitacidn dependiendo de las distintas formas, se agregal
otras manifestaciones como: Déficit intelectual, epilopsia, transtomos sensoriales, et
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wanieniéndose como elemento més destacado un transtorno no progresivo del tono y postura,
ebido 2 un déficit motor ceniral a causa de sucesos acaecidos mds frecuentemente en los perfodos
erinatal o prenatal. (16y 18)

1 Alos 3 afios el cerebro alcanza los 3/4 del tamafio total
NCIDENCIA Y PREVALENCIA

La prevalencia es variable en log distintos estudios, un  estudio prospective desde el pario a2 los
afios, en un grupo de 33,000 nifios nacidos en 12 hospitales de EEUU, diagndstice PCT (
walisis Cerebral Infantil ) en 5 de 1008 de aquellos nifios que completaron el periodo ds comirol.

Los estudios epidemiolbgicos demuestran que I incidencia de Pardlisis Cerebral Infantl, 5o ha
sminufdo e inchmwo estarfa aumentando, especialmente en nacidos con bajo “peso. Las unidades
: cuidado intensivo permiten la sobrevida de nifios que antes fallecian, aunque hacen falia
guimicntos para determinar con més detalles su prondstico. Existe un ligero predominio por el
xo masculine. { 51-57%) (1N

TIOLOGIA

Esiudios recientes demuestran que la 3a, parte de los nifios con paralisis cerebral intanti],
saron al nacer menos de 2,500, gramos, < factor cticldgico mds probable en tales casos ¢s la
oxia Cerebral, frecuentemente complicada con hemorragias  intravenriculares v
bependimarias. Otra posible causa especialmente en pacientes con hemiplejfa espdstica, os ef
wmatismo intraparto. Un pequefio porcentaje se debe a malformacionss congénitas v oclusiones
sculares on el periodo fetal,

Ef Keemnicterus es causa poco frecuents dosde que se usa la exanguinotransfusién por aumento
Ins bilirrabinas.

En conclusion, las causas de parflisis cerebral son multiples; frente al caso individual es
scuentemente imposible identificar con precision la etiologia. El Déficit Neurolégico puede ser of
witado de malformaciones cerebrales de origen precdz intrafitero, procesos destructivos peri o
stnatales ¥ comimmente una combinacitn de ambos,

Factores Intrauterinos: El cercbro (sistema nervioso central) pusde afectarse durante éste
riodo por diversas causas géneticas, alteracines de Ia P.A., toxicos, drogas, stc. Teniendo
»ecial enterés el TORCH por la posibilidad de que ofrece un diagnéstico preciso,
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Asfixiz del Recien Macido: Estd demosirado que 12 asfixia del recien nacido pueda producir
un dafio cerebral incompatible con 1a vida, y en un menor grado puede dejar como secuela una
paralisis cercbral.

Causas Postnatales: Acé la meningitis v Encefalitis son responsables en un 10% de pardlisis
cerebral infantil, otras diversas causas son los Traumas Crancoencefilicos, afecciones vasculares v
encefalopatias diversas. (16, 17Y 18)

CUADRO CLINICO:

Depende del tipo de pardlisis cerobral, intensidad del déficlt Neuroldgico, defectos agregados y
edad del nifio, en base a ollo se oatablece la clasificacién. {17)

CLASIFICACION:

Hay distintos tipos de parélisis cerebral, v su descripeion, sugiere que se delimitan entre i do
acuerdo a la Jesion que las origing, asf las modalidades espésticas se deben a lesion piramidal, las
discinésicas en el sistema extrapiramidal, y Ins atixicas en el cerebelo; pero es muy comin que se
encueniren elementos de mas de una en ¢l mismo nifio, en tal caso se incorpora  al grepo que
aporte la manifestacion més sobresaliente,

A veces cuando no predoming ung modalidad, se conforma una mixta {6a20% ) la mayoria
se clasifica dentro de las piramidales y extrapiramidales.

Las formas Piramidales se caracterizan por: 1) Hipertonia, marcada al inicio del movimiento
pasivo, pero que cede bruscamente durante el trapscurso del mismo;  2) Hiperreflexia
Osteotendinosa con difusion del reflgjo v aumento del 4rea reflex6gena; 3) Clonus sostenido; 4)
Babinski; 5) Marcada tendencia de contracturas, Dentro de éste grupo ( piramidades) hay
diversos tipos de acuerdos a su topografia: A) Hemiplejia: compromiso de dos extremidades del
mismo lado, B) Hemiplejia Doble: compromiso de las cuatro extreridades, siendo mayor en las
superiores; C) Cuadriplejfa: compromiso de las cuatro extremidades con ntenisidad mas o menos
homogénea, a veces levemente mayor en las inferiores; D) Diplejfa: Compromiso de las cuairo
exiremidades con predominio claro de las inferiores.

La variedad Extrapiramidal se compone de dos grandes grupos, La Coreoatetosica y la
Disténica,que estin caracterizadas por:
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1) Movimientos y posturas anormales involuntarias, desencadanadas por cambios emocionales o
ierminadas posturas y desapargcen durante el suedio o reposo.

2) En relacién al tono muscular, si predomina Ia Hipertonda, 1a resistencia ey pareia durante
lo ¢l movimiento pasivo.

Durante ¢l sueflo predomina una Hipotonfa que establece la diferencia con ¢l compromiso
apnidal.

