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iONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR:

Presento a la consideración de Uds. el trabajo de te-

CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ESPINA BIFIDA
EN GUATEMALA

(Basado en la revisión de 36,737 nacimientos, r,826
operaciones y 885 autopsias, en el Hospital Roosevelt

de Guatemala>.

El objetivo fundamental de este estudio, es dar a co-
cer la incidencia de las espinas bífidas en nuestro medio, así
mootras lesiones de naturaleza también congénita.

Engenetal se hacen algunas considerac.iones sobre
.briología, Etiología, Anatomía Patológica, etc., etc. ,en for
resumida, ya que estos temas pueden encontrarse ampliameñ

descritos en tratados especializados; y no creemos que tenga
, gún mérito transcr ib ir los a este trabaj o .

Esperamos continuar en el futuro, estudiando más am-
jarnenteestos problemas, para poder ofrecer mejores resuItados
beneficio de los niños de Guatemala.

Presento a los Honorables Miembros del Tribunal Exa
nadorlas muestras de mi más atta consideración y respeto.
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INTRODUCCION

Loinfinitélmente pérfecto es Dios y Dios es naturaleza.
,

obra más pérfecta de la Naturaleza, es el hombré y lo más
ble del hombre su cerebro. '

Sin embargo ha sido inherente a la Naturaleza equivoca
,:enel complicado mecanismo de la creación de un nuevo ser
fortunadamente esos funestos resu Itados no son frecuentes, YI
ésabemos sin temor aequivocarnos que en el mundo nacen
s niños sanos que enfermos.

Con el transcurso de los años, él ~ombré ha aprendido;
:feccionadolos sistemas para defenderse y prevenirse del mi
ambienté, que en muchas de las circunstancias modifica le

ónando profundamente a cualesquiera de las célulasque inte;
r'n sus órganos.

En todas partes del mundo existen hombres de ciencia)
'casi siempre ignorados por todos, pasan una vida entera ti

~ehteidéUn microscopio, dentro las paredes de un laborator
~ab~ceráde sus enfermos o la fría sa la de autops ias¡ tratar

itódoslos medios a su alcance y sin escatimar sacrificio p
~ncontrar la verdad. iCuántas horas incansab les de estud i
'uántas noches de vigi lia y de espera, que no h~msido de di
'anas o meses sino de años, dé largos años que muchas v
~hanculminado en fracasos ~

Aritesdeque Roberto Koch, Luis Pasteur, Ignacio FI
2$emme'lviéisy José Lister pudieran llegar a demostrar la ,
"tJde' sus teorías y la exactitud de susconc lusiones, fue
sario antes caminar por un sendero escabroso de incredulic
'Incomprensión;pero se sobrepusieron a sus fracasos, a la

'burda de sus colegas y a la indiférencia de quienes hast
é'es podían ser sus jueces.
23r'~

.

r;r,z'i'Eritas'i todos los aspectos de la medicina en genera
':ñ~cño9¡andes progresos, sobre todo en el campo de la~
~"'Actualmente hay algo más que ofrecer a la humanidad
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liente. Los hombres de ciencia siguen en su incansable labor
de investigación. Hay algo sin embargo en lo que se ha adelan
tado relativamente muy poco, quizás sea debido alo infinitameñ
te complejo de su estructura o lo friable de su constitución: el
Sistema Nervioso.

no el delicado mango de un bisturí, que no lleva un capuchón ~
niestro para ocultar su rostro, a la inocente mirada de un niño,
sino que lleva un gorro y una mascarilla para salvarle de la mo.!
ti'fera invasión de los mi~robios.

Dentro de todo este sistema de maravilla y perfección,
que le da precisamente al hombre su condición de tal, existen
ciertas anormalidades que todos conocemos con el nombre de:
"Lesiones Cóngénitas del Sistema Nervioso:!.

Las lesibnes congénitas del sistema nervioso, han dado
lugar a una infinidad de teorías sobre las causas o agentes que

: las determinan. La imaginaciónde los hombresque sehan de-
dicado al estudio profundo de estos problemas han encontrado in
cógnitas difíciles de despejar. Las diferentes etapas históricas.
por las que ha tenido que pasar el hombre, han influenciado so-
bre el reconocimiento de diferentes cau~as o factores. Losgrie--
gos consideraban a los niños con malformaciones congénitas co-
mo castigo de los dioses y los bravos y aguerridos soldados es-
partanos como inútiles y despreciables. Niños que nacían con
cualquier defecto de conformación y aún aquellos cuya constitu-
ción al nacer no era robusta y que denotara salud eran sacrifica
dos. Y como por aquel entonces¡ dominaba no la ciencia de los
Apóstoles de la Medicina¡ sino el rústico y frío acero de la es-,
pada, emblema del honor y la pUjanza de los pueblos¡ nolesq~
daba más que un solo camino, el que conducía a los brazos de
la muerte, no importaban las lágrimas de las madres que hinca-
das con el corazón hecho pedazos imploraban el perdón parasu~
hijos¡ cuyo único crimen había sido, el no haber nacidoperfec-
tos.

Afortunadamente y para bien de la humanidad¡ los idea-
les han cambiado y el hombre ha evolucionado. El futuro de es.!
tos niños enfermos es mejor. Hoy ya no se les ofrece un despe
ñadero de Grecia, ya no se les tiende la mano áspera yensan::
grentada de un verdugo, sino es la mano firme y serena del cirl!l
jano

~ qu~ no lleva en su dies.tra I~ empuñadura de una es ~ada~?
"

, . . -, j
~
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NATURALEZA DEL PROBLEMA

OBJETIVOS Y FINALIDADES

En el campo de la Medicina Social Guatemalteca¡ exis-

ten muchos problemas de diferentesnaturalezas y magnitudes¡ ,

todos con un denominador común: la miseria económica en que'

viven y lo más alarmante aún¡ el poco interés que tenemos en re

solver su situación. No pretendemos censurar a nadie¡ ni mu:

cho menos constituirnos en jueces¡ simple y sencillamente de-

seamos en esta ocasión insistiry recalcar para que quienes lo
sepan¡ lo recuerden y quienes lo ignoren¡ lo conozcan.

Las consideraciones que hacemos al describir los proble

mas que significan en cualquier familia un niño inválido a conse

cuencia de una espina brfida u otro tipo de lesión del sistema -

nervioso¡ no las exageramos¡ al contrario creemos que aún son'

mucho más graves de lo que podemos haber logrado al describir-

los.

Cuando nace un niño con una lesión congénita¡ visibley

de aspecto desagradable y deforme¡ nace también con él una se

rie de problemas para los padres y la familia. Estos problemas

s iem pre graves ¡ están cond icionados por factores de todas las

naturalezas y propios desde luego¡ al grado de cultura¡ senti -

mientos y situación económica de cada hogar.

Solamente vamos a analizar los inherentes a fami lias de

recursos económicos precarios¡ uno de los objetivos fundamen-

tales de este trabajo.

Para estas pobres madres da comienzo una nueva lucha¡
,

más ardua y más desesperante. Llevan en sus brazos a s'u pe-

queño hijo¡ de clínica en clfnica¡ de hospital en hospftal¡ bus-,

cando curación o alivio para él. Muchas vecés abandonan al

resto de sus hijos¡ los privan talvez del pan, para dárselo a e'"

se niño, a quien la naturaleza lo privó cruel e injustamente de

haber nac ido perfecto.

3311:
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La lucha es inútil, pero la fe y la esperanza la conser -

van¡ reciben rechazos y desengaños pero siguen insistiendo¡

pues ven que ante sus propios ojos el niño empeora¡ la cabecita

se hace más grande y el tumor se ulcera. Y esa lucha y esa fe¡

poco a poco principian a perderse.. Los cuidados iniciales dan

paso al abandono y a la indiferencia, los sentimientos de com-

pasión se transforman en motivo d,e desprecio y ese niño¡ en

quien habían cifrado esperanzas, es un despojo humano que no

tiene derecho a vivir.

Qué amargo y qué cruel es este problema y qué, :ctegos

estamos para no verlo. Es necesario quitarse esa venda de los

ojos y la armadura del corazón y ser más humanos y menos téc-
,

nicos, tener menos ciencia, pero más amor y compasión por los

que sufren.

Si alguien¡ dudara de la verdad de esta realidad¡ presen

tamos algunas fotografías en las que puede verse el caso de u:

na niña de 11 años de edad, con un cráneo enorme por una le-

sión congénita¡ parálisis en los miembros inferiores, incontinen

cia de esfínteres y en el principio del desarrollo sexual. ¿ Por-

qué llegó a este estado? Porque los médicos decían: "no hay

nada qué hacer ¡ ya se va a morir; y esto desde los primeros me-

ses de su vida. .."

No es necesario ni mucha ciencia, ni mucho humanitari!

mo, para comprender y sentir en nuestra conciencia, que esta -

mos siendo cómplices; porque el desconocer un hecho no exclu-
,

ye lasconsecuencias ni es motivo de justificación.

Mientras no iniciemos como debe hacerse esta lucha,

mientras no dejemos de pensar y obrar con el más ciego de los

negativismos, mientras no dejemos de decir: médicamente no

hay nada más que ofrecerle¡ sencillamente seguiremos viviendo

en el mismo tiempo histórico¡ en el que los griegos, que talvez

más humanos que nosotros, preferían entregar a esos infelices

niños a las manos del verdugo o a los brazos abiertos~:qué_, la

muerte tendía desde el abismo del recordado Despeñadero de
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Grec ia.

Son estos los motivos por los que damos a publicidad el
presente trabajo, ojalá que nos comprendan y que compartan con
nosotros este mismo ,sentimiento, este mismo afán de luchar por
ellos, para poder ofrecerles en un futuro no lejano algo más de
lo que hoy tienen.

No tenemos miedo de enfr,entarnos a las críticas que se=
guramente habrán, porque,nos sentimos seguros de nuestras prE.

: pias convicciones y porque tenemos la fe suficiente que nos ha
I inspirado el dolor de esas madres y el sufrimiento de esos niños;

111
dolor y sufrimiento que es tambien nuestro.
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Se llama espina bíFida la malformación congénita que con
te en la falta de soldadura del arco vertebral. -

El nombre de espina bíFida no guarda en sí relación con
agnitud de las alteraciones encontradas. Así como en algu
;casos no existe ninguna alteración aparente, más que la a-
ura,del arco vertebral, en otros,asociado a esta abertura e-
en otras alteraciones como se verá posteriormente.

ESPINA BIFIDA

FINICION:

:A.;....

f~~~:~~~'
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La cuerda dorsal se forma en el surco medio o evagina -
ción media del ectodermo. Este último tiene una forma cilrndri-
ca con dos extremos: el superior o cefálico y el inferior o caudal.

A cada lado del surco medio, se originan otras dos eva-
ginaciones, las cuales embriológicamente aparecen antes que la
de la cuerda dorsal. Las evaginaciones laterales dan origen al.
cerrarse a la cavidad cel6mica, ,quedará finalmente las cavida-
des Pleural, Pericárdica y Peritoneal.'

.
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DESARROLLO DE LA COLUMNA VERTEBRAL
RESUMEN EMBRIOLOGICO

.

Estad ios de su
desarro 110

A= Cuerda dorsal
B- Me~enquimatoso
C= Cart i lag inoso
D= Oseo

A- Cuerda dorsal

En el hombre la cuerda dorsal, representa el papel de un
eje alrededor del cual se disponen los distintos elementos (:que
formarán las vértebras. (E I Profesor ManueI Taure, le llama or
ganizador secundario>. -

B- Estadio Mesenquimatoso:

Este estadio constituye una formación que posteriormen-
te, dará origen al esbozo del Arco Neural, Arco Bernal y Cuerpo
Vertebral, dentro de los cuales y formando un eje como se decJa
anteriormente se encuentra la cuerda dorsal. Estas partes se
prolongan en sentido longitudinal, es decir del extremo cefálico
al caudal. .

De esta manera se forma una Columna Segmentaria. (C!
da uno de los segmentos originales, sufrirá una evolución post
rior) .

39 lill

. En cada uno de estos segmentos primitivos lascéJÜlas
mesenquimatosas, se ordenan en diferente forma en la mitad su-
periore inferior de los mismos..

o Posteriormente se forma una Hendidura ¡;htrasegmentaria;'
é- ',' '

.'

que divide en dos partes iguales cada segmento primitivo: la po.!
ción cefálica y la porción caudal.

Posteriormente se une la porción caudal de un segmento,
con la porción cefálica de otro/en esta forma desaparece la plj
mitiva hendidura intersegmentaria que separaba inicialmente a
cada segmento, en cambio podemos decir que la hendidura intra\;., ,,:.,

- '--
'",.

"_0-,'-",,',.
. . . .

o', -
;§egltlentaria,conti núa presente y toma la func ¡ón de la anterior
'en los neosegmentos.

La cuerda dorsal, como dij imos, desempeñabaeJ .
papel

de un eje, alrededor del cual se iniciaba en primer lugar el pro-
.cesode formaci6n de la columna vertebral! y en segundo lugar y
~fltes de desaparecer en la parte central de cada hendidura intr~
..s~gment~ria forma un núcleo; eI que encontraremos posteriorme.!!
te al seccionar un disco intervertebral CQmouna masa gelatino -
sa:

.

Núcleo pulposodel disco intervertebral.

,c- Estadio Cartilaginoso:

Se desarrolla más o menos a IQS 2 meses de vida embrio
g9rj~3.l-:o§,cuerpos vertebrales tienen cuatro prolongaciones qüe
$¡<?J]:dQsastas anteri

.
ores y dos astas posteriQres¡ al finalizar

\ .
'''

,
.-'

-,
"-

~P,$priltleros .cuatro meses el arco neural se cierra al prolongar -
. y unirse en sus extremos.
('
Q- Estadio Oseo:

Se inicia aproximadamenteentre el tercero ycuartQ mes
de la vida embrionaria. En cada vértebra aparecen pequeñQs piJn..
P~,;,óseos, .que son .llamados :NúcleosPr imarios de Osfficación T
_~r1~ralmEmtede uno a dos para el cuerpo de la vértebra y dos

para el arconeural.
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Los dos puntos de osificación del arco neural se acerca
paulatinamente para fusionarse, sin llegar a hacerlo completa:..
mente sino hasta después de haber nacido el nuevo ser. (Ver es
quemas 1, 2 Y3>' -

Por causas no bien establecidas el cierre de las apófisis
espinosas es incompleto, dando origen a la malformación congé
nita llamada:EspinaBífida. -

,más o menos irregulares que pueden encontrarse en la región sa
era o lumbo sacra, nevus melánicos o zonas de hipertricosis, el
seno dérmico o quiste pilonidal. Pueden encontrarse también li

:.pomasonevus vasculares en IIcabeza de medusall. Estas manT
,festac iones, a Igunas de e !las pueden desaparecer con el tran?
curso del tiempo o bien lo que al principio no se le había conce
didomayor importancia principia a dar una serie de manifestacTo

.nes clínico-patológicas de suma importancia~ En el fondo deu
oa deestaslesione.s se encuentra generalmente una espina bnT-

-:daoculta. El examen radiológico es prácticamente lo único que
~puedeayudarnos, o bien los hallazgos físicos que en muchas cir
cunstancias son precisos. En lo referente al examen radiológico
hay que tener presente que: algunos autores aseveran que la bi-
fidez radiológica existe normalmente a nivel de la quinta verte-
bra lumbary primera y segunda vértebras sacras, no cerrándose
-sino hasta la edad de 5 años de vida. En estudios comparati -
vos que se han realizado se ha encontrado que en un 25ro de la

-población normal puede existir bifidez radiológica, sin ninguna
manifestación clínica.

Sobre la etiología se han hecho muchas especulaciones,
no hay hasta la fecha ninguna teoría que sea aceptada universal
mente y que haya podido ser comprobada en el hombre.

Sea cual fuere la causa determinantede este tipo de le- .

sión congénita, actúa en el principio de la formación del embrión
como decíamos anteriormente en lo referente al proceso embrio-
lógico, es precisamente en el transcurso comprendido de la se-
gunda a tercera semana cuando al intervenir uno de ellos, des -
encadena el proceso de la formación de una lesión congénita.

ANATOMIA PATOLOGICA y ESTUDIO
CLlNICO

En el 90ro de los casos, en el momentodel nacimiento
la malformación está establecida y no tiene ninguna tendencia e
volutiva. Enel lOro de los casos restantes puede evolucionar
apareciendo alteraciones esfinterianas, tróficas, etc.

Teóricamente podemos hacer la clasificación de la si-
guiente manera: Malformaciones de origen mesodérmico es de-
cir de las envolturas y Malformaciones de origen ectodérmico,
o puramente nerviosas y además las Formas Mixtas. Atendien-
do a la realidad clínica es preferible en: Formas Superficiales
y Formas Profundas. Estas útlimas se pueden dividir en dos
tipos, son ellas: Cerradas y Abiertas.

Formas Superficiales:

Formas Profundas:

~: Dentro de estac las ificac ión encontramos dos grupos: las
--lesiones cerradas y las les iones ab iertas.

En este grupo encontramos principalmente todas aquella
malformacionescongénitas que son fácilmentere'conociblese ;

~ 'tre estas podemos enumerar las siguientes: Telangiectasias

Lesiones Cerradas: lo característico de esta forma es
que en general,exteriormente no se aprecia ninguna modifica -
Cjónpatológica sino que es la integridad nerviosa la que se en

. cuentra alterada; la sintomatología es I1JUYvariada: subdesarrQ:
110muscular de los miembros inferiores, malformación en pies o
bien dificultad en la estática, en la marcha, las cuales con el
transcurso del tiempo se hacen aún más manifiestas.
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a) Cubriendo completamente la tumefacc ión, o
b) Ausente en una parte de las misma.

Es sumamente importante en estos casos hacer un estu-
dio completo incluyendo desde luego la radiología, y ocasional
mente un estudio mielográfico. No debe nunca hacerse una co:'
rrecciónexterna osteomuscularsin antes tener el diagnóstico de
la les ión neurológica. La vej iga neurogénica es una de las prin
cipales manifestaciones de estas formas profundas" ycerrádas
cuyo origen principal está determinado por las lesiones neuroló-
gicas o.que acompañan a la espina bífida oculta,. Algunas espi-
nas bífldas se acompañan de formaciones lipomatosas¡ éstas pue'
den crecer hacia e/exterior y también hacia el interior compri :-
miendo .Ias formaciones nerviosas del canal vertebral; o bien por
una sene de factores de los tipos más variados: lipomas, com-
pres iones óseas por a Iterac iones anatómicas de las vértebras'
los discos o bienadherencias de la duramadre. '

D- LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
E- ARCO POSTERIOR VERTEBRAL (abierto)

MenimJOmielocele:

. El meningomielocele,grado de lesión congén~tamás a-
vanzada, como el anterior puede encontrarse a diferente nivel
de la co lumnavertebra I y ser de tamaño muy variab le. Anatóm..!
camente difieredel meningoceleporque en el interior d~ la tume,
facción, existe tejido medular, sus raíces o bien las dos :>,¡Lla

I
vez. ~.

. '.',
'1;111

Hay un caso especial, el Slrmgomlelocele en el que la :1,11
médula se divide en dos partes longitudinalmente a expensas del
canal ependi.marrQ,encontrándose dentro de la tumefacción una
de esas mitades. (Ver Esquema7).

.Lesiones Abiertas: este tipo de espina es el más apa-
rente, el tipo clásico y el que viene a la mente del médico al ha
blar de esta malformación. Los tejidos que forman un Mef1ingomielocelede fuera a

dentro son: (Ver Esquema 5).
La espina bífida abierta puede clasificarse como sigue:

lo. Espina bífida abierta con Meningocele
20. Espinabífida abierta con Meningomielocele
30. Espina bífida abierta con Mielocele

A- PIEL

B- TEJIDO CELULAR SUB-CUTANEO

C- MENINGES
a) Aracnoides
b) Duramadre

Meningocele:

El meningocele puede estar situado a cualquier nivel de
la c~lu~na vertebral, de tamaño y características muy variab.!es
anatomlcamente está formado de fuera a dentro por los siguien-
tes tej idos: (Ver Esquema4>'

A- PIEL al Cubriendo completamente la tumefacción, Ci'
b) Ausente en una parte de la misma

B- TEJIDO CELULAR SUB-CUTANEO
C- MENINGES

.

a) Aracnoides
b) Duramadre

D- MEDULA ESPINAL {con sus raíces}

E- LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

,F... ARCO POSTERIOR VERTEBRAL {abierto}

4' ~, .J
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M ie loce le:

El mielocele puede encontrarse también a cualquier ni-
vel de la columna vertebral, se caracteriza fundamentalmente
porque la tumefacción es muy pequeña, casi inaparente y porque
en una pequeña área la médula no está en contacto con las me -
ninges, sino directamente con la piel.

Los tejidos de que está formado un mi.elocele de fuera a
dentro son: (Ver Esquerna 6)

A- PIE L
B- TEJIDO CELULAR SUB:-CUTANEO
C- MEDULA
D- LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Espina Bífida Oculta:

Es una lesión que se encuentra con mucha frecuencia en
tre las afecciones congénitas del sistema nervioso. Pueoe pa-:
sar inadvertida, porl1ue.en.. general no existe tumefacción exter
na¡ acompañándose a veces de una hipertricosis a este nivel,-

. telangiectasia, lipomas, etc., etc.II

En algunos casos la espina bífida oculta, se acompaña
i de lesiones paralilicas de miembrosinferiores,parálisis esfinte .

rianas, que llegan a ser diagnosticadas después de exámenes -
clínicos muy minuciosos y complementados por estudios radio -
gráficos.

Los diferentes planos que encontramos de fuera a dentro
son los siguientes: \. Ver Esquéma 8>'

A- PIEL La cual puede encontrarse normal o bien hipertri-
cosis, telangiectasias, etc.

B- TEJIDO CELULAR SUB-CUTANEO
C- MENINGES

4.5

Frecuentemente se encuentra tej ido fibroso que adhiere
fuertemente a la médula con las meninges a este niv~1. El ca-
naI neura I se encuentra cerrado, pero en muchos de .loscasDs
puede encontrarse di latado. Debido aest? adherencia entre la
médula, meninges y canal vertebral, la medula es arrastrada con
el crecimiento del canalraquídeo {vertebraD y se encuentra el
cono terminal mucho más abajo del segmento vertebral que real-
mente le corresponde. Este dato es muy importante conocer lo
en los casos en los que sea necesario practicar una punción pa-

.ra extraer Iíquido céfa lorraquídeo o bien hacer una mie lografía.

RaQuisQuisis Completa:

Esta lesión se caracteriza porque toda o casi toda la f2<
tensión de la columna vertebral se encuentra abierta al exterior,
observándose perfectamente la médula espinal en el fondo del ci!
nal. Pueden haber pequeñas áreas en las cuales las meninges
recubren parte de este eje nervioso. En algunos casos puede ~
preciarse que no existe médula espinal o dar esa impresión por
los cambios de su const ituc ión anatómica. En todos estos ca-
'50Sde raquisquisis existe parálisis de los miembros inferiores
y lesiones esfinterianas. .

¡,'

II'ir,.
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B 1

Cuerda dorsal. 2. Segmento vertebral. 2' y 2" partes craneal

y cauda I de I segmento vertebra 1. 3. Segmento muscu lar (m ioto-

mo>. 4. Ganglio. 5. Hendidura intersegmentaria. 6. Hendi ...

dura intrasegmentaria.

Cuerda dorsal. 21 y 2" Fusi6n de los segmentos caudal y cra-

neal para formar la vértebra definitiva, con desaparici6n de la

hend ¡dura intersegmentaria. 3. M iotomo en lazando dos vérte -

bras. 4. Ganglio.' 6. Disco intervertebral procedente de la

hendidura intrasegmentaria.

A 1
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DESARROLLO DE LA COLUMNA VERTEBRAL
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Cuerda dorsal.
21 Y

211 Partes craneal y caudal del pri'

segmento incorporadas a distintas vértebras. 6. Disco

vertebral.

ESQUEMA No. 2
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A-B 1 Cuerda dorsal. 2. Arco neural o dorsal. 3. Arco Hemal

o ventral. 4. Cuerpo vertebral. 5. Apófisis transversal.

6. Médula.

ESQUEMA No. 3
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MENINGOCELE

1. Piel. 2. Tejido celular subcutáneo. .3. Aracnoides.
4. Duramadre. 5. Líquido céfalorraquídeo. 6. Médula.
7. Apófisis espinosa. 8. Disco intervertebral. 9. Cuer-
po vertebra l.

ESQUEMA No. 4
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MENINGOMIELOCELE

1. Piel. 2. Tejido celularsubcutáneo. 3. Aracnoides.
4. Duramadre. 5. Raíces medulares. 6. Líquido céfalo-
raquídeo. 7. Apófisis espinosa. 8. Disco intervertebral.
9. Cuerpovertebral.

ESQUEMA No. 5
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MIELOCELE

1. Piel. 2. Tejido celular subcutáneo. 3. Aracnoides.
4. Duramadre.5. Médula. 6. Líquidocéfalorraquídeo.
7. Raíces. 8. Apófisis espinosa. 9. Disco interverte-
bral. 10 .Cuerpo ver~ebral.

ESQUEMA No. 6
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SIRINGOMIELOCELE

1. Piel. 2. Tejido celular subcutáneo. 3. Aracnoides.
4. Duramadre. 5. Médula. 6. Líquidocéfalorráquídeo.
7. Apófisis espinosa. 8. Disco ihtervertebral. 9.Cuer-
pO vertebra 1.

ESQUEMA No. 7
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ESPINA BIFIDA OCULTA

1. Piel. 2. Tejido celular subcutáneo. 3. Aracnoides.
4. Duramadre. 5. Raíces medulares. 6. Zona frecuente
de espina bífida oculta. 7 .Tejido óseo del sacro. 8. Dis
co intervertebral. 9. Cuerpovertebral. 10. Región Lum
bar: 11. aRegión sacro-caceígea.
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REGIONES DE LOCALlZACION MAS FRECUENTES DE ESPINA BIFIDA
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CONDUCTA TERAPEUTICA

A- TRATAMIENTO MEDICO

El tratamiento médico, se lleva a cabo únicamenteen
quellos casoS en tos cuales existe un proceso infeccioso a ni
vel de la piel que recubrelatumefacci6ny no está en condici
es para ser intervenido quirúrgicamente.

El tratamiento varía de un caso a otro, dependiendo
I

las características de cada uno:

. 1. Tratar de tener siempre al niño en decúbito lateral
erecho o izquierdoi,o bien én decúbito ventral para evitar tra~,

. atismos sobre la tumefacción. En ocasiones es ventajoso h~
er un rodete con gaza y esparadrapo a manera de "salvavidas
Irededorde la espina bífida para protegerla aún más de c:uál!
uier presión o contacto con pañales,sábanas,etc.

2. Evitar que las materias fecales yla orina irriten a
avorezcan aún más el proceso infeccioso ya establecidQ. Se \
.raponiendo un "plástico" como "delantal" por debajo de la e$
I~na,sostenidoconesparadrapo.

3. Como tratamiento local, mantener lo más limpio pOI
,leel.área infectada a base de pomadas con antibióticos o age
'es que favorezcan el, crecimiento normal de la piel; o lo que é
, eferible (en medios hospitalarios) mantener gota a gota una SI
uciónde Zphiran, Dakin, etc., sobre"el área infectada.

.

- TRATAMIENTO QUIRURGICO

1. ESPINAS BIFIDAS, con o sin meningomielocele.

; - sin área medular descubierta: observac ión en consuIta extei
na y corrección de la espina bífida al tener el niño mayor i-
dad.

,- con área medular descubierta: operación inmediata para c~

~~'-:"

'..

~._.~ '
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rrarla, reduciendo el meningocele.

En el grupo A siendo la operación más que todo est~tica,
puede hacerse cuando las condiciones generales del niño séan i
deales. -

Enel grupoB todos los pacientes son operados "en:Jas
horas siguientes al nacimiento, bajo anestesia local. Cuando el
área medu'lac descubierta es muy grande, se opera bajo aneste-
s ia genera ,.

La operación inmediata tiene por objeto cerrar una heri-
da que dura en general muchas semanas en hacerlo espontánea -

¡ mente. Pocas horas después de nacidos, la herida se infecta
drenando líquido céfalorraquídeo, durante muchas semanas. Los

¡ niños que se operan uno o dos días después se fistulizan fre'-
cuentemente. La meningitis crónica es casi la reg la y causa de

"I
¡

muerte semanas o meses después.

Para decidir el momentooperatorio no se toman en cuen-
ta las otraS lesiones que pueda presentar el niño; es decir, si
son paraplégicPI>, incontinentes-, con pies malformadosoaún
con hidrocefalia. No se toman en cuenta estas lesiones porque
fundamentalmente la meta es tener una espina bífida cerrada.

Se comprende lo discutible de esta rutina, pero se :'re-
suelven en esta forma estancias prolongadas hospitalarias y pa-
ra los familiares humanamentemás lógico recibir asía sus ni -
ños.

!

~

'ERENTES ASPECTOS GRAFICOS DE UNA INTERVENCION QUIRURGIC)
'R ESPINA BIFIDA CON MENINGOMIELOCELE, EN EL DEPARTAMENT~

DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL ROOSEVELT. "

Espina bífida en condiciones para ser operada.

Disección de la piel y tejido celular subcutáneo que recubre
al meningomielocele.

,i

'1,
I

ii

.
Abertura de I saco y expos ic ión de su conten ido.



DIFERENTES ASPECTOS GRAFICOS DE UNA INTERVENCION QUIRURGICA
PORESPINA BIFIDA CON MENINGOMIELOCELE, EN EL DEPARTAMENTO

DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

Saco meníngeo cerrado.

Protección del cierre del saco con fasia.

Cierre de la piel.

~

+
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. Tercera Parte

MATERiAL Y MErOCOS

1- DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD

2- DEPARTAMENTO DE PEDiATRiA

3- DEPARTAMENTO DE PATOLOGiA

4- DEPARTAMENTO DE
SERViCiO SOCiAL
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MATERIAL Y METODOS

Este trabajo se realizó únicamente con los casos méi
os del Ha;pital Roosevelt de Guatemala.

Se contó con la aprobación y autorización de las autc
~des respectivas hospitalarias asr como de cada uno de los
's de los diferentes departamentos. Conoció del mismo taml
Jefe del Departamento de Investigaciones Científicas de di

. o hospital.

El trabaj o se efectuó én cuatro: a iferentes~ep'artament~
aternidad, Pediatrra,' Patologra. y Servicio. Social. 'Se ex~
-'el'mat~rial.y 1.05:métodos que' se ut iIizaron en cada. uno de. .
,s:portel1ercaracterrsticas espec iales. .

,
.\;'

PARTAMENTO DE MATERNIDAD

En este departamento existe en sala de labor ~'Y partos
"~elibroque se lleva constantemente y en el cual es anotado po
~¡ersonaI Médico, 1nternos y Externos, los datos referentes al
rto efectuado. Está inclurdo en él, el número de registro mé.

',',o, e I número de parto, e I nombre de la madre, las condicio ..
~propias del parto,asr como las caracterrsticas del neonato.
, unexamenrápido y someroque se efectúa en ese momentose
Qtanlas caracterrsticas del niño, es decir si es un recién na-
o aparentemente sano, sic.['espiró o nó espontáneamente o

;'n si tiene alguna malformación congénita.

Según sea el estado general, el recién nacido pasa a un
'o normal o a uno patológico; si suponemos que es a este últi
a donde ha sido enviado, allr es realizado un nuevo exameñ:

idadoso y completo ya sea por uno de los Internos o Residen-
y entonces se rectifica, ratifica o investiga el diagnóstico

'~o,.,conla aprobación del Jefe del Servicio.

1, Para pod~r determinar la incidencia de las lesiones con..
itas en, los recién nacidos. fue necesario hacer la revisión de

~

L------
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los registros de nacimientos El ú
dos fue de 36 737

"

n merototal de casos revisa-

dos en 4 años' 6 me~e~ue
cor~esponde al número de partos habi-

ternidad el15 de diciem~~ed~:sí 9d:5
sd

h
e la fundaci6n de la ma -

1960.
asta el 30 de junio de

Las diferentes lesiones c é l
es de suponer no las he com rob

ong ni as encontradas, como

baso en el diagnóstico escriio e~~~
¡.~sodalmen~e~ sino queme

suponer también que las les iones con
I
¡Ol

e n~f1mlentos. Es de

presentan exactamente la realid d
g ni as encontradas no r~

diagnosticadas las'
a ya que solamente han sido

do visibles.
que por sus manifestaciones externas han si

Como punto principal de t'd
grupos: primero los recién nacilar l. a, se t9rnaron dos grandes

nacidos muertos. Los recién n o.~VIVO.Sy se.gundo los recién

35,524 y de muertos 1213.
aCI os VIVOSdieron un total de

" De las diferentes lesiones é .'

hecho dos grupos fundament I
con.g nltas encontradas sehan

'

las lesiones congénitas det s~s/
vanos ~ub-grupos. Primero

o~ros sistemas. Dentro de lasl~
~ma.nervIoso y segu.ndo las de '

VIOSOse subdividen según sea le ac¡onada: con el sistema ner-,
,

tra afectada, así como en la d al parte de e.ste que se encuen -
rresponde tanto a los recién e'dos ot!OSsistemas. . Este co- .

c idos muertos. En este úIt"
nac I os vIVOS.como a los rec ién n~ .

es decir recién nacidos mue~mt
o grupo

,

se. hizo una subdivi~i6n,
:

1/ C
os con eSlones congénl .'

.as. reo muy importante señal I
I as o Sin!

11za la causa de la muerte s ino ~~' ~
~ec.hode que no se ana-

neonato¡ ya que si no se inter r
so o a. eSl6n encontrada en el

a pensar en error
p eta debIdamente puede dar lugarl'

. 1

En este estudio se encontr'é
'

mente con una solalesi6n co é
.~ron recl n nacidos aparente-

tenían dos o más lesiones in;g nld~' pero hubo otros casos qu

primer grupo, es decir de una ~~en len~es u.nas de otras. En el

da, no existía dificultad en cl !~.
les

l
16n SI s610 era espina br'f

,

i
aSI Icar o; pero si eran varias la

11
'¡79

lesiones.y si entre éstas se encontraba espina bífida, se clasi-
ficaron comotal. ,Se procedi6 a hacer lo en esta forma, debido \

se;

a que el objetivo fundamental de este trabajo de tesis es el es- \
tudio relaciooado con las espinas bífidas. por

Los demás casos de lesiones congénitas solamente se ~
han tomado para determinar la incidencia de cada una de ellas y

i,
a.!!

de la relación que guardanentre sr.
,si

Muchos de los neonatos' que.han nacido muertos o que
bien han fallecido a los pocos minutos o ya en los diferentes pi
sos de recién <nacidos, se les ha hecho autopsia por lotanto se !S
encontrará el mismo número de Registro Medico en Maternidad

lO

. o el Departamento de Patología, Y
podría pensarse que un mis -

mo caso se ha repetido varias veces por equivocaci6n¡realmen
te no es así, ya que lo referente a esta parte de las estadísticas'
es presentar los casoS de lesiones congénitas que han sido diag ~o.
nosticadas en los diferentes departamentos por los que el niño-
ha pasado y de acuerdo a lo factible de los medios con que cuen

)

ta cada uno de ellos . Hay otraac larac i6n muy importante que

- s

hacer y es lasiguiente: eL, recién nacido en Maternidad (\eva
el registro médico de la madre, si este niño es dado de alta, su
pongamos porque la misma madre se ha negado a que sea trans-:'
ferido al Departa.mentode Cirugía Pediátrica para ser operado, [
por ejemplo de una espina bífida, cuando con el transcurso del'
tiempo la madre se decide y lo lleva a consulta externapara que
por medio de este departamento

sea:ingresado a Cirugía, se le

.da al niño un nuevo número de registro médico, por lo tanto, el l

.mismo caso puede tener dos números de registro médico. Trata
mosde hacer estas aclaraciones porque se podría dar el caso dé

, alguien que quisiera comprobar la veracidad de nuestros datos,
r

podría pensar que no hab íamos reparado en este deta lIe y por e-
so es que lo hacemos explícitamente.

, DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Como base para las estadísticas de este departamento,
,se hizo una revisi6n de 1826

operaciones quirúrgicas efectua-
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das desde:su 'fundación el .3d'é juliode'l9'5.Thasta el 31 :de
diciembre de, 1959. '

En la sala de cirugía existe también un libro semejante
ai de maternidad, en el cual se anotan las operaciones efectua-
das. En este libro se incluyen: el número de :'registro:m€di1:O
del paciente, nombre, edad, sexo, diagn6stico pre y post opera
torio y una serie de datos más que no es necesario enumerar.

-

Con mucha frecuenc ia sobre todo en intervenciones qui-
rúrgicasdel sistema nervioSo, encontramos que un mismo caso
aparece anotado varias veces; pero esto es debido a que ha sido
reintervenido o bien es otro tiempo quirúrgico. Casoscomoelre
ferido anteriormente solamente lo hemos tomado en cuenta una
vez para la estadística.

Se hizo una primera revisi6n de los casos, para conocer
todos los que presentaban lesiones congénitas; resumiéndose en
dos grupos: a) ,lesiones congénitas del sistema nervioso;
b) lesiones congénitas de otros sistemas. Solamente se hizo,u
na investigaci6n detallada y cuidadosa de los registros médicoS
de aquellos pacientes con'espina1:fífida.En uncuadrogenetal
se anotaron todos los datos relativos ala madre, que permitie-
ranobtenerconc lusionespos iUvas: y se suprimieron

"

aqlÍe 1los
que a nuestro juicio solamente hubieran servido para dar un lujo
de deta Iles.

'
"

'

De la madre se anotó lo siguiente: número de caso, nú-
merO de registro médico, iniciales del nombre,edad,ocupac1ón,
nac iona Iidad, enfermedades otraumatismos 'du:ranteeleníbarazo}
anta~eaentes famil ¡ares, contra I prenatal, exámenes' de 'labora.;;..
torio,' tra.támlentosycond iciones-S.ocio ecoi16mica's. ' (',

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

Este departamento principió a trabajar el 6 de enero de
1956 de esa fech~ hasta' el 31 :de agosto de 196'0, díaquéh!
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rn.os.toolado cot11-0lfrnite para la realización de:este trabaJo,' se;
han:efectuadb'1;29A.p.utopsias. "

'" '

"

Intencionalmentese han descartado 409 autopsias por
no llenar los requiSitos indispensables que como norma hemos
tenido en esta investigaci6n. por lo tanto el númerototal de au
topsias con que hemos contado para efectuar la revisión, han si
do de 885 casos.

-

De este número globa I de casos Sé lecc ionados injc ia I -
mente, se han originado dos grupos: Grupo No.1: sin lesiones
congénitas; Grupo No.2: con lesiones congénitas . .~:E1.Gfupo

No. 1 se tom6en cuenta para corre lac ionar lo porcentua Imente
con el Grupo No. 2.

Del Grupo No. 2 formamos dos subgrupos. Subgrupo No.
1: lesiones congénitas del sistema nervioso; Subgrupo No. 2 :
lesiones congénitas de otros sistemas. El Subgrupo No.1 lo
dividimos en A y B. A) Espinas bífidas¡ B) Otras: lesion:es
del sistema nervioso. El Subgrupo No. 2 se dividió en tantas
partes como sistemas afectados se encontraron.

Exceptuando al grupo A correspondiente a las espinas bí
fldas, en los cuales se investig6 una serie de datos, tales co:'
mo sexo, edad, tipo de espina bífida, lugar, complicaciones,
tratam iento, etc. En los demás únicamente hemos:élol11adc)';:,en
consideraci6n el sexo, para establecer si existe alguna predomi
nancia en uno u otro.

-

Q~eremos hacer con~tar que, no todos los casos deles:iq
nes congénitas pertenecen a niños, hay algunos casos, aunque-
considerablemente muy pocos, que pertenecen a adultos. Aún
dentro de los casos de espinas bífidas es importante decir, que'
no todos han nacido en el Departamento de Maternidad de

~ e'ste
Hospital, sino que muchos de ellos, han venido a consulta ex-
terna, para someterse a los tratamientos médicos o quirúrgicos
correspondientes y por haber fallecido se les ha practicado laau
tOpsia.

-
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Debido a que presentaremosvarias gráficas, creemos ne
cesario hacer previamente algunas consideraciones sobre las -
mismas. Encontramos varios casos en los cuales en una misma'
autopsia, existía sólo una lesión congénita afectando a cualquie
ra de los sistemas; pero en cambio hubo otros, en los cuales e=-

. xistían v.arias lesiones congénitas afectandoa distintos siste ...

mas. Por lo tanto en una de las gráficas se aprec iará e I núme-
ro de casos en los cua les no se encontraron le~iones congénitas
relacionados con los que sí presentaban estas anomalías,no im
portandosi:era..una02wariasJaslesiones enuo mismo cadáver . Ha-
brán otras gráficas en las cuales secorrelacionarán los porcen-
tajes de lesiones congénitas encontradas poi' sistemas no impor .
tando que pertenezcan a una misma autopsia. Con esta peque'":
ña explicaci6n creemos que no habrá problema al. interpretar las
gráficas.

Enelángulo superior derecho se puso el númerodel for- I

rnulario, así como la fecha en que se realiz6 la encuesta.

El nombre del menor, así como su direcci6n.

Después de estos datos el formulario se dividi6 en ocho
partes' son ellas:

1- Datos genera les de I menor
2- Antecedentes patol6gicos del menor
3- Antece-déntés:patoI6gicos de los padres
4- Grupo familiar
5~ . Situaci6n socio-econ6mica

. 6 Vivienda
7-Condiciones' físicas del barrio
8- Actituddelafami lia ante la enfermedad

DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

En este departarnento, se elaboró una papeleta especial
para realizar esta encuesta. Los datos médicos fueron propor-
cionados por nosotros y los demás aspectos necesarios pará rea
lizar un estudio de esta naturaleza, así como su elaboraci6ntéc
nicafué preparaaa porer referido departamento. -

1- Datos generales del menor

En esta forma fue preparada una papeleta con la cual se
realiz61a encuesta y que más adelante se presenta. Sirl embar
go hemosde hacer notar1 que surgieron nuevas ideas, asícomo
algunos cambios a través del trabajo que se realizó.

EI/:lugaryla fecha de su nacimiento, en esta parte se
2a'Á'otabaoSihabíanacido en un centro hospitalario, obien.en u-

. na casa particular. La edad, el sexo, el grupoétnico,poste-
riormente no se tom6 en cuenta este dato debido a que por las
mezclas raciales que existen en nuestro medio, resultaba muy~
fícn hac'erloenladeb idaforma,sa Ivoen aque Iloscasoseh
que; era: indígenao no.La.sdenominac iones que corrientemente
se usan tal como "ladino" no creemos que sea adecuada,yaque
ésta no es una raza. En caso de que el menor no viviera con los

-padrest.se,dej'6un espa'Ciopara anotar el nombre de los encarga-
'~o$

, . .
' .

Posteriormente daremos las modificaciones que se intro-
dujeron, las razones así como la forma por ahora definitiva que
pensamos sea elaborada e~ta papeleta. Ahora haremos las con-
sideraciones sobre la que nos ha servido de base.

El título del encabezamiento fue: ENCUE'ST A MEDICO
SOCIAL DE NIÑOS QUE PRESENTEN LESIONESCONGENI-
TAS DEL SISTEMA NERVIOSO.

.

-- :;Est'ácontempladoun aspecto delparto, si fuee,ut6cico
01t!q;st66íto;y.las anomalías congénitas encontradas. En mu-
~$:¡ocasiÓfle'$ las madres ignoraba.nexactamente elUpóde 'Ie;"
s i6n o bien eran comprobadas por los datos con que contábamos;

......
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ya fuera por las lesiones encontradas en el momento de nacer,al
haber sido operado, o al haberle practicado la autopsia. El as-
pecto de las enfermedades infectocontagiosas se contempló tam
bién, pensandoque podría darnos un índice del estado general-
de salud del niño. La lactancia también se tomó en cuenta. Pos
teriormente vienen una serie de datos de tipo neurológico,y que
son los más importantes para determinar el estado general del ni
ño, en caso de que viviera; o bien si murió, la causa de su de':-
función.

3- Antecedentes pato lóq icos de los padres

Este aspecto, se dividió en dos partes: las referentés:al
padre y las referentes a la madre. Es importante hacer notar el
hecho de que con muy pocas excepciones el padrese encontraba
presente durante la encuesta. En la generalidad de los casos,
los datos referentes al mismo fueron proporcionados por la ~spo-
sa o cónyuge. Encontramosalgunos casos también, en los cua-
les la madre del niño, había tenido otro marido antes del actual,
que había sido el padré del niño enfermo. Por eso es que en es

i te aspecto tenemos limitaciones y no podemos tomar lo con abso-
I luta seguridad, pues los datos puedenhaber sido proporcionados

~

erroneamente.

Conrespecto al padre, contemplamos en primer término
las enfermedades venéreas, anem¡as, enfermedades menta les, y

I

muy
.

.

especialmente lo que refiere a toxicomanías, como la alco-
hó lica.

Entre los antecedentes de la madre se incluyó, las tOXé-
m~as del embarazo, en caso las hubiera tenido, enfermedades ~
nereas en este aspecto como en los demás, teníamos tres dife. -
rentes respuestas: afirmativa, negativa o bien si lo ignoraba.
Hemorragia antepartum, diabetis, mala nutrición, alcohoHsmo.
Se puso especial interés en el hecho de que la madre hubiera si

i¡ do.ex.puestaa Rayos "X" durante el período del embarazo; pero
:1, principalmente en los primeros meses, así como procesos infec-,

,

'11
ciosos como rubeola o bien otras intoxicaciones.

I

li
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4- GrupoFamiliar
I!!

I111

Seanotóenprimertérminosi<eran casado$o. solamente,
tenían una vida marital, esta parte es muy importante para ".. las
conclusiones de este trabajo. Selomóel nombrede cada uno
de los miembros de la familia que vivían desde luego en la mis-
macasa, la edad deeUos,elparentescó, la ocUpación o profe-
sión, el salario devengado, el grado de instrucción y el aporte
económicoar hogar.

5- Situaciónsocio-econórnica

Fue dividida como cualquier estado de cuentas en dos
, partes: ingresos y egresos. Los ingresos por parte del jefe de

la familia, o bien de otros miembros de la misma. Su total. En
! trelos egresosse contemplaron: alimentación,vivienda, ves=
, tÚariolrecreación, medicinas, otros y total. Al final una clasi

ficaciónen tres aspectos: buena, regular o mala..
-

. , Dentro de la alimentación, nOsolamente se tom6elas.;.
pecto de cuanto gastaban en ella, sino el tipo de alimentación.
quetenían paraquede los dos aspectos, tuviéramosunaconclu
s.i6nmejor. Comoantiéipadamentesabíamos. qU.enOtodas las
madrestrabajaban en sus hogares, se hicieron dosgrupos:,las
que trabajaban en sus casas y las que lo hacían fuera de ellas.
La clase de trabajo realizado y si había o nó tenido algún acci-
dente durante el período de la gestaci6n. En caso de enferme -
dad a quien recurrían, si a un centro asistencial gratuito o a clí
nicas o centros hospitalarios particulares.

-

Sobre cuántos hermanosvivos y cuántos muertos meno -
res de 5 años; las enfermedades de éstos.

6- Vivienda

Sobre la vivienda se han tomado el mayor número de da-
tos pos ib les y aque lIos desde luego de donde puedan obtenerse
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resultados de importancia. Entre estos datos se tomaron: el á-
rea de la casa, el númerode piezas, de qué material estaban he
chas las paredesy los techos. El tipo de aseo,seclasific6 eñ
bueno, regular y malo. Los d,iferentes servicios tales como: a-
gua, electricidad, mobiliario,etc., etc.

7- Co . icionesfrsicas del barrio

En ésta parte se tom6 en cuenta si las calles eran asfal
tadas o n6, si habían acueductos municipales, etc. Entre los
aspectos negaUv()sse interrog6 sobre la existencia de cantinas
I~nocinios, centros de Juegosde azar .Entre los aspectos pos¡'
tlVOSmercados, escuelas, dispensarios, centros de recreaci6ñ:

8- Actitud de la familia ante la enfermedad

En primer.término se interrog6 sobre JaactitÜd de los pa
dres ante la enfermedaddel niño, no solamente para saber que7 .

pensabande él, sino aquécreran que pudiera deberse el nacer
con una lesi6n congénita. Posteriormentesobre la actitud de
los demás miembros de la familia y como último, sobre la acti -
tud de los niños sanos con respecto al hermanito enfermo.

Este formulario se termina con el nombrey la firma del
que ha realizado la encuesta.

1

1

: ~.

il
1:

¡!

Cuarta Parte

RESULTADOS

A- DEPARTAMENTODE MATERNIDAD
Revisi6n de 36,737 nacimientos

B- DEPARTAMENTODE PEDIATRIA
Revisi6n de1,826 operaciones

C- DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
Revisi6n de 885 autopsias

D- DEPARTAM ENTO DE SERVICIO SOCIAL
Encuesta de 79 casos



. . .. 6,379 279 6,658
956
957.. .. 7,217 282 7,509
958.. .. 8,188 227 8,415

.

959. ... 8~00 282 9,182
960.... 4 40 143 4 83
. ,

Totales 35,524 1213 36,737

ADRO COMPARATIVODE LOS NACIMIENTOSQUE SE E-
ECTUARON EN LA MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSE-

ELT. RE LACIO N CON LAS LESIONES CONGEN1TAS EN-

CONTRADAS.

TotalMuertos Porcentaj eVivos

1. 2 '}'O

0.9%
0.9'}'0
0.9 '}'O
0".7 '}'O

Tota I de nac imientos ..............
Total de lesiones congénitas .......
Porcentaje global de lesiones congénitas

36,737
342

O.9'}'0

DeI año 1960, únicamente corres ponden los 6 primeros me
ses (Enero, Febrero, Marzo, Abril, Mayo y Junio).