3) Ausensia de marcada Hiperreflexia v Clonus.
4) Plantares Flexores.
5) Poca tndencia en las condracturas,

En la forma cercbelosa hay presencia de Ataxia no progresive, sin ningfin oo clemento
wmal al exdmen. Es muy rara v ante un nifio con éste cuadro es necesario descartar v un vasto

po de enfermedades degencrativas que icngan como manifestacion inicial aitcravlén dei
ilibrio ¥ coordinacién de movimientos,

Ademés de la clagificacion clinica hay varias clasificaciones funcionales y terapedticas que
ilitan la comunicacién en <l equipo multidisciplinario indispensable en la rehabilitacion, aunque
110 s¢ ha superado del todo la falts de acuerdo en relacidn a elio, se presenta 2 continuacion
s clasificacion practica que ilustra lo anterior:

CLASIFICACION DE LA PARALISIS CEREBRAL
icH
Yramidales { Fapsticas
emiplejia
‘emiplejiz Doble
uadriplejia
iplejia

ixfrapirarnidal
orecatetosis
istonica
‘erebelosa

Aixta
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Funcional

ClaseI - Sin Limitaciones Practicas

Clage 11 : Limitacion leve a moderada
Clase T : Limitacién de moderada a intensa
Clase TV Ausencia de actividad (il

Terapeitica

Clase A No requiere de tratamisnto

Clase B : Requicre de aparataje minimo y rehabilitacion

Clase & Requiere de mucho aparataje y habilidad con un
equipo multidisciplinario por un largo periodo en
forma de ambulatoria.

Clase D :Ingreso on institucidn de rehabilitacién por un

periodo prologado.

Es importanie considerar las manifestaciones en las distinias edades ya que posibilita sfectuar
un disgnéstico precéz v orientar la rehabilitacién.  (17)

EPOCA DE LACTANTE: se puedc sospechar en: retraso en la adquisicién de habilidades
motoras, persistencia de reflejos primitivos, transtornos del tono muscular, asimetria fancional de
las extremidades, hiperrefiexia, teniendo particular importancia la hipertonia; en la eofapa lactante
puede tener un tono bajo para evolucionar a hipertonia espéstica entre fos 12 v 18 meses.

La hemiparesia y movimientos anormales parecen después del primer afio la asimetria en el uso
de 1as manos despuds de Jos 4 meses,

I.a observacién il en el diagndstico precoz es 1a hemiparesia.

EPOCA PREESCOLAR: Enfre los 2 v 5 afios de edad ¢l fipo de pardlisis y 1a intensidad del
compromiso motor queda bien establecido. La hipertonia y los movimientos coreatetosicos
alcanzan sy méxima iniensidad entre los 3-4 afios.

TPOCA ESCOLAR ¥ ADOLESCENCIA: Entre los 9-10 afios s¢ alcanza o limite dei
desarrollo funcionat acd hay que decidir sobre la utilidad de continuar la estimulacion o
recomendar una silla de ruedas.

Pueden producirse algunos desajustes emocionales, algunos de los adolescentos pierden
algunas de las habilidades que habian logrado, debido al * Estiramienio” de los misculos
hipertonicos, lo que los deja més espasticos, y por la energia requerida para efectuar ¢l mismo
trabajo. (17 )

ESTUDIOS DE GABINETE: Aunque & diagnéstico de la pardlisis cerebral s clinico, hay
ayudas diagnosticas de utilidad para precisar etiologias y formular prondsticos, por gjemplo: Existe
una correlacién entre el carmbio o daflo cerebral establecido por 1a TAC vy la severidad de retardo
mental, déficit motor, v la posibilidad posterior de epilepsia.
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Bl USG transfontanelar que puede usarse con fontanelas permeables, puede denotar quistes
wentriculares, lo que se correlaciona con paralisis cerebral,

El EEG es it ante la scapecha de epilepsia, anngue ésta debe diagnosticarse sélo si hay
Iro clinico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAYL: Se deben tener en cuenta enfermedades degenerativas
iNC, afecciones neuromusculares, tumores, hidrocefalia; siendo el cardoter progresivo de tales
siones la clave para sospechadas, aungue debe excluirse ¢f deterioro motor en Is pubertad por
imenito de pesoe en nifios con PCI gue tienen sus milsculos debilitados, {(17)

TRATAMIENTO ( REHABILITACION ) Y PRONOSTICO: Concretamenic ol
micnto s¢ basa en practica precoz de gjercicios para prevenir contrachuras, aparatos
sédicos que mejoren la movilidad y técnices educativas para compensar los déficits
sctuales v motores en la medida de lo posible,

Esto debe mantenerse permanenternente, debiendo hacerse los ajusies correspodientes de
rdo al nivel de desarrolio que vaya alcanzando ef nifio, en los planos fisico v psiquico.

El pediatra cs responsable del tratamiento de enfermedades intercurrenios que afectan con
1encia a éstos nifios, asi como mantener una adecuada nutricién y compartir normas de higiene

1 prondstico se relaciona con In severidad del déficit neuroldgico, caracteristioas psicologicas v
cilidad o acceso al tratamiento; ya que muchas veces las condiciondtes ( limitaciones ) que
uce ésta afeccidn, disminuyen en forma definitiva Ia posibilidad vital en nifios con PCL, tanto
{ como emocionalmente.

1 pronéstico se hace mis favorable con un buen apoyo familiar, independientemente del grado
$Hcit.

VENCION: La profilagis, ¢l mancjo de niflos con riesgo es de vital importancia. S¢ ha
do mucho con Ia prevencién del Kemicterus, Ias atenciones especiales a nifios con bajo peso
cer y ripido mancjo de episodios dpisodios apnéicos y del cuidado del estado respiratorio de
clantes. .

D OROMENAT o a URERSIAD O Shd TABRLT Bk BORMAL

i
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VIMETODOLOGIA
A. SUIETO DE ESTUDIO ;
Fl cstudio se realizd con los nifios que presentan Pardlisis Cercbral Infantit (PCI) v
permanecen ingresados en el servicio de Santa Marfa Nifia de lss Obras Sociales del
Hermano Pedro.

B. UNIVERSO ¥ MUESTRA.

El universo o constituyen 40 nifios (22 masculinos y 18 femeninos), comprendidos de las
edades de 1 a 14 afios.

Para seleccionar la muesira se fomd en cuenta a los nifios con Pardlisis Cerebral Infantil,
ingresados en el servicio de Santa Marla Nifia de ias Obras Sociales del Hermano Pedro,
durante ¢l perfodo de septiombre de 1996 a suarzo de 1997,

CRITERIOS DE .