-

** El total de tiempo es de4 años, 6 meses y 15 días.

~~~~~ .
f'~1,"

~~>
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12 casoS 15. 2 %

3 casoS 3.8 %

2. casos 2.5 %

2 casos 2.5 %

1 caso 1. 3 %
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CUADRO PORCENTUALDE
ENCONTRADASEN RECIEN~~~I~EOS~ONES

CONGENITAS

TO DE MATERNIDAD DEL HOSPITALEN
EL DEPARTAMEN

DICIEMBRE:, 1955 -JUNI01~06~SEVELT.

Lesiones congénitas del sistema nervioso 221 casos 64.7%

Lesiones congénitas de otros sistemas. . . 121 casos 35.3ro

Del sexo femenino 183 casos 53.5ro

Del sexo masculino 154 casos 45. 7ro

Del Sistema Nervioso~

1- Anencefalias . . . . . .-. . . . . . . . . . . . . . .

2- Espinas bífidas ....................

3- Hidrocefa Iias ..........

1: 4- Otras CMicrocefalias,mongolismo,etc'>

De otros sistemas~

1- Osteo muscular
, -

.:' - 08. . . .
~
. .... . 80.. . . . . . .

2- Labio leporino y p~l~dar hendido. . . ..

3- Anomalías congénitas múltiples. . . . . .

4.. Gastro'intestimil. . ..

5- Génito urfnar,io . ...................

6- Otras CEritroblastosis fetal>
. . . . . 1&. .

98 casos 44.7%

80 casos 36.1ro

25 casos 11.1ro

18 casos 8.1ro

54 casos 47 .1ro

27 casos 22.310

16 casos 13.210

9 casos 7. 410

6 casos 5 . 010

6 casos 5 . 010
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De los 79 casos de espina bífida se encontró que algu-

!nas se acompañabande lesiones congénitas de otros sistemas.
En el primergrupose incluyenúnicamente las diferentes clases '1

de espina bífida. En el segundogrupose detallan las otras mal

1,

formaciones que acompañaban a las espinas bífidas.

-

PRIMER GRUPO

Espina bífida con meningocele . . . . . . . .

Espina bífida con meningomielocele....

SEGUNDO GRUPO

.

Hidrocefa I¡as. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Equinovarusbilateral................

Anencefa I¡as. . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . ..

Imperforación anal. . . . . . ... . . . . . . . . ..

Labio leporino y paladar hendido

Luxacióncongénita de la cadera... . ..

31 casos 39.210

20 casos 25.3
%

31 casoS 39.2
%

NOTA: si alguien acuciosamente suma estos porcentajes, seda
rá cuenta de que sobrepasan el 100%; pero esto es de=-
b:idoa que en varios casos, encontramos en el mismopa
ciente dos o más lesiones congénitas juntas.

-

!



NUMERO DE RECIEN NACIDOS APARENTEMENTE SANOS
Y DE RECIEN NACIDOS CON LESIONES CONGENITAS. EN
EL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL

ROOSEVEL T. DICIEMBRE 1955 ~ JUNIO 1960

NUMERO DE
NACIMIENTOS

37,000

35,000

33,000

31,000

29,000

27,000

25,000

23,000

21,000

19,000

17,000

15,000

13,000

1.1,000

9,000

7,000

5,000

,

3,000

1,000

O . RECIEN NACIDOS APARENTEMENTE SANOS

RECIEN NACIDOS CON LESIONES CONGENITAS
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'1IlIIII
MPOS1CION PORCENTUALDE LAS LESIONES CONGENITAS DEL
STEMA NERVIOSO y DE OTROS SISTEMAS, ENCONTRADAS EN
2 RECIEN NACIDOS DEL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL

HOSPITAL ROOSEVELT. DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960.

LESIONES CONGENITAS DEL SISTEMA NERVIOSO

gggg
0000gggg

LESIONES CONGENITAS DE OTROS SISTEMAS

GRAFICA No. 2
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COMPOSICION PORCEN.TUAL DE LAS LESIONES CONGE-
NITASDEL SISTEMANERVIOSO EN 221 RECIEN NACIDOS
EN EL DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL

ROOSEVELT. DICIEMBRE 19.55 - JUNIO 1960.

lilI ANENCEFALIASIIESPINASBIFIDASI ~ OTRAS
I

COMPOSICION PORCENTUAL DE LAS LESIONES CONGENITAS DE
OTROS SISTEMAS EN 121 RECIEN NACIDOS EN EL DEPARTAMENTO

DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL ROOSEVELT.
DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960

5.0 %

5.0 %

!ll1 OSTEO MUSCULARI § LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO
I

~ ANOMALIAS CONGENITAS MULTIPLES 111
GASTRO INTESTINAL

I

IGENITO URINARIOIInI CJJ;RAS'
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NUMERO DE CASOS DE DIFERENTES LESIONES CONGENITAS
EXISTENTES CON ESPINA BIFIDA, ENCONTRADAS EN EL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

JULIO 1957 - DICIEMBRE 1959

70

60

50

40

30

20

10

O
1 2

PRIMER GRUPO:
1 ESPINA BIFIDA CON MENINGOCELE
2 ESPINA BIFIDA CON MENINGOMIELOCELE

SEGUNDO GRUPO:

3 HIDROCEFALIAS
4 EQUINO VARUS BILATERAL

5 ANENCEFALIAS
6 IMPERFORACION ANAL

-

7 LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO
8 LUXACION CONGENITA DE LA CADERA

GRAFICA No. 4
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TADISTICA SOBRE LAS LESIONES CONGENITAS ENI

ADAS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRI

SOBRE UNA REVISION DE 1826 OPERACIONES.

JULIO 1957- DICIEMBRE 1959

De las 1826 operaciones revisadas, 519 fueron prac\
~as por lesiones congénitas; esto hace un porcentaje total d
.4'10. Contribuye principalmente a elevar este porcentaje t
~Ihechodehaber incluído todas las hernioplastías como le:

:onescongénitas. En esta estadística hemos agrupado las di-
rentes lesiones congénitas por sistemas y aquellas que por su
an númerohan alcanzado porcentajes altos se han reunido in-
idualmente. Hemos de hacer también la aclaración siguien -
.dentro de esta estadística están incluídos también los casoS
eritrobla'stósiS'¡felal,_débido a:queurfa: e.xsangúino transfu::-
.1FeS:Íftl pro'Cerlimiénto de cirug:Ía,me:nor . .

.

.~I
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CUADRO ESTADISTICO DE LAS LESIONES CONGENITAS

DEL DEPARTAMENTO DE CfRUGIA'PEDJATRICA

JULIO 1957 - DICIEMBRE 1959

A- Número.totalde casQsrevisados

B- Número total de lesiones congénitas
1- Lesiones congénitas del sexo

masculino.
2- Lesionesc~~~é~it~~ 'd~I'~;~~"

femenino. .' ..-: '.......

C- Los 519 casos de les iones congénitas
se agruparon en la siguiente forma:

* 1- Sistema gastro:i'ntestinaL.. .. .
2- Sistema génito urInari.o. . . . ....
3- Labio leporino y paladar hendido
4- Sistema nervioso ............
5- Eritroblastosis fetal.'........
6- Sistema osteo muscular. . . . . .
7- Sistema cardio vascular . . . .. .
8- Sistemarespiratorio. . . . . . .. .

* NOTA: de los 229 casos del sistema gastro intestinal,
166 casos son hernias.

L

1,826

519 cásos .28.4%

358 casos 69. O'}'o

161 casos 31. O'}'o

229 casos
122 casos

67 casos
50 casos
27 casos
19 casos
16 casos

8 casos

44.1;'0
23.5;'0
12.9;'0

9 .6;'0
5 . 2D/o
3. 1;'0
3.1;'0
1 . 5;'0

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS 1,826 OPERACIONES
EFECTUADAS EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIA -

.

TRICA DEL HOSPITAL ROOSEVELT.

JULIO .1957 - DICIEMBRE 1959.

00 +++0000000
+++++++000000000 +++++++++00000000000 +++++++++++

0000000000000 ++++++++++++
00000000000000 +++++++++++++

000000000000000 ++++++++++++++
0000000000000000 +++++++++++++++

00000000000000000 +++++++++++++++~
000000000000000000 +++++++++++++-i.++
000000000000000000 +++++++++++++++++

ogggggr~!~~~~~~lgggg!!!!!!!!!!!!!!!!!,
0000

.

00' 28 4 % 0000 ++++++++++++++++++000000 . 0000 +++++++++++++++++++
0000000 0000 +++++++++++++++++++000000000000000000000 +++++++++++++++++++000000000000000000000 +++++++++++++++++++
000000000000000000000 +++++++++++++++++++
000000000000000000000 +++++++++++++++++++
0000000000000000000 +++++++++++++++++++
ooooooooooooooo+++tttttJ:~~~~:~:ltttttt00000000000

+++++++
.

++++ 71.6%
.

++++++0000000 ++++++++++++++ ++++++000 ++++++++++++++++++ . ++++++
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++

+++++++++++++++++++++++++~++++++++++++
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++

+++++++++++++++++++++++++++++++++++
+++++++++++++++++++++++++++++++++++

+++++++++++++++++++++++++++++++++
+++++++++++++++++++++++++++++++++-

+++++++++++++++++++++++++++++++
+++++++++++++++++++++++++++++ .

+++++++++++++++++++++++++++
+++++++++++++++++++++++++

+++++++++++++++++++++++
+++++++++++++++++++++++++++++~++++ +

++++++++++

+++t
+++t
++++
++++

POR LESIONES CONGENITAS

ooq~
ooq9000.., POR OTRAS ETIOLOGIAS

GRAFICA No. 5



ü
)g~

000')0::)0
JOGO

000
DOO

,ODü
000/

)';)00
000

.000
000

+++000'
000 +++
000 +++
000 +++
000 +++

+++ +++

tU +++
+++ +++
+++ +++ +++
+++. +++ +++
+++ +++ +++
+++ +++ +++

1 2 3 4 ') 6 7 8

LESIONES CONGENITAS SOMETIDAS A INTERVENCIONES QUIRURGICAS
EN EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL,

ROOSEVELT. JULIO1957 - DICIEMBRE1959.

o

1 SISTEMA GASTRO INTESTINAL

2 SISTEMA GENITO URINARIO

3 h~BIO LEPORINO
y PALADAR HENDIDO

4 SISTEMA NERVIOSO

5 ERITROBLASTOSIS FETAL

I

6 SISTEMA OSTEO MUSCULAR

7 SISTEMA CARDIO VASCULAR

8 SISTEMARESPIRATORIO, ,

NOTA: DE LOS 229 CASOS DE LESIONES DEL SISTEMA GASTRO INTESTINAL

8°88 166 CASOS FUERON HERNIAS.

° °
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

úmero total de autopsias revisadas. . . .. 885 casos

i úmerotata I de casos en los que se encon-
aron lesiones congénitas. . . . .. . . . . . ... 149 casos 16

úmerototal de casos en los que no se en-
ontraron les iones congénitas. . . . . . . . . .. 736 casos 83

...................

el sexo femenino ...................

84 casos 56,

65 casos 43;

astro :ii1te:stimi 1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . ., 46 casos 30.

. istema nervioso ......................

.

ard iovascu lar. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

én ¡to ur i nar ¡o. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

nfermedades de la sangre. . . . . . . . . . . . . .

eS.p-ir-atorio ..........................

steo muscu lar. . ..8. . . . . . --. . . . . . . . . . . . .

biQleporino y paladar hendido. . . . . . . .

37 casos 24..

24 casos 16.

23 casos 15.'

14 casos 9.

8.;13 casos

11 casos 7.'

2 casos l.;

OTA: Dentro de los 37 casos de les iones congén itas corre;
pondientes al sistema nervioso en general, encontra~
19 casQS de espina bífida (51. 410), sobre las cualej
hablara posteriormente.

f'
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I

'l-
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HALLAZGOS ANATOMO PATOLOGICOS, ENCONTRADOS EN
CADA UNO DE LOS CASOS DE ESPINA BIFIDA

Lesiones de EtioloQía infecciosa:

1- Meningitis aguda. .. .. . .. . .. .. .. ..
2- Bronconeumonía.................
3- Meningitis crónica. .. . .. .. .. .. .. .
4- Necrosis e inflamaciónde la médula
5- Ependimitisaguda purulenta ...,...
6- Septie-emia ......................
7- Piohidrocefalia .. . . . . .. . . . . . . ...

,
1- Hemorragias múltiples puntiformes

intracerebra les. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2- Hemorragia intraventricular ........

1- Desequilibrio hidroelect~~Ii\:iC~.....
'2- Desnutrición (sin especificar tiPO),..
3- Hipoprotrobinemia .................
4- Atelectá~ia ......................
5- Operac iones efectuadas. . . . . . . . . . .

Espina bífida con área medular descubi.erta 4 casos

Númerototal de autopsias revisadas. . .. 885

Númerototal de espinas bífidas 19 casos 12.7%

Delsexo femenino.. .. .. .. .. .. .. .. . . .. ..10 casos 52.6
'10

Del sexo masculino...................

E.B. conMeningomielocele...........

E.B. conMielocele ..................

Lesiones conQénitas del sistema nervioso:

1- Hidrocefa I¡as. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2- Síndromede Arnold-Chiari ........
3- Diastematomielia.................
4- Turri.cefalia (l... o. o o. o 1111(l. o (JGel. O.

9 casos 47.4 %

5 casos 26.3 '10

1 caso
1 caso

14 casos 73. 7 '10

14 casos 73. 7 '10

3 casos 15.8 '10

1 caso 5 .3 '10

1 caso 5.3 %

Lesiones congénitas del sistema osteo muscu[g[:

Lesiones congénitas del sistema Qastrointestinal.:

5- Equinovarusbilateral.............
6-Agehesia costillas (6-7-8) ........
7-Genurecurvatum..................
8 :Otras "(1 ('1o (1ti . 11e o (1cioo (1tt

"
o Q . . (1. 1)el (1(1 .

9- 1mperforación anal. .. . . . . .. . . . . . .
lO--Otrós ('lO 00 el 0'00 (1'O_Gií'o" 0:(1.00-80'0,8.000

4 casos 21. 1 0;0

1 caso 5 .3 '10 '

1 caso 5.3'10.
1 caso 5 .3 0;0

5 .3.0;0
5.3 0;0

Lesiones congénitas del sistema Qénito urinario;

11- Pseudo hermafroditismo femenino
12= 'Otros (1 o (1 (1

o o o o o o o o o o o o o

"
o o o o

()
o o

1 caso 5 .3 i'IJ

2 casos 10.5 i'@

9 casos
8 casoS
3 casos
1 caso
1 caso
1 caso,
1 caso

1 caso
1 caso

1 caso
3 casos
2 casos
6 casos
9 casoS

1]3

47.4%
42.1

%

15.8 %

5.3%

5.3
%

5.3
%

5 . 3 0;0

5.3 %

5.3 %

5.3
%

15.8
%

10.5 %

31. 6
%

47.40;0

21.1 %



MPOSICION PORCENTUAL DE LA INCIDENCIA DE LAS
SIONES CONGENITAS EN 885 AUTOPSIAS. HOSPITAL

ROOSEVELT. ENERO 1956 - AGOSTO 1960.
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INCIDENCIA DE LESIONES CONGENITAS POR SISTEMAS HALLADAS
EN LAS AUTOPSIAS. HOSPITAL ROOSEVELT-

ENERO 1956 - AGOSTO 1960

20

10

O
1 2 , ,. 5 6 1 8

1 SISTEMA GASTRO INTESTINAL
2 SISTEMA NERVIOSO
3 SISTEMA CARDIO VASCULAR
4 SISTEMA GENITO URINARIO

5 ENFERMEDADES DE LA SANGRE
6 SISTEMA RESPIRATORIO
7 SISTEMAOSTEO MUSCULAR .

8 LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO

GRAFlCA No. 8
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SEXOS OBSERVADOS EN NIf'JOS
CON L.ESIONES CONGENITAS, EN EL HOSPITAL ROOSEVELT.

INDETERMINADO
1.5%

DEPARTAMENTO DE MATERNIDAD

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

GRAACA No. 9
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Quinta Parte

ESTUDIOS DE LOS ANTECEDENTES
MATERNOS

A- EDAD
B- NUMERO DEL EMBARAZOEN EL QUE SE

PRESENTO LA LESION CONGENITA.
C- ABORTOS
D- OCUPACION
E- NACIONALIDAD

, F- CONTROL PRENATAL
; G- EXAMENDE V. D.R. L.

H- ENFERMEDADES O TRAUMATISMOS DURANTE
EL EMBARAZO.

I - ANTECEDENTES FAMILIARES
J- TRATAMIENTOS
K- GRAFICAS ESTADISTICAS
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EDAD

De los 15a los 19 años:
De los 20 a los 24 años:
De los 25 a los 29 años:
De los 30a los 34 años:
De los 35 a los 39 años:
De los 40 a los 44 años: o

De los 45 a los 50 años:

14 casos
11 casos
15 casos
12 casos
10 casos

2 casos
1 caso

1 ?'2'-.J

17.7O¡o
13.9O¡o
19.0O¡o
15 . 2 O¡o
12.6O¡o

2.5 O¡o
1. 3 O¡o

TA:en el Registro Médico de 14 pacientes <17. 7O¡o)no se en
contraba anotada la edad, por lo que se exc luyeron de es
ta clasificación. -

TERPRETACION:

La gráfica porcentual de la edad de las madres y su rela-
n con las lesiones congénitas es sumamente expresiva. Si no
am'os en consideración las pequeñas diferencias porcentua -
que existen en los tres primeros grupos de 15 a 19, de 20

24 y de 25 a 29 años, observamos claramente que las proba
lidades de que un niño nazca con lesiones congénitas está en
lación inversa a la edad de la madre. Es decir, que mientras

joven sea la madre, más fác iImente puede tener un hijo con
-ionescongén itas.

NUMERODEL EMBARAZOEN EL QUE SE
PRESENTO LA LESION CONGENITA

ler. embarazo 18 casos
20. embarazo 3 casos
3er. embarazo 8 casos
40. embarazo 4 casos
50. embarazo 5 casos

.........

........

........

.........

........

..:.-

22. 8 O¡o

3. 8 O¡o

10.1O¡o

5.1 'Yo
6 . 3O¡o

-_o l---
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60. embarazo 5 casos 6.3 %
7 o. embarazo 4 casos 5. 1 'Yo

80. embarazo 3 casos 3.8 'Yo

90. embarazo 1 caso 1 3
'Yc100. embarazo 2 casos 2

.
5'Yc

o

110. embarazo 4 casos 5
.
1 ~

120. embarazo 1 caso 1 :3 i
NO:IA:en el Registro Médico de 13 .
ra anotado el número de hijos u h ~~c'ente.s <16.4'Yo) no figu-
más <10 r/ ) los d t

q e a lan ten/do; y en 8 casos. 10 a os eran .dudosos t.
cluyeron de esta clasiFic ac '" '

mo ,vo por el cual se ex-
'on.

INTERPRETACION:

Al observar la gráfica que obtuvimo d I
barazo .en e I que se presentó la I ." : .e número de I em-
que es en e/primer embarazo. es;on con~enJta, encontramos

tiene de que nazca un niño r e
l
n e. que mas probabilidades se

con eSJOnes congénitas.

ABORTOS

HALLAZGOS:

1

1'

I

111

:'i

11

l'

o abortos en 46 casos 58.2 %
1 aborto en 2 casos 2.5 'Yo
2 abortos en 4 casa; 5 .1 'Yo

3 abortos en 1 caso 1.3 %
4 abortos en 4 casos 5.1 'Yo
6 abortos en 1 caso 1 3 'Yc
7 abortos en 1 caso 1 :3 i

NQIA:en el Registro Médico de 20 .
to es dudoso, por lo que se

I
pac ,entes (25. 3'Yo) este da

exc uyeron de esta clasificación. -

125

INTERPRETACION:

La gráfica que obtuvimos y que posteriormente presenta-
remos es como las anteriores, muy categórica y expresiva. Más
de la mitad de las madres que han tenido hijos con lesiones con
gén itas, no han ten ido abortos.

-

NOTA: creemos muy importante relacionar las tres gráficas in =

. terpretadas anteriormente, ya que en ellas se demuestra, que son.
las madres jóvenes las que más probabilidades tienen de tener
hijos con lesiones congénitas, porque tienen menos abortos y
porque es en el primer embarazo en el que se observa el mayor

. porcentaje de lesiones congénitas.

OCUPACION

. HALLAZGOS:

En todos los casos encontramos como principal ocupa =
.

ción los oficios domésticos, dándonos el porcentaje del 10010.
Por razones especiales y que posteriormente se explicarán se di

. vidieron en dos grupos: en el primero, las madres que realiza:-

ban oficios domésticos en sus propios hogares~ y en el segundo,
las madres que realizaban oficios domésticos como empleadas
en otros hogares.

.

Grupo No. 1: 73 casos 92.4 'Yo

Grupo No. 2: 6 casos 7.6 'Yo

INTERPRETACION:

Todas las madres correspondientes a este estudio reali-
zaban oficios domésticos ya fuera, en sus propios hogares o
bien en casas ajenas como empleadas.

La relación que encontramos en los datos que hemos ob-
tenido es la siguiente: que se observan mayor número de niños
Con lesiones congénitas en madres que trabajan en sus propios
hO(];¡r~e: nll~ ~n be: nll~ ti~n~n IIn ~mnl~n ,.n r.;¡c:;¡c:: ;¡iF>nñs.

.1!1!1!I.i'.

I!IIIIIIIII
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NACIONALIDAD

127Ilill

11,.

1

teca.
Las 79 pacientes ClOO~o)tenían nacionalidad

gu t
¡

a em.

OTA: de las 79 pacientes, sólamente.en 41 caos se practi-
6 este examen (51.9~0) quedando 38 sin este control (48.1~0)'!
e los 41 exámenes de V. D. R. L. pertenecen: 28 efectuados
urante el control prenatal y los 13 restantes, durante el tiem-

pode hospitalizaci6n. .

HALLAZGOS:

II.¡
INTERPRETACION:

. .
" "

T:NTER PRETACI;ON.:

,.¡
Es una coincidencia que tod I !

dio hayan tenido la nacionalidad gu:~ aSI~adres de este estu..
pecto no tenemos ninguna consi derac '

;ma eC
ha
a, sobre este as";.

Ion que cer.

"

",

. Son dos los comentarios que tenemos que hacer al res -
pecto del examen deV.D..R. L.:. primero, que solamente en41

.

casoS (51. 9~0) las pacientes tienen este examen; y en 38 ca-
sos (48.1~o) no lotienen;yseg~ndoíqueenlas 41 madres en "

quienes seinvestig6el V . D.R ..L., to.dQs"fue~()n'negativos.

CONTROL PRENATAL

HALLAZGOS: ENFERMEDADES O TRAUMAT-ISMOSDURAN~ . .

TE EL'EMBARAZO "

Sin control prenatal
C

...... 50 casos 63 301
on control prenatal~n el Ho~~ital - . 10".

RooseveIt
C~ncontro; p;.¿~~t~I'¿~'~I'í~i~~"

28 casos 35.4 ~
prIvada . . -,". . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .-8 1 caso l. :3 ~

"
.

HALLAZGOS:

INTERPRETACION:

Tuberculosis pulmol1ár.,.e.. ..."
;

Artritis reumatoidea .........
Fractura antebrazo derecho. . .
Colecistitis calculosa . . . . . ...

1 caso 1. 3 ~o
1 caso 1. 3 ~o
1 casQ~'.3-~o
1 caso 1. 3 ~o

. En las madres que no tuvieron contr I . .
dencla de lesiones congénitas fu o pren~tal, la mCI-

taje disminuyó en las que tuvo e mayor'l en cambIo el porcen-
y más aún en las pacientes C~~~~,~~~~r°

.en
du

,
r.?~te el e.mbarazo¡

c mIcas privadas.

EXAMEN DE V.O.R. L.

. I

Los cuatro casoS "anteriormente enumerados dan los '"si~
gUientes-porcentajes g'lobales:

. ".

j
,;

~

5.1 10 antecedentes positivos
94.9 O¡o antecedentes negativos

HALLAZGOS:

Negativo.. . . . .. 41 casos 100 %
Positivo. . . . . . . O casos O %

'11)
1\I
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ANTECEDENTES FAMILIARES

HALLAZGOS:

Encontramos cuatro casos ;detos: cuaJes en .tres se tra~,
taba de toxicomanía de tipo alcohólica en los cónyuges de las pa
cientes; y un caso en el que el padre de la paciente'eratubercu
loso. -

Globalmente obtuvimos los siguientes resultados:
,

Antecedentes positivos: 4 casos 14.:3"0
Antecedentes negativos: 24 casos 85.7%

NOTA: los antecedentes familiares únicamente fueron tomados
de los 28 casos con control prenata I en el Departamento de Ma
ternidad; por tal motivo el porcentaje se. obtuvo en relacióna 10$
mismos y no al total de 79 casos.

TRATAMIENTOS

HALLAZGOS:

Se efectuó tratamiento médico que consistió principal -
mente enp.ntianémicos y antiparasitario$ en 5 pacientes duran-
te el control prenatal. Los 5 casos significan,el 19 .20/o,por-.
centaje que está tomado únicamente en relación a los 28 casos
controlados por el Departamento de Maternidad, ya que el resto
de las pacientes ignoramos,si han,tenido o nó algún tratamiento
médico.

NOTA: los hallazgos'.:referentes a !lEnfermedadeso Traumatis-
mos durante e I Embarazo, Antecedentes famiIiares y Tratami~
tos", no los consideramos de ningún valor y lo único que logra-
ríamos al tomarlos en consideración sería confundirnos, ya que
dan la impresión que las pacientes y sus respectivas familias
gozan de un estado físico general excelente, que no ha sido ne-

L

129

'esario prácticamente ningún tratami~nto médico, lo cual cree -
.' oSque no está de acuerdo a la reaI.dad.
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COMPOSICION PORCENTUAL DE LA EDAD DE LAS MADRES Y SU
RELACION CON LAS LESIONES CONGENITAS EN 79 CASOS.

HOSPITAL RQOSEVELT. DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960.

¡De 1511De 2°IIDe 2511De 3°II~e. 3511De 4°IIDe 451
A 19 A 24 A 29 A 34 A 39 A 44 A 50

NOTA: EN EL REGISTRO MEDICO DE 14 PACIENTES (17.7 %)
NO SE ENCONTRABAANOTADALA EDAD. POR LO QUE SE
EXCLUYERON DE ESTA CLASIFICACION.

GRAFICA No. 10
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HHHHH
HHHHH EN SU HOGAR
HHHHH

POSIC10N PORCENTUAL DE LAS MADRES QUE REALIZAN OFICI
ESTtCOS EN SU HOGAR O FUERA DE EL Y SU RELACION

(

S LESIONES CONGENITAS EN 79 CASOS. HOSPITAL ROOSEVE
DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960.

~ FUERA DE EL

"

GRAFICA No. 11
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DEL EMBARAZO EN EL QUE
SE PRESENTO LA LESION CONGENITA EN 79 CASOS. HOSPITAL ROOSE
VELT. DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960.

~
....
o....

""'-
~

1 2 4 5 6 10 11 l:!8 97~

NOTA: en el Registro Medico de. 13 pacientes <16.4'10) no se encuentra ano-
tado este dato' y en 8 casos más <10.1"/0)I es dudoso.

GRAFICA No. 12
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO DE ABORTOS Y SU RELACION
CON LAS LESIONES CONGENITAS EN 79 CASOS. HOSPITAL ROOSEVELT.

DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960

o 4 7621 ,
OTA:en el Registro Médico de 20 pacientes (25.3'1.) este dato es dudoso.

GRAFICA No. 13
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POSICION PORCENTUAL DEL CONTROL PRENATAL Y SU RELACIOi
LAS LESIONES CONGENITAS EN 79 CASOS. HOSPITAL ROOSEVE

DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960

'~-""
} .

.,

SIN CONTROL PRENATAL

CON CONTROL PRENATAL, MATERNIDAD HOSPITAL ROOSEVELT

CON CONTROL PRENATAL EN CLINICAS PRIVADAS
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-.L,
<,¡¡-.

r~
~:,~~:t

. -':~J
'/<!

;,.--
\.

\

~
;;

-.:-:

'

,

"

,

'

,

"'."
,,

..:=:~'::~~
.

,.:>;-:

.,':".:~?~



MPOSICION PORCENTUAL DEL NUMERO DE EXAMENES DE V. D.R. L.!¡

~U RELACION CON LAS LESIONES CONGENITAS EN 79 CASOS. HOS-
ITAL ROOSEVELT. DICIEMBRE 1955 - JUNIO 1960.

CON EXAMEN DE V.D.R.L.

~ SIN EXAMENDE V.D.~

NOTA: TODOS LOS EXAMENES DE V.D.R.L.
PRACTICADOS FUERON NEGATIVOS. .

GRAFICA No. 15
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ENCUESTA MEDItO SÓCIALDE NI~OS~

PRESENTARON ESPINA BIFIDA

Belpresente trabajo de tesis, éste ha sido uno de losas
05,quizás másdifícHes de realizar, pero es tan importante-
o los anteriores, que ha dejado una huella indeleble en nues
-espíritu, de dolor y congoja, porque no puede sentirse otra

, -cuandose ve lo que hemos visto¡ miseria, fango, . :promis~
,'ad. Porque no puede sentirse otra'cosacuando se oye ,de
a'rle;(ma;madre:" Si yo hubierasab ido antes de que rneentre.
nami hijo, que tenía una espina hífida, lo hubiera dejado -

ndonadoen el hospital". -

-'
Para quienes hanrea Iizado encuestas de eslanatura le:?:a,

'es necesario que se enumeren uno a tinOlos distintos proble-
fi'Conque se tiene que enfrentar quien lo haga; pero' para quie

no están familiarizados con estos aspectos se hará una pe=
eñadescri poión.

::~Esteno es un, ilReportaje Periodístico",enel que se ha
'sc~do la nota dramática, el cuadro desgarrador, deprimente de

uienes viven sumidos en la ignoranciay el abandono,essenci
-lamentela información escrita de lo que hemos visto y oído a-
avés' de esta pequeña encuesta . roéd ioo~soc la 1.:,., -,

Partimos ,con una base de investigacióncde6:5c-asos,de
¡:79üqueseleccionamos inicialmente,ya que 14 de Jos mis's

nm~¡antiú:i.padamentesabíamos que ten ían una d irecc ión ine)ds'"
ente,.?; ii:) J

J
"

.

De .Ios 65 casos que 110Squedaron en total, ,11 de" és-
tos vivíanen diferentes departamentos de larepublrcay que fue
ronexc luídas pornohaherse presentado a la entrevista en esta

asi61]. En resumen nos quedaron 54 casos para realizar con
nos; lari1nvest igación .

- ..
Tomando como base la dirección de cada una de las fa -

;~¡~'r
'

~

1-'

l
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milias, se procedió inicialmente a clasificarlas por zonas y Se
principiaron a visitar.

En muchos de los casos encontramos direcciones inexac
tas, o bien que no existían, o que en un tiempo existieron pero
que actualmente habían sido construídas casas o cha~ts nuevos
en esos antiguos predios.

En otros casos-encontramos también que hablan vivido
temraoralment~en "hospedajes"pero ~f cual habían abandonado
después de efectuado el parto en el hospital. En muchos de los
casos tambié-nrecordaban et nombre de la madre que habíasído
empleada o inquilinade una casa determinaday nos referían a o .

tra dirección en la cual suponían que se encontraba la personaa
qui.enbuscábamos. Lo que suce.día generalmente era que, o nos
volvían a dar .una dirección inexacta o bien apar~ía la persona,
pero no"era a la que buscábamos pues respondía a otros nombres,.
y en esta forma perdimos muchos de los casos, después de ha-
ber caminado muchos kilómetros y preguntado muchas veces.

El número Final~ encuestas que pudieron ser realizadas
fueron en totaJ de 11, un número muy pequeño a partir de la ba-

I se inicial de 79.

Existen varias razones por las cuales se redujo a tao pc
cos casos esta encuesta, son las siguientes: lo. Este tipo dé
población se moviliza constantemente de un tugar a otro, no so-
lamente dentro de la propia capital sino que también a los depar
tamentos de la república. 20. Generalmente son madres que-
han estado empleadas en casas particulares antes de tener a su
hijo; pero al salir con él del hospital, ya no las reciben en el
mismo lugar y cambian de domicilio. 30. Comoeste trabajo se
ha realizado retrospectivamente durante los cua tro años y medio
que lleva de trabajar el Departamento de Maternidad del Hospi -
tal Roosevelt, han sido construídas nuevas casas en lugares en
donde existían tlcovachas" donde vivieron muchas de las pacie.!!
tes de esta investigac ión.

ENCUESTA MEDICO SOCIAL DE NIÑOS

CON ESPINA BIFIDA

TIPO DE FORMULARIOUSADO EN ESTA
ENCUESTA

'\



EN~ST A MEDldosoctAL Q~ NiAOS OOE PRESENTEN

LEi:lJONES CONGENrrAS

Formulario No.
Fecha:

lo.. DATOS GENERALES DEL MENOR,'
Lugar y. fecha de nacimiento:
Bdad:- Sexo: Grupo étDico:
Nombre de los padrés o encargados:

20. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL MENOR:
Eutocico

.

Anomalr..s CongéDitas:
D1stoc1co

Bnfermedades Infecto-Contagiosas:
Sosliene la cabeza: Sl_-NO _Se sosliene sentado:
Lenguaje: Desarrollo mental:
.e.s
.S1vive cuales sOn sus condiciODes actuales:

Causas de Defunción:

Lactancia:
SI~O_P1e o Marcha:

Alteraciones esfinteria-

30. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PADRES:
~'
Bnfermedades venéreas: Diabetes:
,~s: Enfermedades mentales: Alcoholismo:

Madre:
ToXernias SI,~O_lgnora:

-
Enfermedades venéreas: SI_NO -

Ignora:

Hemorragia Anteparturn: SI- NO- 19nora:- Diabetes Sl_NO_Ignora:
Malnutrición SI- NO- Ignora:-- Alcoholismo 51- NO~ Ignora:-
BJI¡JOsicióna Rayos "X" durante! el embarazo: SI_NO- Rubeqla: SI_NO- Ignora:
IntoXicaciones:

40. GRUPO FAMILIAR

Nombre Ocupación Salario Instr1¡c.Edad ,Parentesco

50. SlTUAClm SOClOECONOMICA:
- INGRBSOS

Aporte! del jefe ,de familia
Otr.os' iDgre80s:

- To.tal:

EGRBSOS
Alimentación:
Vivienda:
Vest1lllrio:
Recreación:
Medicinas:
Otros:
Total:

J t

¡,

"

Aporte

\,

',~

I
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60. VIVIENDA

Area: - No.de.piezas:- Muros:- Techo:- Pisos:- Ventanas:-Aseo: Bueno Regular:
Malo: -Sanitario: SI- NO

- lndivid/Jal: Sl- NO
- Colectivo: Sl_NO-Eecusado lavable: SI_NO

- Pozo ciego Sl_NO_Letrina Sl_NO-Alumbrado eléctrico SI_NO
- Kerosene SI_NO

- Velas SI
-

NO
-Mobiliario:

No. de Camas - ArmarIos - Sillas - Mesas-NO,-- RadioSI- NO-~ PropiaSI- NO- TanquepúblicoSI
- NO-

Mueblesde Sala SI
-

!' '111
Tipo de alimentación: - 2 -

Lugar de trabajo de la madre: domicilio SI_NO- Fuera del hogar: SI_NO-
Clase de trabajo:

70. CONDICIONES FISICAS DEL BARRIO
Calles y avenidas: asfaltadas SI

- NO - Acueductos municipales SI- NO
-

Recolección debasura:
Alumbrado: Público:

~ Privado:
Aspectos NeJ!'ativos:
Cantinas:

Seguridad pública:

ENCUESTA MEDICO SOCIAL DE NIt\iOS

CON ESPINA BIFIDA

Durante el período de embarazo tuvo algún accidente: en el trabajo: SI

- NO -En caso de enfermedad a quién recurre:

¿Cuántos hermanos viven? - ¿Cuántos hermanos muertos menores de 5 años?
Enfermedades de éstos:

Lenocinios: Centros de juegos de azar:

Aspectos Positivos:
Mercado:

Centros de recreación:
Escuela: Di spensarios

HALLAZGOS. PRESENTACION RESUMIDA
DE CADA UNO DE LOS CASOS.

80. ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERMEDAD
Actitud de los padres ante la enfermedad del niilo:

l'
Actitud de la familia ante la enfermedad del niilo:

Actitud de los J1iilos sanos:

(1) Hncuestador

Nombre del Encuestador
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CASO No. 1

Nombre dé I menor: V.J. M .
Dirección: lOa. Ave. 4-33, Zona 11, Guatema'la.

1-0ATOSGENERALES DEL MENOR: nació en la
, adde Guatemala,el 22 de marzode 1951. Tiene9añós
meses, pertenece al sexo femenino.

2- ANTECEDENTES PATOlOGICOS DEL MENOR: el
rto se efectuó en un domicilio particular ,según refiere lama-

sin ninguna complicación o probJema.CEut6cicoLLes Ila -
la atención refiere la madre, un !'tumor" en la columna y los

iesitos; torcidos u. La niña tuvo posteriormente las enferme-
des infecto-contagiosas de la infancia, siendo la que mejor re
erda la madre, el proceso sarampionoso. La niña tomó el pe-=
a durante un año. La cabeza la sostuvo a la edad que CLlaI -
ler niño normal lo hace, asícomo sentarse. Actualmente la
rcha es dificu Itosa. Está siendo tratada ene I Hospita I Roo-

,veR por los defectos congénitos en ambos pies. El lenguaje
,¡!izado por ella es completamente 110rmal,su de-sarrollo m~n -
l lo mismo, ya que lleva el tercer año de primaria y aunque no
"una alumna destacada lampocoesuna mala estudiante. Ac-
:almentetiene alteracionesesfinterianas, tanto vesicales co-
a rectales, es decir la niña se orina y defeca involuntariamen-
'. Las condiciones actuales déV.J.M .son malas debido a
uepresenta más o menos cadatnes convulsiones de lipoepi lep
armesen un npmerode 5 al día durante dos o tres días. Hace

,ariosaños la niña fue operada por la espina brfida en' unhospi
,1particular de esta ciudad. Actualmente continúa en trata --
,lentosupervisado por el Hospital Roosevelt.

3- ANTECEDENTES PATOlOGICOS DE LOS PA-
RES: PADRE: tiene 29 años de edad, refiere no habe'r te -
ido nunca enfermedades venéreas, diabetes, anemia o enferme
ades mentales. Bebe licor en una forma ocaSionaI y nunca eñ
xceso .Cons idera que sUs hábitos sé encuentran dentr{)de 'los
mites normales. MADRE: durante su embarazÓ no presentó

f'

1

)
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ningún cuadro de toxemia lOsalamente tuve -dice la Sra.- un po
co de náusea y malestar genera 1". No refiere haber ten ido nun:-
ca enfermedades venéreas. Refiere que se alimentó bien duran-
te el embarazo y qUe nunca bebe licor .No fue expuesta tampo-
co a Rayos X durante los primeros meSes del embarazo. No re-
cuerda claramente si tuvo o no rubeola. No sufrió ninguna into
xi<:aci6n. -

4- GRUPO FAMILIAR: este grupo familiar consta del pa
dre señor H.R. M.la madre Sra. M. H.de M. Y-cinco hijos-
siendo ellos: V.J. M. la niña referida anteriormente en este ca
so, H.R. M. sexo mascu lino de 8 años de edad, que cursa eT
primer año de primaria. B. L.M. de 5 años de edad, sexo feme
nino, está actualmente en párvulos. los tres niños anteriores-.

' '
",

estudian en escuela pública. E. M. sexo masculino de 3 años
de edad. M.M. la última de sus hijas de 2 años de edad. '

5- SITUACION SOCIO ECONOMICA:. el único. ingreso
que tiene esta famHia es el que proporciona el padre. Devenga :

Q.175.00 mensuales como tipógrafo. En alimentación gastan
aproximadamente Q 90.00 mensuales. Pagan una amortización
mensual también de Q.16.00 por el predio que tienen enpropie
dad. En ropa gastan aproximadamente Q.15.00. Les quedañ .

más o menos Q.45.00 para el resto de los gastos.

El tipo de alimentación que tienen podemos decir que es bue
no. Se deducegorel aspecto general de los diferentes miem .-
bros de la familia. Sus hijos se ven bien nutridos, sonrientes,
sanos y de buen color.

La Sra. siempre ha trabajado en su propia casa en oficios
domésticos. Durante el período de su embarazo no tuvo ningún
accidente, y en caso de necesidad recurren a un centro hospita-
lario público.

'

Tienen cinco hijos vivos, no ha muerto ninguno. Las en-
fermedadesque han tenido principalmente son todas las infecto.
contagiosas de la infancia. Refiere la madre que sus hijos ha,n

, il
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s ido muy sanos.

6- VIVIENDA: el área de la propiedades de 10 x 20
metros cuadrados en tata 1, ya que propiamente la casa ocupa un
espacio considerablemente menor. Tiene la casa 4 piezas. Los
muros o paredes son de adobe, el techo de. lámina, los pisos de
tierra, so lamente tienen una ventana, el aseo es regular. Tie-
nen servicio sanitario. Tienen alumbrado eléctrico.

El mobiliario consta de 5 camas, 1 armario, 6 sillas,2
mesas y un radio pequeño. No tienen muebles de sala. La prE.
piedad tiene agua propia. No les es necesario por lo tanto uti-
lizar el tanque público.

7- CONDICIONESFISICAS DEL BARRI " Las calles
no son asfaltadas y no hay aún acueductos. La basura esrec~
lectada por el servicio municipal. Sí hay alumbrado público.
Muy cerca existen cantinas y lenocinios. Mercado hay cerca,~
sí como escuela. No hay dispensario ni centros de recreación.

8- ACTITUD DE LAFAMILlA ANTE LAENFERME-
DAD: Cuando le preguntamos sobre cuál era la actitud de ella
ante la niña enferma nos respondió: "Yo trato de ser igual con
todos mis hijos: pero tengo que castigar más a V.J. debido a !

que tiene un carácter muy fuertell. El resto de su famHia guar~
da para con la niña mucha deferencia por IOserenfermá10.No tie:-

nen los hermanos ninguna actitud espeCial con 'ella,. por el mo-
mento, debidoa que aún son muy pequeños y no se dan cuenta. i

CASO No.2

Nombredel menor: F.G.A.
Dirección: 4a.Calle21-36, .Zona 6, Guatemala.

l-DATOS GENERALES DEL MENOR: nació en el d~ I
partamento de Maternidad. del.Hospital Roo$ev~1tde la ciudad I¡"
de Guatemala, en el mes .de,Julio de,1955. 50lamentevivi6 !

,

¡I,

I
"¡¡,!!

I¡!
I

I

'¡,I!¡I¡I



156

24 horas, de sexo masculino.

2- ANTECEDENTES PATOLOGICOSDEL MENOR:el
parto fue.eutóéico. Las anomalías cpngénitas que se encontra-
ron fueron: espina bífida lumbar (meningocele) imperforación a-
nal, atresia del esófago, equino varus bilateral. El recién na-
cido fue sometido a las 24 horas de haber nacido a la corr,:ec-
ción de los defectos congénitos gastrointestinalesl pero falleció
durante la operación.

3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PA-
DREs : PADRE: no recuerda haber"tenido enfermedadesvené
reas, diabetes, anemia, etc. Alcoholismo: bebedor consuetudT
nario. MADRE: refiere no haber tenido ninguna toxemia d';
rante el embaraZQ, no ha tenido enfermedades venéreas, no pre
sentó antes o después del parto ninguna complicación. Es im=
portante hacer notar que la al imentación de la paciente durante
~Iemb~,zo fue deficiente,elfa no bebe licor. Notuvo ningu-'
~ae,xposiciónaRayos X durante el embarazo. No recuerda ha)
ber tenido rubeola u otro procesó infecc ioso durante los prime=:
ros meses del embarazo, no sufrió ninguna intoxicación.

,

,,'

. - GRUP', FAMI LIAR: El presente grupo familiarcons'
ta de el padr~...Sr. R.G. de 34 años de edad, trabaja comoayU:
dante de camlon, devengando aproximadamente Q.30.00 men-
suales, es alfabeta, y aporta al hogar Q.15.00 mensuales. La
madre Sra. A.M.A. de 22 años de edad, vive maridablemente
con su cónyuge, trabaja en los oficios domésticos de la casa e
IIa no tiene personalmente ningún ingreso económico. Es an~¡:
fabeta. El primer hijo fue F.G.A. referido en esta historia. Su
segundo hijo es M. E. G.A. de 3 años de edad, de sexo femeni-
no, actualmente en buenas condiciones generales. El tercer hi
jo es E. L.G.A. de 2 años de edad, de sexo femenino, actual=-
mente en buenas condiciones generales.

. 5- SITUACIONSOCIO ECONOMICA: el único ingreso
q~e.tIene esta familia es el salar.io que obtienen el jefe de la fa
~I"a como,ayudante de camión y que es de Q.30.00 mensualéS
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de los cuales solamente pasa a su cónyuge para los gastos de la ,

casa Q.15.00 mensuales. Más tarde nos indicó la Sra. quegal
naba algunos centavos más lavando ropa. En alimentación gaS:
tan Q.15.00 mensualmente y tienen que pagar Q.5.00 mensua-
les por alquiler de la pieza que ocupan. Es importante hacer ver
que generalmente el Sr. R.G. no vive en la casa, debidoaltr~
bajo que desempeña.

' "!

El tipo de alimentación que tienen actualmente es mala,
se reduce a frijoles, torti lIas y arroz. La Sra. tiene dos hijos
vivos y uno muerto, los que están vivos han sido "muy sanos"
refiere. En caso de enfermedad recurre al Hospital Roosevelt.

6- VIVIENDA: el número de piezas es de dos, los mu-
ros son de adobe, el techo de lámina, los pisos de cemento, so
lamente tienen una ventana que da a un patio general en donde -
viven otras familias. El aseo generales regular. Tienen un,
escusado lavable, colectivo. La casa tiene alumbrado eléctri - l'
co. Comomobiliario tienen: tres camas, dos armarios, cuatro
sillas y una mesa. No tienen radio. Si tienen agua propia.

7- CONDICIONESFISICAS DEL BARRIO: las calles
y avenidas sí son asfaltadas, hay acueductos municipales, un

'tren de aseo municipal recoge diariamente la basura, hay alum-
brado público. Tienen cerca varias cantinas y lenocinios. Hay
mercado y escuela cerca. No hay centros de recreación o par-
ques.

8- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENF~RM~""
QAD; el interrogar a la madre, ella nos decía: "creo que la e,!!
fermedad de mi hijo es porque mi marido tomaba mucho". El res-
to de sus familiares pensaron lo mismo, es decir,debido a que el
marido tomaba mucho. Comoel recién nacido murió a las 24 ho
ras de haber nacido, nadie más tuvo más comentarios del caso.-
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CASO No. 3

Nombre del menor: M.D. L.R.
Direcci6n: 2a. Ave. 31-49, Zona 8, Guatemala.

1- DATOS GENERALES DEL MErtOR: naci6 en el
Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt de Guatema
la, el 20 de diciembre de 1959. Naci6 muerto, de sexo feme":
nino.

2- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL MENOR: el
parto fue dist6cico. Las lesiones congénitas reportadas fueron: ,

espina bífida, equino varus bilateral y acondroplasia. Fue pre-
maturo. Pes6 dos libras a I nacer.

¡ !
1

3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PA-
DREs: PADRE: no ha tenido enfermedades venéreas. Ha si-
do sano hasta la fecha. Entre sus hábitos está el de beber li-
cor, pero no lo hace con exceso sino ocasionalmente. MADRE:
no present6 durante el embarazo ningún cuadro clínico de toxe-
m ia. No ha ten ido enfermedades venéreas. Present6 una fuerte
hemorragia antepartum. La alImentaci6n que ha tenido ha sido
más o menos buena. No bebe licor. No fue expuesta a Rayos X
durante el embarazo. No ha sufrido ninguna intoxicaci6n.

1I
1
l'

4- GRUPO FAMILIAR: este grupo familiar consta del
padre Sr. J. L. V. tiene 31 años de edad, es mensajero de una
com.p?ñía~ gana Q.30.00 mensuales. Es alfabeta y aporta a la
familIa mas o menos Q. 23.00 mensuales. La Sra. se llama M.
del C.R.C. tiene 30 años de edad, se dedica a los oficios do-
mésticos de su casa. Ella no aporta ningún ingreso econ6mico
al hogar. Solamente han tenido una hija, la referida en estahis
toria. No ha vuelto a quedar embarazada, aunque lo desea' es
un motivo de preocupaci6n actualmente. En alimentaci6n ~asta
aproximadamente Q.25.00 mensuales, paga de alquiler de la
pieza que ocupa con su madre Q. 6.00 mensuales. La suegra
los ayuda con unos cuantos quetzales más mensualmente. El ti-
po de alimentaci6n que tienen actualmente es más o menos bue-

159111

1\

'1

I
,',1

nao En los casos en que han tenido necesidad de serviciosmé-
dicos recurren a médicos particulares .EI único hijoqueha te-
nido naci6 muerto.

,

6l>VIVIENDA:el númerodepiezéísque ocupan es de
tres. Lo'5muros son de' adobe, e I techo de lámina (en muy ma I
estado), lospiso.sson de ladri 110de cementp. ,No tienen vent~
nas ,etase09~nerales regular. Tienensanitarioco lectivo ~~
lumbradoe léctrico. Mobiliario: tres camas, un armario, cuatro
sillas, dosmeSáSy un radio peq-ueño. Tien~nagwl propia.

~
,. .

,--.iCONDIC1ONES FISJCAS DEL BARRIO: las calles
y'~v~n'ldasn~ .sonasfaltadas. Si hay acueductos municipales,
'l?béísUra'es r.ecolectada por el tren de aseo municipal. Hay a-
'lumbrado'público. Hay unacantina en la misma éuadra, asíco-

, mo dos lenocinios. Tienen cerca mercado, escuela y dispensa-,

ri.o de Sanidad Pública. No hay centros derecreaci6n.

;S-ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERME-
:'QAD:\):~P~~eguntarlessobre cuál habíasido. su actitud al saber
!gdeHa.bían.ten'ido urt hijo,enfermo respondieron:,lIson cosas, que.
DJó's"lasqÚiere asíll .Actitud de la faf!1Hiaante, la enfermedad
ctelniñb;nadaespecial. La abuela piensa lo mismo expresado
anteriormente.

,,','
éA'S-'LN° .,"4;:;c;ni::~.. :<

..IUJ.2fi;i Nbmbredel menor: E.D.T.R.
difécci6n: 31 Calle 4-42,Zóna 3, Guatemala.

1- DATOSGENERALESDEL MENOR: naci6 en laci~
,dact~eGuátemala,el 21 de,J.uliode1958. Tiene 2 años,l
;mé~:de edad, de sexo masculino. '

. ~-..1 ...J .

EJ[13r;\~lS 'At1TECEDENTESPATOLOGICOS DEL MENOR:. el
parto fue eut6cico. La lesi6n congénita con que naci6 fue espi-
na bífida con meningocele. Las enfermedades infecto"contagio-

,- --oaiIII
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sas que ha tenido son las de la niñez, entre las que recuerdan:
el sarampión. La lactancia fue materna por 11 meses, sostie -
ne perfectamente la cabeza, se sostiene sentado, la marcha es
normal, el lenguaje también normal, así como su desarrollo men
tal. No tiene ninguna alteraci6nesfinteriana aparentemente.Las
condiciones actuales de vida son las de un niño normal.

Ili 3-. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OE LOS PA-

'1 ,1, DRES: PADRE: no recuerda haber tenido enfermedades vené-

1,1

reas. Refiere que ha s ido un hombre sano . Bebe licor ocas io - '

i
ll

', nalmente. MADRE: no tuvo según refiere ninguna toxemia du-
, rante el embarazo. No ha tenido enfermedades venéreas. Se a-

!'

I

'
"

I
,
I

,

I limenta bien. No, bebe licor. Parece ser que sú parto seefec -
. tuá en el Centro Materno Infantil del Seguro Social, siendo ex-

1

,' puesta a los Rayos X al final del embarazo. No refiere ningún

li

~oceso

~:fe::i~:: d;:~tleL~~:~b:~:Z::S:d::~Xi:;:;r~ se lIa-

11

:~X~~~d~e~~e3J.8~.so~ea~~:;, d:~~~~~~ld:i~~:~~:;.a;

1

"
.

,1

'

,

su hogar. La Sra. S.A.R. de T. de 29 años de edad,secjedi
, ca a los oficiosdomésticos. Personalmente no tiene ningún iñ-

;1

,1

. greso. Tiene 6 hijos con ellos:C.H.T. de 12 años de edad,
sexo masculino, estudiante, cursa el tercer año de primaria.G.

'1'
1

' E. T. de 11 años de edad, sexo femenino, estudiante, cursa el
segundo año de primaria. M.A. T. de 8 años de edad ,sexo mas

11 culino, estudiante, cursa eller. año de primaria. (Todos e=-

'1

lIos estud ian en escue las púb I icas>. O. M. T. de 5 áños de e-
dad, sexo femenino. E. D. T. de 2 años de edad, se~q masculi

¡,[' no. G.A.T. de sexo mas~ulino y de 5 meses de edác{. -

1"

1

" En ~otal el~ngreso económico es de Q.80.00,como c~

i pmtero. Tienen mas o menos Q. 20.00 más de ingresos por 0-

1

"
",,

'

tras trabajos que realiza {sastrería}, que hacen un total mensual,

1

1'
de.Q.I00.00., Gastan en alimentación Q.90.oo, pagan de al

'

1

' q~ller por

"

.Ia pieza Q. 7~50 mensuales.
,

El tipo de alimenta-

':
clón que tienen puede considerarse bueno.

I

'

1

L
¡'II:

"
.,1

'11

"1,

,
1)

161

En caso de enfermedad recurren al hospital. Tienen un
total de 6 hijos vivos, no se I,es ha muerto ninguno. Las enf~
medades que han tenido han sido las corrientes de la niñez.

6- VIVIENDA: El número de piezas que tienen es de
dos. Los muros son de adobe, los techos de lámina, los piSos
de tierra. No tienen ventanas. El aseo general es regular; Ti!
nen servicio sanitario colectivo. Tienen alumbrado eléctric,o.
~iliario: tres camas,un armario,ocho sillas,tres meSas y
u~' radio. Agua propia y:: tanque público. '

7- NDrlONESFtSlCAS DELB RR10: las calles
y avenidas no son asfaltadas, hay acueductos municipales"la
basura es recolectada por el tren de aseo municipal. Hayalum-
brado público. Hay cantinas y lenocinios cercanos. Existen
cerca mercado, escuela ydispensario. '

8- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERME-
DAD: actitud de los padres ante la enfermedad del niño: debido

,

a que actualmente el niño se encuentra perfectamente normal"oo.
tiene ningún motivo para asumir actitudes especiales. No see~

,

"plican cual pudo haber sido la causa de que tuvieran un hijo' err
: 'fermo, ya que ellos han sido sanos asícomo sus antepasados.,

Los familiares;tampoco tienen según ellos refieren, ninguna ac-
'titud especial. ' '

CASO No. 5

Nombre del menor: B. Y. G.
Dirección: 7a. Ave. 8-14, Zona 12, Guatemala.

1- DATOS GENERALES DELMENOR~ nació en elD~
partamento de Maternldéid del Hospital Roosevelt de Guatemala,
el 27 de abril de 1960. Tiene 5 meseS de edad,es de Sexo

, masculino.

2= ANTECEDENTESPATOLOGICOS DEL MENOR: el
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parto fue eut6cico. Las anomalías congénitas encontradas: es...
pina b.ífida I.umbare hidrocefalia. Por tal motivo fue operado a
las pocas horas de su nacimiento en el Departam~nto de Cirugía
Infanti I del mismo hospital. No ha tenido ninguna enfermedad in
fecto contag iosa. Está rec ibiendo.Iactanc i,amaterna y,art ific ial.
No sostiene la cabe,zani puede p~rmanecer sentado, no puedeca
minar debido a una parálisis fláxida de miembros inferiores. No-
hay incontin-enciadeesfínteres. Actualmente está siendo con...
trolado en el Departamento de Consulta Externa del Hospital
Roosevelt. Es un caso. favorable.

3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PA-
.DRES: PADRE: no ha tenido enfermedades venéreas. Hasido
un hombre más o menos sano. Bebedor de licor consuetudinario.
MADRE: durantesu embarazo no tuvo toxemias, así comono ha
tenido enfermedades.venéreas. Ha gozado de buena salud. Du- ,:

rante su embarazo no tuvo mala nutric i6n. No bebe licor. No su '.

fri6ninguna exposici6n a Rayos X durante el embarazo. No re-:'
cuerda haber tenidoenfermedades infecciosas. No hay antece-
dentes de intoxicac iones.

4- GRUPO FAMILIAR: son casados. El señor C.D.
tiene 19 años de edad, de ofic io zapatero. Actua Imente se en- '

cuentranseparados y no contribuye con ningún aporte econ6mico
al hogar. La esposa se IlamaB.E.M. de C. de edad 15 años.-