1. INCLUSION

a} Todo nifio(a) con diagndstice de pardlisis cercbral infanil, comprendido en ¢l rango de
edad de 1-14 afios

b) Que esté ingresado por dicho problema en las Obras Sociales del Hermano Pedre.
£} Que 2e cuente con of expediente médico.
2. EXCLUSION :

a) Todo nifio(a) que presente oiro tipo ds enfermedad discapacitante y/o sea mayor de 15
aftos,

C. VARIABLES o
1. Parélisis Cerebral Infantil (PCI) :

& Definicién Conceptual : conjunto de trastomos que so caracterizan por un control
anormal de fono v posturs, de comienzo precoz en la vida, a causa de un déficit motor
central y de cardcter no progresivo. . Dependiendo de las distintas formas se agregan
manifestaciones como ; déficit ingelectual, epilepsia, rastomos sensoriales | ete.
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@ Definicién Operacional : Se trabajé con los casos de pardlisis cerebral infantll, de
acuerdo a sus diferentes tipos ( espdstica, corcoatetdsica, cuadtipléjica, eic. ), tomando
como fuente de informacion la evaluacidn neurdlogica del expediente clinico.

o Escala de Medicidn : Nominal,

2. Calidad de Vida ;
e Definicion Conceptual : Interaccién del individuo con su medio ambiente v donde se

satisfacen las necesidades bésicas, utilizando los recursos disponibies con que se cuenta;
en &, la accidn de crecer y progresar en una determinada sociedad,

¢ Definicion Operacional : Exisiencia de estructura fisica adecuada para discapacitados
v de programas de abimentacion adecuada, educacidn especial, recreacién, asi como
asistencial, con alencion médica continua, v ol acceso a aparatos de apoyo { andadores,
sillas de ruedas, ortopédicos ).

¢ Fgcala de Medicion : Nominal.

3. Sexo :

» Definicién Conceptual : condicion orgévica que distingus al hombre de 1a mugjer,
conjunto de condiciones anatdmicas y fisiolégicas que los diferencian,

s  Definicidn Operacional : Masculino v femenino,

¢ Eacala de Medicidn @ Nominal,

4. Estado Nutricional :

¢ Definicion Conceptual : Estado de bienestar que provee de las enerpias necesarias
para cumnplir todas las fiunciones del organismo, tanto de funcion, come de crecimiento
y actividades fistcas.

»  Definicicn Operacional : Pruebas bioquimicas de laboratorio en ¥mites normales (ver
anexos ).

*  Escala de Medicion . Nominal,
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5. Figiotorapia

+ Deficién Conceptual : Programa de rehabilitacién y cjercicios destinado 2 la mejora
de las actividades fisicas y/o intelectuales que permita al individuo desarrollarse como
miembro activo de 1a sociedad,

o Definicién Operacional : Programa de rehabilitacién (ejetcicios ), para nifios con PCI
{ver anexos).

¢ Fscala de Medicidn : Nominal

3. Irisefio de la Investigacion

Descriptivo.
E. Prosedimiento :

Se dsefié una bolets de recoleccidn de datos, tomando los mismos del expediente chinico,
exAmen fisico v entrevista a los padres y encargados de los nifios con paralisia cerebrai
infantil, qus estin ingresados en el servicio de Sants Maris Nifia de las Cbras Sociales del
Hermano Pedto, que cumplan con los criterios de inclusion, durante el periodo de
septismbre de 1996 a marzo de 1997,

A la vez se realizé un estudio bioguimico del nifio, para evaluar si su alimentacidn o8
adecuada, definiendo la misma como la asimilacion por parte del orgamismo, Jde las
substancias para su sostenimiento, desarrolio y funcionamiento. Asimismo se determind
si esté siendo evatuado por un equipo multidiciplinario y recibe un programa de educacion
especial.

En cnanto a Ia vivienda se tom6 como base las instaisciones del servicio de Santa Marja
Nifia de las Obras sociales del Hermano Pedro, v se realizd un estudio observacional de las
mismas, tomando en cuenta que la vivienda ideal para un nifio con PCT debe reunir las
gignientes caracteristicas ;

¢ Presencia de pasamanos que facilite su movilizacibn en posicién erecta.
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s Sigaica, uso de tapstes o atfombras, ademds de los pasadores de puertas bajos.
» Piso parcio y firme dentro de lo posible, an debe ser pulido ni estar resbaloso.
» Puertas anchas y preferiblemonte & nivel det piso

# Bafio o letrina : cuarto amplio que permita la movilizacién de una gilia de ruedas en
su interior, pasamanos cerca de la letrina, excusado a la altura de 1a silla, Iavamanos un
poco por armiba del nivel de las rodillas. Preferiblemente que tenga corfing en vez de
pueria para facilitar sy infimidad.

VIDA S80CIAL
Idealmente no deberd presentar variacion alguna con reapecio a personas sin patologia.

El presente estudio pretendié determinar una aproximacién de Ia atencién gue le brinda la
institucion a los niffos con PCT para mejorar su calidad de vida,

F. RECURSOS :

A)Y HUMANOS .

. Trabajadoras sociales de jas Obras Sociales del Hermano Pedro.
2. Enfermera Jefe del servicio, y nifieras encargadas do cada nifio(s).
3. Padres y/o encargados de los nifios.

BYMATERIALES

1. Boleta de recoleecién de datos,

2. Equipo de oficina.

3. Instrumental médico.

4. Instalaciones del servicio de Sants Maria Nifia de las Obras Sociales del  Hermano
Pedro,

3. Edxpedientes de los pacientes

6. Revision bibliografica del tema,

7. Equipo y reactivos de laboratorio.

C) MATERIALES DE INVESTIGACION
1. Informacion de los familiares y/o encargados.

2. Informacion escrita en 1as papeletas de Jos pacientes.
3. Informacién de las enfermeras v nifieras del servicio,
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

El presenic trabajo de investicacitn , se realizé en los meses de sptiembre de 1996 a marzo
de 1997, A continwacién se presenta la grifica ded Ganit, en donde se ilusira el tiempo
destinade a cada area del trabajo

ACTIVIDADES;

1 XXX

2 KXK

ERD.0.4.0,9.9.0.9.0.4

4 KEXKX

3 XX

] X¥X

7 PG5 0.0.60.0.0.914.0.4

8 KXH

g XX

10 KKK

11 ) 9,0.4

12 XX

13 XXX
14 po.0 ¢

1t 2 3 4 5 6 7 8 % 10 i1 12 13 14 15 i6 17 18 19

Seleccion del tema del proyecto de investigacién,

Eleccién de agesor y revisor.

Recopilacién de material bibliogréfico.

Elaboracién del proyecio conjuntamente con ef asesor y revisor.
Aprobacidn del proyecio por la coordinacién de iésis.

Diisefio de los instrumentos que se utilizardn para la recopilacidn de la informacién.
Rjecusion de trabajo de campo.

Procesamienio de datos, elaboracién de fablas y gréficas.
Anélisis v dicusién de resuliados.

30 Elaboracion de conclusiones, recomendaciones ¥ resumen.

11. Presentacitn del informe final para correcciones.

12. Aprovacion del informe final,

13, Impresion del informe final y trimites administrativos.

14. Exdmen phiblico de defensa ds iéais.

T N
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Vil PRESENTACION DE RESULTADOS .
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CUADRO No 1
DISTRIBUCION DE NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL,
SEGUN SEXO Y EDAD, EN EL SERVICIO SANTA MARIA NINA,

DE LAS OBRAS SOCIALES DEL HERMANO PEDROG.

EDAD MASCULING FEMENINO TOTAL

No. % No. % Na, %
1-2 aflos 0 0 e 0 ¢ 0
2-3 afios o 4] 2 5 2 5
3-4 afios 1 2.5 o] G 1 25
4-5 afios 1 2.5 4] ] i 2.5
5-6 afios 3 7.5 4] o 3 75
6-7 afios 0 0 4] 0 0 0
7-8 afios 5 125 4] O 5 12.5
8-0 afios 1 2.5 1 25 2 5
9-10 afios 1 2.5 2 5 3 7.5
10-11 afos 1 25 5 12.8 6 18
11-12 afios 1 25 3 7.5 4 10
12-13 afios 5 125 1 2.5 3] 15
13-14 afos. 3 7.5 4 10 7 17.5
TOTAL. 22 55 18 45 40 100

FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No 2
LUGAR DE ATENCION DEL PARTO DE LOS NINOS CON

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

SEXO HOSPITAL CABA OTROS NO REFIERE

No % No % No % No %
MASCULINO | 11 &t 276 10 25 0 0 1 2.5

FEMENINO 8 20 8 20 1™ 25 1 25

TOTAL 19 | 475 18 45 1 2.5 2 5

~UENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

"CENTRO DE SALUD
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CUADRO No 3.
PERSONA QUE ATENDIO EL PARTO DE LOS NINOS CON

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

SEXO MEDICO |ENFERMERA 1COMADRONA OCTRO
No % No % No % No %
MASCULING 10 25 0 0 11 275 1 25
FEMENINO 8 20 1 2.5 7 17.5 2 5

TOTAL 18 45 1 25 18 45 3 7.5

FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No 4
3ISTENCIA A CONTROL PRENATAL, MADRES DE HIJOS CON

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL,

SEXO S NO NQ REFIERE
No. % No. % No. %
IASCULINO 9 225 12 30 1 2.5
"EMENING 8 20 8 1225 1 25
TOTAL 17 428 | 21 | 525 2 5

'ENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO No &

TIPO DE PARTO, EN NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

{ TIPO DE PARTO |
SEXO EUTOSICO | DISTOSICO CSTP TOTAL

No. % No. % No. % No, %
MASCULIND 19 47 .5 2 5 i 25 22 55

FEMENINO 17 425 0 o 1 25 18 45

TOTAL 38 80 2 5 2 5 40 10C

FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRC No 6
ONDICIONES DEL NINO CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

AL MOMENTO DEL NACIMIENTO

SEXO 1* 2r K e
No. % No. % No, %
VASCULING a 20 13 | 328 1 2.5
FEMENING ] 15 10 25 2 5
TOTAL 14 35 23 | B75 3 7.5

JENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
= LLANTO ESPONTANEO
2= COSTO QUE LLORARA

"3= NO REFIERE.



30

CUADRO No. 7
CAUSAS DIAGNOSTICADAS COMO PRECIPITANTES EN LOS NINOS

CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL.

CAUSAS MASCULING | FEMENIND TOTAL
Mo, % No % No. %
SFA 0 G 2 5 2 5
MENINGITIS 2 5 2 5 4 10
APN 3 7.5 3 7.5 6 15
FIEBRE DE ET™ 1 2.5 1 2.5 2 5
KERNICTERUS 1 2.5 0 o 1 25
DESCONOCIDC 15 ars i+ 10 25 25 825
TOTAL 22 55 18 45 40 100

FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

SFA = SUFRIMIENTO FETAL AGUDO.
APN = ASFIXIA PERINATAL SEVERA
*ET. = ETIOLOGIA DESCONOCIDA.
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CUADRO No . 8
NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL,

Y PRESENTAN RETARDO MENTAL

X0 S| NO TOTAL
No. % No. % No. k.
WCULINO 17 425 g 125 22 55
MENING 15 375 3 7.5 18 45
TAL a2 80 8 20 40 100

ENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No .9

QUE PRESENTAN CONTRACTURAS AL EXAMEN FISICO

SEXO sl NO TOTAL
No. % No. % No. %
MASCULINO 11 275 " 275 22 55
FEMENINO 10 25 8 20 18 45
TOTAL 21 B2 19 | 475 40 100

FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No 10

NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL

Y QUE PRESENTAN SINDROME CONVULSIVO

SEXO Si NO TOTAL
No. % No. % No. %
MASCULING 9 25 13 | 325 22 55
FEMENINO 8 20 10 25 18 45
TOTAL 17 42.5 23 575 40 100

FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No 11
NINOS CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL,