Se dedica a los oficios domésticos de su casa. Actualmente no
hace ningún aporte efectivo a su hogar. Solamente tienen un hi
jo que es B.Y.D. que es el referido en esta historia. La señO
ra Z. M. E. de 54 años de edad, abuela del niño, es la que so~
tiene el hogar.

5- SITUACION SOCIO-ECONOMICA: aproximadamen-
te gana en lavado de ropa y otros oficios de casa Q. 25. oo,con
lo que viven los tres miembros de la familia. Aproximadamente
gastan Q.15.00.al mes en alimentaci6n. Pagan de alquiler
Q. 6.00 mensuales, quedándoles un total de Q. 4. 00 para el re~
to de los gastos. Siendo un ingreso sumamente limitado, refie"
re la señora B. E. M. de D. madre del niño, que está buscando
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empleo. La alimentación actual es deficiente, La carne y los
huevos sólo los comen esporádicamente. En caso de enferme =
dad recurren a un centro hospitalario público. Solamente tienen
un hijo vivo, no se les ha muerto ninguno.

6=' VIVIENDA: viven en una pieza que tiene muros de
adobe techo de lámina y pisos de tierra. Tiene una ventana.
El as~o es regular. El escusadoes de poze)ciego, colectivo..
Hay alumbradoe léctricoJ Mobiliario: consta de una cama, dos s1
Ilas y una mesa. No tienen agua propia y aunque hay tanque PÉ,
bIico se encuentra muy retirado.

7- CONDICIONESFISICAS DEL BARRIO: las caBes
y las avenidas no están asfaltadas, no hay acu;d.ucto~municipal
el tren de aseo municipal recoge la basura. SI tienen alumbra-
do público. Hay cantinas. Ignoran si existen lenocinios. Hay
mercado y escuela cerca. Nohay dispensario.

8- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERME -
DAD:. al ser interrogada la madre nos respondi6 lo siijuiente:
liyocreo que mi hijonaci6 enfermo, porque mi marido se mete
con mujeres malas". Refiere la madre que algunas veceS que le
ha hablado a su esposo sobre la enfermedad desu hijo, le ha
contestado "que a él no le interesa nada".

. El otro miembrode la familia que es la abuela, también
piensa que, su nieto naci6 enfermo por las enfermedades de su
yerno.

CASO No. 6

Nombre del menor: J. H. A.
Direcci6n: 22 Calle 34-29, Zona 5,Guatemala.

1- DATOS GENERALES DEL MENOR: naci6 enelD!
parlamento de Maternidad del Hospital ROe)seveltdeGuat~mala,
el17 de junio de 1958 . Tiene 2 años 3 meses deedad,de s~
xo masculino~ '
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2- ANTECEDENTES PATOLOGICOS.DEL MENOR:el
parto fue eutócico. Le fue diagnosticado al recién nacido una
esp¡na bífida oculta. Fue prematuro de 5 meses. En el Depar-
tamento de Cirugía Infantil del Hospital Roosevelt fue operado
por hernia inguinal bilateral. Entre las enfermedades infecto -
contagiosas que ha tenido, los padres recuerdan el sarampión.
La lactancia fue arUficial. Sostiene la cabeza, se sostiene sen
tado y marcha normatmente. El lenguaje y el desarrollo mentar
son normales para su edad. No tiene ninguna alteración esfinte
riana.

3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PA-
DREs: PADRE: refiere ser un hombre sano. No ha tenido en
ninguna ocasión enfermedades venéreas. De hábitos solamente
tiene el de fumar moderadamente. No bebe licor. MADRE:du-
rante el embarazo no tuvo ninguna toxemia. No hao.tenido enfer
meda~es vené~eas. Tuvo una ttfuertett hemorragia antepartum.-
Se alimenta bIen. No bebe licor. No ha sido nunca expuesta a
R~YQsX. Refiere no haber tenido ninguna enfermedad infeccio
sa durante el embarazo. No tuvo tampQconinguna intoxicacióñ:
Ha tenido 17 abortos de dos y tres meses de edad.

.

4- GRU~O FAMILIAR: son casados. El esposo señor
J:A.A. de 45 anos de edad, de ocupación chofer (de taxi pro-
p�O)gana Q. 60.00 mensuales, aportando la misma cantidad a
su hogar. La esposa señora M. L. R. de A. de 35 años se de-
diC~a los.ofic ios domésticos y al cu idado de una pequeña pana
dena propIedad de ellos. El primer hijo M.W.A. de 17 años
de edad, s~xo mascu I.ino, estud iante. c. G.A. de 12 años, de

1se~o femenmo, estudiante y el último de sus hijos que es el re-
fendo en esta historia.

, I

I ~~
SITUACION SOCIO ECONOMICA: El aporte total

,a.la.famllla es de Q.120.00. Gastan en alimentaciónQ.3.50
dlanos. No paganalquiler por ser ellos dueños de la casa.Gas'

Itan en medicinas al mes entre Q.25.00 y Q.30.00. La al¡:

':
mentación que tienen actualmente es buena en cantidad y caJi -

I

dad. Las enfermedades de los niños han s ido sarampión, tos f!

rina, varicela, etc. La segunda hija también es prematura de7 "
meses.

6= VIVIENDA: tiene 4 piezas, los muros son de ladri=
110y concreto, el techo es de lámina, los pisos son dece~en~o,

.
,1';1,

tiene varias ventanas, sanitario individual Y
alumbrado electri=

co. Entre el mobiliario se cuenta: 4 camas, 2 armarios, 6si-
Ilas, 1 mesa, 1 radio y algunos otros enseres. La casa tiene
agua propia.

7- CONDICIONESFISICAS DEL BARRIO: las calles
y las avenidas son asfaltadas, tienen acueducto municipal, la
basura es recogida por el tren de aseo municipal.. Hay alumbra-

I do público. Existen muy cerca casi a una cuadra 4 cantinas y 5
lenocinios. Hay mercado, 3escuelas y un dispensario médico.
Hay además un pequeño parque de recreo infanti l.

8- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERME-
DAD: cuando interrogamos a la señora

sobresuniño,nosres~

pondió: IIsi hubiera sabido que tenía espina bífida, lo hubiera

dejado abandonado en el hospital
iB. El resto de la familia igno-

ran que el niño tenga. una espina bífida oculta, ya que el'desa+
rrollo del niño es completamente normal y la madre nO lo haco.!],
tado.

.

CASO No. 7

Nombre del menor: A. M. P.
Dirección: 7a. Ave. 4-65, Zona 7,Guatemala.

1- DATOS GE:NERALES DEL MENOR: nac.ió enel
Centro ~ Infantil, de Guatemala. No recuerda en quéJ~
cha nació. Vivió durante 2 años 6 meses, desexQJ~me[lino.,~

"
, 1.;,,: \.. ". ~

2=-ANTECEDENTES
PATOLOGICOS.DEL MENcO~::~f

parto fueeutócico, las
anomalíascongénitaSqUepresent6 a.111~'

cer fueron: espina bífida e hidrocefalia. Entre lasenf~rmed.a.d)e$
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infecto-contagiosas se recuerda la madre del sarampi6n. La lac
P tancia fue materna durante casi dos años. Sostenía la cabeza~
e y podía permanecer sentada, le era imposible caminar debido a
t¡ la parálisis fláccida de los miembros inferiores. El lenguaje e-
P ra normaI y eL desarro 110mentaI en la misma forma. Presenta-
e ba alteraciones esfinterianas tales como incontinencia fecal ~:.'u
L rinaria. Falleci6 10 días después de haber sido sometida a iii
ti operaci6n, posiblemente por un cuadro de meningitis aguda.
s
rl 3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LOS PA-,

DRES: PADRE: la madre quien es la que responde al interro-
gatorio manifiesta que efladesconoce si su marido tenía o no en

~ fermedades venéreas. Durante el tiempo que vivi6 con eHa fue
O¡ re lativamente sano, lo único dice "es que bebía demasiado Ii-
ti cor". MADRE: notuvo toxemias durante el embarazo,así ce-
r4 mo enfermedades venéreas no ha tenido. Ella no bebe licor. Du
m rante el embarazo no fue expuesta a Rayos X. No recuerda ha-
S ber tenido ningún proceso infeccioso o intoxicaciones durante
~ los primeros meses .del embarazo.
Si
H 4- GRUPO FAMILIAR: La señora ha tenido dos mari-

dos. No ha sido casada con ninguno de los dos. El primero de
ellos, padre del caso relatado en esta historia se llamabaT. M.

J: tenía entonces 52 años de edad, se dedicaba a la mecánica y
pl tenía un salario mensual de Q.15.00 a Q.20.oo, los cuales
SI en parte se los entregaba a ella; en muchas de las ocasiones no

le daba nada, debido a que lo gastaba casi todo en beber .EI ma
rido que tiene actualmente y que es con quien vive, tiene 40 él=-
ños, se llama J.R., se dedica a varios trabajos, no tiene nin-
guno fijo., Gana mensualmente más o menos Q.12. 00 mensua -

fE les, en algunas ocasiones le lleva hasta Q. 24.00 mensuales.

II!I

La señora se llamaM. de la C. P. tiene 38 años de edad, tra-
,1, baja como empleada en una casa particular en donde le dan alo-

II~¡
jamiento para ella y dos hijos. El marido llega poco a la casa

, I por su trabaj o. Además le pagan por los ofic ios domésticos que
!,Ita reanza Q. 7.00 mensuales. Tiene tres hijos, el primero se lIa-

¡I

mi ma M. P. de sexo femenino, de 1 7 años de edad, trabaj a en u-

!

d~ na casa particular en oficios domésticos, ayuda a la madre con

I
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Q.3 .00 mensua les, gana en tota I Q. 7.00 al mes. Lasegunda
hija se llama 1.P." tiene 13 años de edad, es estudiante, cur-
sa el 20. año de primaria. En .tercer lugar seguía la hija que
muri6. El cuarto hijo se llamaM.P. de sexo femenino, tiene 9
meses de edad y es la primera de su segundo marido.

5-SITUACION SOCIO ECONOMICA:la señora refie-
re que gasta más o menos Q.24.00 al mesenalimentaci6n. Lo
que le queda lo uti liza para e I resto de sus gastos.

El tipo de alimentación actual es deficiente. En caso
de enfermedad recurre a un centro hospitalario. El número de
hermanos que viven actualmente son tres, y han muerto cuatro
menores de 5 años. Las enfermedades que han tenido durante
la niñez han sido sarampi6n y tos ferina.

6- VIVIENDA:una pieza, muros de adobe, techo de I!
mina, piso de ladri 110de barro y una ventana. El aseo general
es regular. Tienen escusadolavable, colectivo. Hay luzelé~
trica.EI mobiliario se compone de 3 camas, 2 sillas, 2 mesas

. No tienen agua propia, necesitan acarrearla del tanque público.

7- CONDICIONESFISICASDEL BARRIO: las calles
y avenidas son asfaltadas. No hay acueductotmunicipal. La b~
sura la recolecta eL. tren de aseo municipal~ Hay alumbrado p~
blico. Hay cantina cerca. No hay mercado, hay una escuela y
no hay dispensario.

8- ACllIlliLPE LA FAMILIA ~NTE ~A ENFERME -
DAD: liLaquería muchopor estar enfermita.. .' Y creo que na-
ció así debido a que mi marido tomaba mucho licor y me trataba
mal".

Los familiares querían que la operara, encamb io e I pa-
dre de la niña se oponía. '
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Nombre del menor: J.A. S.C.
Dirección: 26 Calle 2-21, Zona 3, Guatemala.

1- DATOS GENERALES DEL MENOR: nació en el
Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt de Guatema
la, el 26 de julio de 1959. Vivió unos minutos y falleció. Se-
xo masculino. - >

-
2~ ANTECEDENTES PATOL GICOS DEL MEN R: el .

partoJue distócico. Las anomalías congénitas que presentó al
nacer fueron: espina bífida, hidrocefalia y equino varus bilate -
ralo La madre ignoró las lesiones congénitas de su hijo.

I 3- ANTECEDENTESPATOLOGICOS DE LOS PA-
DRES: PADRE: no ha tenido enfermedades venéreas Ha si-
do más o menos sano. Tiene 17 años de ingerir licor ~n mode-
rada cantidad consuetudinariamente. MADRE: no refiere haber.
tenido ninguna toxemia o enfermedades venéreas. Ha tenido u - .

na ma la al imentac ión. No bebe licor. Le fueron tomadas rad io
grafías de tórax en los ú It imos meses de I embarazo. No ha su:-
frido ninguna intoxicación.

4- GRUPO FAMILIAR: viven maridablemente. El es-
poso se llama A. S. tiene 56 años de edad, de oficio tejedor,
gana Q.16. 00 al mes, aportando la misma suma a su hogar. La
madre se llama A. C. tiene 40 años de edad. Se ded ica a los o
ficios domésticos, lava ropa y vende atole. Más o menos gana
Q.8.00 al mes. Es analfabeta. Su primera hija se llama M.E.
S.C. tiene 17 años, es empleada de una casa particular don-
?e realiza ofici~s domésticos, gana Q.12.00 al mes por traba -
Jar durante el d la. En la noche regresa a dorm ir a su casa. Le
entrega a su madre lo que devenga. La segunda hija se llama
M.J. S. C. tiene 12 años de edad y es estudiante. El último
de los hijos se llama J.M.S.C. tiene 4 años de edad.
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mi lia aporta mensualmente Q. 20.00. Entre la maare y la hija
completan otros Q.20.00 lo que hace un total de Q.40.00 al
mes. Gastan en alimentación Q.35.00 mensuales. Pagan de
alquiler de la pieza Q.4.oo.

El tipo de alimentación actual son tortillas, pan, café,
frijoles, arroz, hierbas y carne tres veces por semana.

. La señora trabaja en su propia casa y además es~ende-
dora ambulante de atole, lava y aplancharoja ajena.A las .2:30
a.m. va a lavar al tanque público, el cual queda a tre: cuadras
de su casa. ( Lo hace en esta forma porque sil lega mas tarde
por el exceso de señoras que llegan, ya están todos los lavade-
ros ocupados>' En caso de enfermedad recurre al hospital.

Actualmente viven 5 hijos, se le han muerto 7 hijos m~
nores de 5 años. Las enfermedades que han ten ido son: d ia -
rreas trastornos digestivos, un hijo que murió de 5 meses de~
dad s'in saber la causa. Con el embarazo del niño que nos ocu:
pa este caso, tuvo una muy fuerte impresión, debido a que cayo
un rayo muy cerca de su casa. (Tenía 7 meses de emb~razo>.

6- VIVIENDA: el área de la pieza es de 2 x 4 me-
tros. Una pieza, los muros son de adobe, el techo de lámina,
los pisos de tierra, no tiene ventanas y el .aseo g~neral es ma-
lo. Tiene escusado de pozo ciego, colectivo. Tiene". alumbr~
do eléctrico. Entre el mobiliario se cuentan: 2 armariOS, 2 ~
!las, 1 mesa y 1 radio. No tiene agua propia. Utilizan el a-i'
gua de un tanque público.

7- COWLICIONES FISICAS DEL BARRIO: ni las. ~a-
Iles ni las avenidas son asfaltadas. Si hay acueducto mUnlCJ -
palo La recolección de basura la efectúa el tren de aseo mu...ni~

1,

pal, que la recoge dos veces por semana. Hay alumbrado publ~
co. Hay muy cerca varias cantinas (3 .en total): No h~~ lenoc..!.
nios. Hay cerca mercado, escuela y DispensarIO MUnicipal No. 'I!
1.
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8- ACTITUD DE LA FAM
DAD: la actitud de los.

ILlA ANTE LA ENFERME-

fallecimiento del menor
padres a~te !a enfermedad del niño: el

consideraron "como alg~ ~~ec:us.?rnmgún problema, ya que lo

menor car~ce de los conocimie~~la
qu; .suceder". La madre del

, os mmlmos de higiene.

OBSERVACIONES.

I
Jiesta que cree encontrarse' e~n

este caso la señora A.C. mani-

orienta a controlar su embarazoel
3er. ~es.de embarazo, se le

llegue a la Consulta Extern a . d I
Y

h
se I~ m

i
dlca que es necesario

e osplta.

NOTA: con
.

nifiesta que pierde t~:~~~~to
al control prenatal, la señora ma-

IMPRESION: relega a d'"
que tiene el control prenatal.

segun o termino la importancia

CASO No. 9

N~mbre dél menor: O. A. M . S
Dirección' 7 a C 1I 2

.
. . a e y a. Ave. Lote 19 F '

17, Colonia La Florida. '
racclón

1- DATOS GENERALES DEL
Departamento de Maternidad d I H. . MENOR: nació en el

la, el 31 de enero de 1959 eN o,spltalRoosevelt de Guatema

no.
. ac IÓ muerto, de sexo mascu Ii -:

2- ANTECEDENTES P
parto fue eutócico. Las anomalfTOLOGI~OS DEL MENOR: el

nacer fueron: espinabífd
as con,gémtas que presentó al

I a, anencefalla Y labio leporino.

3- ANTECEDENTE.
."

DRES: PADRE, h
,S PATOLOGICOS DE LOSPA-

d
. no a tenldl}. se g ú f ' I

ades venéreas, que ella se aT
.."

n re ler~ a madre enferme-

to por anemia. No be be l '
P',

f
SI en cambio tuvo un tratamien

M
Icor ni urna Ha s' d "" -no. ADRE: durante el b

. lomas o menos sa
em arazo no pres tó '"

-en nmguncuadro

.L/J.

de toxemia. No ha tenido enfermedades venéreas. Tuvo una
"fuerte hemorragiall antepartum. Durante el período del embara- 1
zo tuvo una mala nutrición.. No bebe licor. No fue expuesta a

1

Rayos X durante la gestación. No tuvo ninguna intoxicaci6n.

4- GRUPO FAMILIAR: no son casados. El c6nyuge
se llama J.M. tiene 30 años de edad, es aprendiz de albañil.
GanasemanalmenteQ.5.60. Esalfabeta. Daa su hogar un I

aporte mensual de Q.12.00. La ma.drese llama M . V .S. tiene
28 años de edad. Se dedica a los ofic iosdomésticos. Es a- 1
nalfabeta.N03. tiene ninguna.entradaécon6mica personal para I

el hogar. Tíenetreshijos "ivosquesonF.A.M~S. de seXo

masculino de 8 años de edad, estudiante. M.A.M.S. de sexo ,11
femenino de 5 años de edad. J. M. M. S. de 7 meses de edad,
de sexo masculino.

5- SITUACION SOCIO ECONOMICA: el aporte del je
fe de la familia es de Q.12.00 al mes. Pagan 'un alquiler de
Q. 5 . 00 mensua les .Gastan en atimentac i6n Q. 12.00. Gastan
más o menos Q.1.50 mensual en ropa.