Y ANTECEDENTE FAMILIAR DE PADECIMIENTO

SIMILAR
SEXD Si NO TOTAL
Mo, % No. % No. %
MASCULING 4 10 18 45 72 55
FEMENING 3 7.5 18 | 3758 18 45
TOTAL 7 17.5 33 | 825 40 100

FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No. 12

IJMPORTAMIENTO DE LOS NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

INFANTIL
JOMPORTAMIENTO | MASCULINO | FEMENINO TOTAL
No. % No. % No. %
ALEGRE 13 3251 13 | 325 | 26 &5
TRISTE 0 ¢ 0 0 0 0
ACTIVO 4 10 G 0 4 10
INAPETENTE 0 o] 0 ¢ 0 0
AGRESIVO 0 0 0 0 0 0
INDIFERENTE g 128 5 12.5 10 25
TOTAL 22 55 i8 45 40 100

JENTE. : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No 13
NINOS CON MEJORIAS CLINICAS SEGUN LOS PADRES,

RESPECTO A SUINGRESQ.

SEXO = NO TOTAL
No. % No. % No. %
MASCULINQ 17 425 5 12.5 22 55
FEMENINO 14 35 4 10 18 45
TOTAL 31 77.5 9 225 40 100

FUENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADROQ No . 14
MEJORIAS CLINICAS MAS FRECUENTES, EN NINOS CON
\RALISIS CEREBRAL INFANTIL, EN RELACION A SU INGRESO

SEGUN LOS PADRES™,

MEJORIA MASCULINO | FEMENINO TOTAL
No % No % No. %

MOVILIDAD g 1698, 8 1508 17 32.07
TONO MUSCULAR 8 18081 7 (1321 158 283
NUTRICIONAL 7 1321 2 3.77 9 16.98
COMUNICACION 2 377, 8 893 7 13.21
CONTRACTURAS 2 377 1 3 566 5 9.44

TOTAL 28 152831 26 14717 53 100

IENTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

IESPUESTA CON MAS DE UNA OPCION, PORCENTAJES EN
WSE A TOTAL DE RESPUESTAS.

Dt 0 G WVERSIBAD BF SAR LABLES UF SUATRMALA |

I BoiU e by R A F BT 4
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CUADRO No 15
PACIENTES CON PARALISIS CEREBRAL INFANTIL, INGRESADOS

AL PROGRAMA DE FISIOTERAPIA, DE LAS OBRAS SOCIALES DEL

HERMANO PEDRQ,
SEXO sl NO TOTAL
No. % No. % No. %
MASCULING 14 s 8 20 22 55
FEMENINO 10 25 8 20 18 45
TOTAL 24 80 16 40 40 100

FUENTE : ROLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

[
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CUADROQO No 18
ADO NUTRICIONAL® DE LOS NINOS CON PARALISIS

CEREBRAL INFANTIL.

SEXO ADECUADQ INADECUADO TOTAL
Na. % No. % No, %
CULINO 16 40 [ 15 22 &5
ENING 8 20 10 25 18 45
FOTAL 24 80 18 40 40 100

NTE : BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

ASIFICACION EN BASE A PARAMETROS DE LABORATORIO
 ENCUESTA)
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VI ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

CUADRO No. 1.

La distribucién por sexo corresponde en la enfermedad, a In misma incidencia segln la
literatura (17), siendo mas frecuente en el sexo masculing (51-57%) , incluyéndose en e
presente estudio 22 nifios y 18 niflas,

CUADRONoZ ¥ 3.

Dentro de la provincia gusiemalieca, ¢s bien sabido la presencia y la imporiancia de¢ la
comadrona en la atencion del parto, es importante sefialar que en muchas ocasiones las
mismas 0o han tenido un entrenamiento por parte del Ministerio do Salud b otra
dependencia {ONG'S), ¥ los conocimientos son heredados al igual que la profesién, de
madre 2 hija, a pesar de olio v contra lo esperado a un medio como el nuestro, 10 0 MAICa
una diferencia significativa en el lugar de atencion del parto, ya que el 47.5% fue atendido
por persanal hospitalatio, en comparacion con un 43% que fue atendide en casa y un
2.5% por personal de Centro de Salud, lo cual evidencia que un 50% de los nacimientos
fue atendido por personal adiestrado (Médicos, enfermeras ), un 43% por personas de las
que se desconoce su nivel de conocimiento y/o adiestramicnto {Comadronas, familisres).
En un 5% se desconoce quien atendi6 ¢l pario.

CUADRO No. 4

Se considera que un control prenatal adecuado , aywda a determinar v anticipar cualquier
problema que pudiere presentar el producto. El mismo, en condiciones idcales debe
incluir pruebas de gabinete y laboratorios, (minimo un USG obstétrico), asociado a un
examen fisico adecuado; lo que presenta al examinador un panorams compieto de la
evolucion de 1a gestacién, lamentablemente estas condiciones no se presenian en todos los
casos, més afin con las nuevas poiiticas de salud, en fas cuales existe una clasificacion ; dg
manera que sélo los embarazos de alto riesgo se quedan a control hospitalario y i resto es
referido a centros y puestos de salud, siendo de todos sabido los pocos recursos con que
¢llos cuentan; sumado a los pocos recursos de la poblacitn, que lmita su acceso 2
instituciones privadas; podemos asumir que en raras ocasiones se presentan éutas
condiciones ideales. En ¢l presente esiudio se evidencia un control prenatal positivo én un
42.5% de los pacientes , lamentablemente se desconoce en que condiciones se realizd ¢l
mismo. En un 5% se desconoce la exisiencia del mismo, y en un 52.5% no existio.
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CUADRONo. 5v6

La adecuada evolucion de un trabajo de parto, conlleva al nacimiento sin problemas, de mn
producio normal , en algunas ocasiones 2 fravés del menitoreo del mismo, se descubren
anormalidades gue implican el tomar Ia decisién de intervenir en un proceso fisioldgico, la
cual en algunas ocasiones , més que beneficiar, puede damnificar al producto al ocasionarls
injurias extras a las fisioldgicamente producidas durante el trabajo de parto.

El 50 % de partos de los niflos inchiidos en el estudio, fué de tipo cuidsico (PES), 5%
necesitd  Cesfirea Segmentarin  Transperitoneal (CSTP), ¢n su resolucion, lo que
correspondi6 a los casos de Sufrimiento Fetal Agudo (ver cuadro No. 7). El 5% restante
fué Parto Distosico Staple (PDS). A pesar de lo anterior un 57.5% de éstos nifios
presentaron unz madecuada condicidn al nacer, referida por Jas madres como “Costé que
llorara”, comparado con ¢l porcentaje de nifios que nacieron por PES y que debieron
presentar una adecuada evolucin, lo gue s6lo sucedié en un 35% de los casos; en un 7%
de los casos se desconoce Ia condicidn del nifio al nacer.

CUADRO Ne 7.

Entre las stiologias mds frecuentes de la PCI, encontramos el bajo peso al nacer, y los
raumatismos intraparto que en ocasiones éste puede causar, lo que puede Hevar a
hemoreagias intraventriculares, ste. En ef periodo post parto encontramos ¢l aparecimiento
do enfermedades como encefalitis, meningitis, epilepsia, v en no pocos casos la canss
especifica no se puede deferminar en medios como el puestro. Uno de log puntos
importantes 2 sefislar es ef hecho que la mayoria de madres notan que su hijo no se
comporta igual que los ofros nifies, dentro de su evolucin, al no alcanzar los logros de
ellos, lo que conlleva el buscar aynda y encontrarse con ¢f diagndstico de PCL  Se
evidenci6 que en el 100% de los casos se determind Is anormalidad antes de los 3 afios .
Entre las cavsas miés frecuentes precipitanies de la PCI se encontrd que en un 62.5 % de
los casos no se puede determinar Ja injuria por medio de la informacion de la madre, cs
necesario sefialar que entre este porcentaje se enconiraba el sindrome convudsivo, mas sélo
Is opilepsia es causante de PCIL, ¥ no s¢ presentaba el disgnostico ¢n los mismos, a¢l comeo
ne se pudo determinar ¢l momento exacto de inicio del sindrome convulsivo, razén por la
cual se decidio inchuirlo dentro del pardmeiro desconocido, ya que cualquier inclusitn
dentro de otro renglén estadistico, podda dar como resuitado wn incorrecto andlisis o
interpretacién de resultados, Los problemas infraparto causantes de asfixia perinatal se
enconiraron en un 15 %, y los de tipo infecciose ( meningitis), en un 10 %, de los casos,
siendo ellos los més frecuentes post parto,
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CUADRO No 8.

F1 sistema nerviogo central, presenia como unidad bagica de funcionamiento Ia nourons;
cétula que entre sus caracteristicas principales presenta la de no reproduccion, ésto
conlleva que, cuando s¢ presenta lesion y/o muerte de una neurona, no podra repararse yio
reponerse; o que trae consigo, que la funcién que ella efectia no podrd realizarse. En
algunos casos su ausencia se compenss por el trabajo de las neuronas vecinas, sin embargo
cuando es un grupo el afectado la compensacion se complica y varias finciones cercbrales
son dafiadas permanentemente. En la PCI algunos autores sefialan que ¢l principal déficit
serd de tipo motor, mas en algunos casos se presenta retraso mental, ¢l presente estudio
muestea el mismo en un 80 % de los casos, resultado que no debe sobrevalorarse, tomando
en cuenta que en la institacion se encuentran hospitalizados los nifios con problema severo.

CUADRO No 9

Dentro deo i evolucion natural de 1z PCI encontramos 1a atrofia de musculatura y Ja
presencia de contracturas en laz aticulaciones, fates secucias pueden disminuirse en su
severidad por medio de la movilizacién constants de las articulaciones y las extremidades
de los nifios, en forma femprana desde of aparecimiento de la anormalidad, en muchos
casos este tipo de ayuda no se prosenta , como en el 52.5% do los pacientes de Esic
sstudio, que presentan como secuela contracturas, las cuales requeririn mayor tiempo de
tratamiento para resolverlas y en algunos casos no serd posible reafizatlo, lo que traerd
consigo una total incapacidad para legar a valerse por si mismos dentro de nuestra
sociedad fan exigente.

CUADROC No 10

El sindrome convulsivo, una de las secuelas de PCT que puede aumentar el dafio ya
establecido por la anoxia a Ia que s¢ expone la newrona durante 2 duracion de cada crisis,
es una de las que no s posible prevenir, més si es posible tratar, logrando en ccasiones
evitsr totalmente las crisis mediante ¢l wso de medicamentos, lamentablemente para a
economia de 1a familia, éstos medicamentos deberdn ser administrados de por vida y en
muchas ocasiones fendrin que combinarse con una, dos, ¢ inclusive tres drogas del misme
tipo con el fin de poder controlar las crisis, lo que deprimird mds su economia, ¥ podria
disminuir la capacidad adquisitiva de la familia y el acceso a fuentes posibles de tratamiento
para la mejoria del cuadro. El estudio evidencia Ia presencia de esta secucia en un 42.5 %
de los nifios ingresados en ¢l hospital, de ellos es necesario sefialar que 1a monoterapia es
rara, encontrando las cornbinaciones: fenobarbital-difenil dantoins , dcido valproico-
difenithidantoina, como las més frecuentes, habiendo casos en que se usan las tres drogas
eft conjunto, Dentro de Ia monoterapia predomina el use de difenithidanioina.
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CUADRO No 11.

La herencia estd descartada dentro de Ia etiologia de la PCL Ia existencia de varios casos
dentro de la misma familia, ¢s exirafia y merece un mayor estudio v atenci6n; éste no es e
objetivo del presente estudio. La existencia de varios casos en la familia se presentd en un
17.5 % , ¢s de indicar que la presencia de este porcentaje se ve aumentada por el néimero
de casos méas que por el de familias, va que todos los casos se reparticron entre dos familias
¥ de manera interesante todos los parios fusron atendidos por comadrona, en el rea rural,

CUADRO No 12,

La calidad de vida de un mifio puede verse reflojada en su estado de dntmo, su Hanto o
tristcza puede ser sefial de problemas en su vida; falta de atemcién , incorformidad,
traumay, La presencia de sonrisas, alegrias, puede manifestar lo contrario; el sentirse bien,
el sentir satisfechas sus necesidades do afecto, calor, nuticién y diversion. ¥l
compotamiento de los nifios en las Obras Sociales del Hermano Pedro, fue svaluado por
medio de la interpretacion subjetiva de fa enfermera en jefe del servivio y de las nifieras
encargadas de cada uno, al considerarias las Taentes mds condiables de la informacidn, por
ser las personas que mayor tempo pasan con ellos. En el 65 % de los casos se califics of
contportamiento dentro de la institueidn como alegre, 10 % como nifios activos v un 25 %
como indiferentes, tales resultados se pusden injerpretar como que ia calidad de vida de los
pacientes con PCI es vatisfacioria para los pacientes, va que en su mayoria son alegres v/ o
activos, sin erobargo hay un porcentaje de los mismnos que se manifiestan indiferentes, dsto
puede deberse a varios factores conocidos; el trauma que representa ia hospitalizacion v el
deseo de estar con su familia entre otyos,

CUADRONo 13y l4yis.

1.2 ilusidn de 1a mejoria de estos pacientes, ne puede verse on nadie mejor reflejada que en
los padres, cllos son los que han Hevado Ja carga de esa craz que significa el padecimiento
de sn hijo, asi como han notado el problema desde primera instancia y son testigos de la
evolucion que ha tenido el padecimiento en ellos, ésta es Is razén por Ia cual se los solcitd
que evaluaran la mejoria de sus hijos en rolacion a su ingreso a la institucion, con el fin de
poder determinar ¢omo ha mejorado su calidad de vida 1 institucién. En algunos casos su
mejoria fue sdlo nutricional (22.5%), v a pesar que ella no debiera contabilizarse dentro de
la evolucion de I mejoria de Is enfermedad, se decidi6 hacerlo va que en muchos casos,
como ya s¢ explicd, la causa de la PCY es un bajo peso al nacer, su recuperacion nutricional
puede ser un aliciente para los padres al notarlo come mejoria a su condicidn original.
77.5% de los padres entrevistados indicaron notar mejoria en ef estado actuat de sus hijos,
con respecio al presentado inicialmenis al ingresar a la institucion, siendo las mejorias mas
frecuentes en el tono muscular (37.5%), vy aumenio de movilidad (42.5%) de los mismos,
ademas se hizo notar la mejora nutricional, una mejoria en su capacidad comunicativa
(17.5%), ¥ disminucion de sus contracturas (12.5%), todo cllo relacionado de forma
directamente proporcional a los pacientes gue reciben fisioterapia, Fs de hacer notar que la
pregunta sobre mejoria clinica presenta mias de una respuesta, v ¢l porcentaje esta basado
en ol total de las mismas, sin embargo 2l tomar sdio una respueata por pacients v omitir s
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mejorias nutricionales, los porcentajes de pacicntes que reciben fisioterapia y con mejoria
clinica son iguales.

CUADRO No 16,

El balsnce nutricional adecuado, se representa segin los nutricionistas por medio de la
pirdmide nutricional, sin embargo los requierimientos varfan de personz a persona,
dependiendo de la edad, actividad, trabajo y requerimientos fisioldgicos de la persona,
secundarios 8l medio ambiente que le rodes.  El estudio evidencid a través de las prucbas
de laboratotio, que un 40 % de fos nifios con PCL ingresados en las Obras Sociales del
Hermano Pedro, tienen una inadecuada nutricién; para lograr determinar las causas de tan
elevado porcentaje es necesario un estudio nutricional completo de 1as dietas adminisiradas,
aunque ¢s necesario seffalar que la dieta en la instimcion s Gnica para los pacientes, sin
importar sn edad o su estado general.

B. ESTUDIC OBSERVACIONAL

e defermind en base a la metodologia propussta, que la infraestructura del servicio de
Santa Marda Nifla, carece de pasamanos que faciliten la movilizacidn erecia de los
pacientes, asi como de sanitarios adecuados para los mismos; se observd ademis la
susencia de alfombrado en ia totalidad de 1a sala y falta de lavamanos especiales, El piso
es firme, mas no parejo y permanece pulido, 1o cual no es ideal.
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IX. CONCLUSIONES :

1

El tratamiento del déficit motor ¢en PCI, se basa concretamente en la practiva precoz de
fisioterapia, 1o cual se corrobora en ¢f presente estudio por la mejora en ef 100% de los
nifios que asisten a la misma,

Las principales mejorias observadas en los nifios con PCE, ingresados en las Qbras
Sociales del Hermano Pedro son aumento de movimiento y mejorfa en el tono

muscular, segiin los padres,

B prograrea de fisicterapia, optimizagia sa atencién y rehabilitacién de pacientes, al

contar con un médico fsistra que coordine las mejoras al servicio v el tipo de
fisioterapia en cada caso individual

La calidad de vida del nifio con PCI se ve disminuida ante la ansencia de los padres en
el manejo integral del wiflo, va que el prondstico se hace mis favorabie con un buen
apoyo familiar, independientemente del grado de déficit.

La nutricién se manifissta como inadecvada en un alto porcentaje de los pacientes,
debido al céloulo de dieta de manera general ¥ no basdndose en rangos especificos,
como edad.

Las carencizs de Ia infracstructura del servicio de Santa Maria Nifia son: ausencia de
pasamanos en los pasilios, que faciliten Ia movilizacion de los pacientes; carencis de
sanitatios para los pacientes, falta de alfombrado en la totalidad de 1a sala, carestia de
Jjuegos que tibre de su funcidn recreativa , coadyuven al desarrolio de Ja motricidad.

Parte importante en ¢f tratamiente debiera ser la implementacion de téenicas educativas
para compensar el déficit intelectual; en éste aspecto la institucidn carece del apoyo de
un equipo de estimulacion temprana v educacién especial .
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. RECOMENDACIONES.
. Contratar un médico fisatra para alcanzar una cobermura médica total de Ios pacientes.

. Ingresar al 100 % de los pacientes con PCI al programa de fisioterapia y administrario
de forma permante y regular, para alcazar mejores resuliados.

. Crear un programa de educacion a los padres, impuisando 1a participacion de la familia
dentro del proceso de recuperacién, y principatments en ¢l programa de fisioterapia,
para garantizar en un 100% la implementacion de la misma v garantizar ¢l manejo
ambulatorio del paciente a su egreso.

. Admivistrar v caloular distes de acuerdo a rangos de edad, padecimiento y estado
actual, a fin de lograr la recuperacion nutricional y lograr una nutricidn adecuada,

. Implementar reformas a Ix infracsiructurs del servicio de Santa Magia Nifia, tales como:
Ia construceion de servicios sanftarios especisles, colocacién de pasamanos, alfombrado
y piso de superficie uniforme; a fin de lograr la mayor independencia posible de los
pacientes de este servicio, al realizar sus actividades diarias,

. Organizar y equipar una unidad de estimulacién temprana.
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X7 RESUMEN :

il presente estudio se realizd com nifios aquejados de pardlisis cercbral y quienes
ermanecen ingrosados en el servicio de Santa Maria Nifia, de las Obras Sociales del
Termanoc Pedro, Antigna Guatemala; con ¢l propbsito de identificar la calidad de vida en
ste tipo de pacientes, asi como deseribir 12 atencién que les brinda Ja instiucion con fal
notive.

*ara tal fin se utilizd una boleta de reccleccion de datos, 1a cual fue aplicads a todos los
‘asos de pacientes que cumplisn con lop criterios de inclusion previaments disefiados para
a investigaciin,

*osterior & la aplicacién de a bolefa, se procedio al ordenamiento v tabulacién de loy datos,
ibicniendo como resuliado lo siguicnte : En cuanto a alimentacion, los parimetros
ioquimicos denotarén un 60 % de pacientes con nutricién adecuada, la atencion médica
niegral 8¢ veria oplimizada con la incorporacion de un médico fisiaira al equipo que la
rinda; y la vivienda ideal para nifios con parilisis cerebral puede ser ficiimente lograda,
mplementando minimas mejoras a Ia infraestroctura del servicio de Santa Maria Nifia. Se
videnci6 asimismo que al brindar rehabilitacin a estos pacientes, ¢s ¢f elemento “ sine qua
on” se pueds lograr una calidad de vida realmente Sptima en clics,
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XIT ANEXOS.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

CALIDAD DE VIDA EN LOS NINOS CON PARALISIS CEREBRAL

A.~-DATOS GENERALES:

EDAD SEXO LUGAR DE NACIMIENTO

LoLUGAR DE ATENCION DEL PARTO:

HOSPITAL CASA OTRO ESPECIFIQUE

2-PERSONA QUE ATENDIG EL FARTO

VEDICO _ COMADRONA ENFERMERA (O) OTRO
ISPECIFIQUE

Lo CONTROL PRENATAL : ST HO

L« CONDICION DEL NINO AL NACER -

JLORO ESPONTANEO COSTO QUE LLORARA

TAUSA

- APGAR. 81 NO PUNTED : i’ 5
- ICTERICIA: 81 NO TRATAMIENTO

3.-DATOS DE LA ENFERMEDAD ;

-~ DIAGNOSTICO : LUGAR FECHA
wFECHA DE HOSPITALIZACION TIEMPO

@& CAUSAS:
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1.« EXAMEN FISICO ACTUAL:

RETARDO MENTAL: 81 NO

CONTRACTURAS : 81 NO CONVULSIONES 81 NO

C.- MEDIO AMBIENTE AL EGRESO: A
12. HOGAR . TNTEGRADO DESINTEGRADO —_—

13, - HERMANOS PROBLEMA SIMILAR : 81 NO CUANTOS

D, COMPORTAMIENTO DEL NINO :

14.- INSTITUCION : ALEGRE TRISTE ___ ACTIVO_____TNAPETENTE
AGRESIVO INDIFERENTE

15.- MEJORIA CLINICA EN RELACION A SUINGREBO: St .. NO
CUAL

E. ATENCION QUE BRINDA LA INSTITUCION :

15.: ALIMENTACION ADECUADA 8l RO

16.- ATENCION MEDICA INTEGRAL : v ) MEDICO 24 HORAS AL DIASL N
b JPEDIATRA : 81 NQ 2y NEUROLOGO © 81 NO

&) PRIGUIATRA : 8] NO ) ODONTOLOGO : S NO
[YFISIATRA : 81 NC

F.« PROGRAMA DE REHABILITACION:

18, FISIOTERAPIA : 81 NO 17 ESTIMULACION : 81 NO
18, EDUCACION ESPECIAL . 81 NO 19. ACCES0O A RECREACION ; 8t NGO __
CUAL?

G-ESTADO NUTRICIONAL :

20.-PRUEBAS BIOQUIMICAS: ») HEMOGLOBINA b) HEMATOCRITO

43 ALBUMINA ) GLOBULINA __ _ f)REL.AG ~