El tipo de alimentaci6n actual se concreta a torti lIasica
fé, frijoles y carne dos veces ala semana.

.""

-

Actualmente la señora se dedica a los oficios domésti ..
cos y además tortea, y lava ropaajena. 1

,,1

En caso de enfermedad: s i es una do lene ia IIsenc i Ila tI,se 11

tratacon remed íos "caseros
11. Si es una enfermedad IIseria II r~"

I

curre al hospital. Actualmente tiene tres hijos vivos y un niño,
muerto menor de 5 "años.

'

6- VIVIENDA: el área es de 5x4 metros cuadrados.
Es solamente una pie~a. Los muros son de adobe, el techo de
lámina, los pisos de tierra, tiene una ventana. El aseo gene -
ral es mato. El escusado esde pozo ciego, colectivo. Tienen
alumbrado eléctrico. El mobiliario consiste en 2 camas,

¿ si-

llas y 1 mesa. No tienen agua propia, utilizan el agua de un



tanque púb Iico cercano.

,7- N S FI I DEL RR: las calles,
y avenidas no son asfaltadas. No hay acueducto municipal y no
reco lectan la basura. Haya lumbrado,púbIico. No hay mercado
cercano, sí :tienen escuela. Tienen dispensario No. 2 y clíni-
ca pr ivada .

8- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERME-
DAD: actitud de los padres ante la enfermedad del niño: la ma-
dre indica IIqueno puede imaginarse la causa por la cual su ni-
ño nació muerto". Su esposo indicó 11..que era algo que asíte~
nía que sucederll. -

CASO No. 10

Nombre del menor: M. V. G.
Dirección: Palín, Depto. de Escuintla.

(

1- DATOS (iENERALES DEL MENOR: nació en el De
partamento de Maternidad del Hospital Roosevelt de Guatemala-;
el 29 de enero de 1960. Tiene 7 meses de edad, sexo mascu
lino. -

2- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL MENOR:el
parto fue distócico, las anomalías congénitas encontradas fue-
ron: espina bífida lumbar con meningocele. (Operado>' No ha
tenido ninguna enfermedad infecto-contagiosa. La lactancia ha
sido artificial (leche de vaca>. Sostiene la cabeza, aún no ca-
mina por su edad, tiene incontinencia urinaria, por alteraciones,
del esfínter vesical. Actualmente se encuentra con una paráli-
sis fláccida de miembros inferiores.

3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS ,DE LOS PA~
DRES: PADRE: ignora si ha tenido enfermedades venéreas.Ha
sido un hombre más o menos sano. Es adicto al alcohol sabati-
namente. MADRE: no presentó ningún cuadro de toxemia duré!!l'

.,,¿

.te el embarazo. No ha tenido enfermedadesvenér,eas. Su~'i-
mentación ha sido deficiente. No bebe alcohol. No ha tenido
ninguna exposición a Rayos Xdurante el e~baraz? No ha.su-
frido ninguna intoxicación. Tuvo un pequeno accidente a nivel
del noveno mes del embarazo. Además durante .el períododeg~
tación permaneció con una cefalea constante, Sin causa aparen-
te.

4- GRUPO FAMILIAR: el padre del niñÓlos abando-
nó antes de que éste nac iera. No son casados. Actua Imente la
señora E.E.G. vive con su madre. La madre del niño tiene 27
años de edad. Es enfermera empírica. Devenga Q._30~0°m.e.!!
'suales.La instrucción que tuvo fue hasta e160. Ano de Pnm~
ria La abuela del niño A. C. tiene 61 años de edad, es cost.!:!,
rer~ y devenga más o menos Q.l O.00 mensua les. Cursó hasta

,

ei 60. Añode Primaria.

5- SITUACIONSOCIO ECONOMICA:entre la abue~a
y la madre sostienen el hogar, aportando respectivamente.
Q.I0.00 y Q.30.00 cada una mensualmente. Gast.an en ali-
mentación Q.60.00 mensualmente. Pagan por alquiler de casa
Q.30.00 al mes. Unicamente en estos dos aspectos gastan
Q.90.00 mensuales.

El tipo de alimentación que tienen actualmente es de to,! I

: til1a's, frijoles, cereales, verduras y carne esporádicamente.

La madredel niño trabaja en el Hospital Nacionalde E!
cuintla, como enfermera empírica. En caso de enfermedad rec.!:!,
rre al hospital del mismo lugar.

6- VIVIENDA: el área es de 10 x 10 metros, tiene 2
piezas, los muros son de adobe, el techo de lámina, los pi~os

I

de cemento tiene 2 ventanas. El aseo general es bueno. Tie-
nen servici~ sanitario individual, además un escusado lavable
de pozo ciego. Hay alumbrado eléctrico.

7- CONDICIONESFISICAS DEL BARRIO: las calles
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y avenidas sonasfaltadas. Hay acueducto municipal. La basu'
ra esa recolectada por un tren de aseo particular, hay alumbrado
público. Existen algunas cantinas cerca. Tienen mercado,es-
cuela y dispensario. Haycentros de recreaci6n.

.

8- ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA ENFERME-
DAD: actitud de los padres ante la enfermedad del niño: la ma-
dre considera que el niño naci6 así debido a que no se aliment6
durante el embarazo por razones de desempleo.

Actitud de la familia ante la enfermedad del niño: ha si-
do poSitiva, le han proporcionado los cuidados necesarios; cons
tantemente y porindicaci6n médica le han medido la cabeza, n'O
tando que eL crecimiento de la misma ha sido lenta. -

Nota: informa la señora que el padre del niño lila pose-
sionó en estado de ebriedad".

CASO No. 11

Nombredel menor: L.A. V.A.
Direcci6n: 5a. Ave. entre 4a. y 5a. Calles, Colonia

Florida, Zona 7.

1- DATOS GENERALES DEL MENOR: haci6 en el De
partamento de Maternidad del Hospital Roosevelt de Guatemala";
el15 de octubre de 1958. De sexo masculinoy de 9 meses <

de edad falleció.

2- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL MENOR~el
parto fue distócico. la anomalía congénita reportada fue de es
pina brfida. La lactancia fue artificial. Fue operado y muri6
a consecuencia de una meningitis.

3- ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE lOSPA~
DRES: PADRE: no refiere haber tenido enfermedades venérea
Durante 3 días de la semana permanece en estado de embriague
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según refiere la madre. MADRE: refiere no haber tenido nin - .
gún cuadro de toxemia durante el embarazo. No ha tenido enf~ I
medades venéreas. Present6 hemorragia antepartum. Ha tenido
una mala nutric ión. No bebe licor. Fue exp.ues~aa Ra~os ~ I
cuando tenía 7 meses de embarazo. Nosufrl6 nmgunamtoxlc!1
ci6n.

4- GRUPO FAMILIAR: el nombre del esposo es C. V.
tiene 24 años de edad, es zapatero y gana semana Imente más o
menos Q.14.00. Es alfabeta. Da un aporte regular a su Ca-
sa de Q.16.00 mensuales. La esposa se llamaJ. A. tiene 25
años de edad. Se dedica a los oficios domésticos, eS alfabeta. '

Nohan tenido más hijos. I

5- SITUACION SOCIO ECONOMICA: el aporte del j!.
fe de la familia, tiene un promedio mensual de más o menos
Q.22.00. No tienen ningún otro ingreso. Gastan en alimenta-
ción más o menos Q.15.00 mensuales. Pagan por alquiler de
la pieza que ocupan Q.4.00 mensuales. El resto de dinero que
les queda, lo utilizan para el resto de las necesidades.

La alimentación consiste fundamentalmente de pan,café,
tortillas, frijoles, verduras y carne más o menos dos veces por I

semana.

6- VIVIENDA:el área es de 5 x 4 metros, tienen so-
lamenteuna pieza, los murosson de adobe, el techo de lámina,

\

los pisos de tierra, una ventana. El aseo general es regular.
El escusado es de pozo ciego, colectivo. Tienen alumbrado e-
léctrico. El mobiliario consta de 1 cama, 1 silla y 1 mesa.No
tienen agua propia ni hay tanque público; tienen que lavar la rE.
pa en el rro.

7- CONDICIONESFISICAS DEL BARRIO: las calles
y avenidas no son asfaltadas, no hay acueducto municipal, . no

recolectan la basura. Hay alumbrado público. No hay cantma
ni lenocinios cercanos. No tienen mercado. Escuela hay una
cerca. No hay dispensario. No hay ningún centro de recrea - '.
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8~ ACTITUD DE LA FAMI LlA ANTE LA ENFERME =

DAD: actitud de los padres ante la enfermedad del niño: al ser
interrogado el padre contest6: 10... m~or que se haya muertoi8.
La madre de I menor refiere que su conv ¡ventE: ie daba 9imuyma I
trata 10. Ella cree que su hijo nació enfermo debido a ¡aunsust~)
que tuve cuando tenía seis meses de embarazon. Además lo a=
tribuye a "la luna".

RESUMEN

OPINION SOBRE LA IMPORTANCiADEL CONTROL
PRENATAL: La Sra. indica que "es importante llevar control
médico durante el embarazo, pero que lleva tiempo". Actual =

mente la paciente se encuentra en estado de gravidez; pero aún
no ha ido a control prenatal. Actualmente tiene otro conviven =

te, (el primero la abandonó> el cual la trata con IOconsideraci6n81
e lIa se siente contenta. .

ENCUESTA MEDICO SOCIAL DE NIr:JOS

CON ESPINA BIFIDA



1- DATOS GENERALES DEL MENOR

6mero tota I de casos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
exo femen ino . . . . . . . ".,. . . .CI. . . . .
exomascuI¡no. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . o. . .
.uertos actualmente (2 mujeres 4 hombres) ........
'iven actualmente (1 mujer 4 hombres) ...........
De los muertos, encontramos los siguientes datos:

acidos muertos. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . oG. .
uerto a los 9 meses de edad... . . .. . . . . . .. . . . . . .
uerto a las 24 horas. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 08
uerto a los 2 años 6 meses. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. causa de la muerte so lamente la conocemos en dos
.asos con un diagnóstico de meningitis.

Todos los niños nacieron en la ciudad de Guatemala.

El el Depto. de Maternidad del Hospital Roosevelt..
Enotros centros hospitalarios. . . . .. . . . . . . . .. . . . ..
En casas particulares (atendidos por comadronas). . .
Tipo de parto:

Eut6ciea .................................
Dist6cico ;........

t

"..
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,3~ ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE

LOS PADRES

Referente a I padre podemos d . .

casos encontramos antecedent
eclr que en nmguno de los

anterioridad hicimos las aclar::.:e
enfermeda.des venéreas,Ccon

este aspecto).
I nes necesarias en referencia a

H

,!II 1

:1 '

II¡

:

l

'i,

1

i Anemia so lamente se encuentr d
1 el cual al paciente le fue hecho

a re~rta o en ~n caso, en

111
misma, en un centro hosPitalariO~n

~tamlent.o especla.1 para la

':
1

'11 examen rutinario en cada uno d
,. SI se hubiera practicado

'

un

"1

J lo.s padres de estos niños tiene~ ~~ ;r~~:s :;::os
que ~odos

1

1

'

1,

1

,

',
,1

mla.menos e ane -

En ninguno de los casos en t

'

1 1

' fermedadesmentales o del sistema ".:v':~~
antecedentes de~

ALCOHOLISMO. en I
I! siete de ellos son bebed~res ~~ once...casos, encontramos que

1

,1 tos siete casos no están . '1 'doS mas que otros; dentro de es...

I

sionalmente, si~o sol
mc UI os a~ue.llos que lo hacen oca -

"
,

',
'

1

1

1,,

1
des de alcohol y han t~~f;~eC:~:i:~e

m
l
gle

h
ren

l.
grandes cantida -

co.
e a co o Ismo agudo o cr6ni

.
Referentea las madres pod d. .

de los casos encontramos toxemia :~os beclr, que en ninguno

gún caso con antecedentes de en~ d
em

d
arazo, tampoco nin -

.erme a es venéreas.

Podemos dec ir que cas i t d I
menos sanas, en ninguno de I

o as as madres han sido más o

coholismo u otro hábl.to O t
.os cas~s hay antecedentes de al-

d
oXlcomanta. Muy d

,

. res fueron expuestas a los Ra o X'
pocas e estas m!

! o tres primerosmeses
y s , ninguna lo fue en los dos

1

.
Al interrogarlas sobre si h b" t .

feccioso durante los primer
,a lan enldo algún proceso in

barazo, como rubeola, vari~:lmeses ° l
en.el curso de todo ele~

a, escar atma, etc.., algunas sa-
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bían de qué se trataba, es decir conocían la enfermedad, otras
no tenían idea, el'ltonces se les hizo una explicaci6n de los sig
nos y síntomas de las mismas; pero podemos decir que en ningu
no de los casoS encontramos antecedentes de enfermedades iñ=-
fecciosas durante el embarazo de estos casoS estudiados.

A cada una de las madres se les hizo una pregunta cate
górica sobre qué pensaban ellas del control prenatal, si creíañ
que tenía alguna importancia o bien era un simple examen. Mu=
chas de ellas ignoraban que existiera tal control, las demás lo
consideraroncomo algo secundario, y creen que el mejortiempo
para ir cuando se deciden a hacerla es al final del embarazo al
principio del último trimestre. "Tengo muchas cosas que hacer

"

y no me queda tiempo" nos decía una Sra., o bien 10...es que
allí perdemos mucho tiempo, casi toda la mañana y no tengo con 1

quien dejar a los otros niños".
¡¡El hospital queda muy lejos y

no tengo dinero para la camionetall, nos decían otras. Una de !

eIlas nos dijo: leyo pensaba ir, pero dicen que ahora en el hos-I
.

pita I están cobrando muy caro por las consu ltas
BI.

4~ GRUPO FAMILIAR

En la mayoría de los casos, encontramos que no eran C!:
sados sino llevaban solamente una vida marital, muchas de e..-
lIas habían sido abandonadas por el c6nyuge, y actualmente te-
nían otro marido, o vivían solas. Que el jefe de la familia daba!
una parte de dinero para el sostenimiento del hogar y llenar las
necesidades vitales en m:ínimaparte. Generalmente la mujer te
nía que realizar diferentes tipos de trabajos, para contribuir éñ

1 ,

esta forma con otro pequeño aporte efectivo. La ocupaci6n u o-
ficio de los espOsoS o c6nyuges la encontramos muyvariada,cho
feres, zapateros¡ carpinteros, tip6grafos, ayudantes de cami6ñl

1

o de albañil, mensajeros, - tejedores, etc., etc. La mayorrade
los mismos analfabetas y los que sabían leer y escribir habían.
cursado solamente los primeros-años de la primaria, a excepci6
del tipógrafo que había estudiado unos años más. El aporte e-
con6mico estaba más o menos en un promedio de Q.15.00 a I
Q. 20.00 mensuales excepto por tres o cuatro, que ganaban y !
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portaban una mayor cantidad Q.17S 00 Q 80 Q 60mensu I R I . , . .00,. 00
d

a e;: ea mente son muy pocos los casos, para hablar
e ~om.e10de edadde los hombres,perosi podemosdecir ue

el mas joven de ellos tenía 19 años y el más viejo 56 - q

tre estos dos límites se enc¡:mtrabanedades intermedias~nos,e.!!

,t
~on ref:rencia a las madres encontramos, que la máSjó

ven, em~ 15 anos y la más grande 40 años, y como en los ca::
~os ant~r~.res edades intermedias entre ambos límites. Casi to=
as se e Icab~n a los ofic ios de la casa y además a lavar a\.,

~'~~,~,::opa aje~ai atender una pequeñatienda o vendera~'e
! e c~mo enemos un caso trabajar en oficios

doméstii'''''en unacasa ajena. . "'\,11",

portaban
De, '~s mUjeres que trabajaban y devengaban un salario a

a ogar entre Q.8.oo y Q.12.oo mensuales.

~a:,:.u~¡~~~~~a:S.:~~~~:~~~'ía~ c~~;~~: ::~m~:~f¡~=t~i:
leer y escribir).

Imana. os SufIcientes para más o menos

El número de miembros de
"'

~~o~n~~~:~:s ~~sl~a~?I~i.n~. ~~;~ ::a~r~mfa"':;'I~a~a~:~a~ii~~'

miembrosunade 3, otr~ ~: 7
e mBembrosi. dosfamiHasde 2-

se contaban la madre desde 1
y otra de8 miembros. Entre éstos

dos casos) loshi"os .
uego, el padre, (exceptoen uno o

j y a veces la abuela (generaImente materna).

ELnúmero de hijos .
por fami Ha fuer . ~~e encontramos VIVOSactua Imente

lias con un hi"oo~.
tres fa.mlllas co.n.3 hi~os cada una; dos fami-

2'h" t
jada una, dos familias Sin hijos; una fami lia con

. Ijos,- o ra con 4, otra con 5 y una con 6 hijos.

- El más grande de los hijos tenía 17 -
1"no 5 meses y todas las edades intermedias e~~~:ío~ ,:~~:~u~

El númerode hijos comprendidos dentro de la edad esco

....--

lar son 15 de los cuales 11 estudian, dos trabajan y dos per-
manecen en sus casas.

S~ snUACION SOCIO ECONOMICA

Referente a este aspecto, ya hemos dicho con anteriori~
dad que no es solamente el jefe de la familia el que se preocupa 1,

y sobre quien está toda la responsabilidad del ingreso econ6mi=
.11111,11

co de la familia, sino que también las madres se preocupan de
I ,1

contribuir en una u otra forma al sostenimiento del hogar. Dar un
promedio de ingresos y egresos realmente no se puede, por las
mismas razones que dimos con anterioridad, el poco número de "
casos que tenemos en esta encuesta; pero más o menos y descar I1

tando unas famiHas en las cuales los ingresos son de limayorcon
sideraci6n" casi en todos los demás casos, son de promedio

-
Q.20.001 Q.30.00, Q.40.00 mensuales, con los cuales se
compran alimentos, se pagaalqui ler de casa, se compra wpa,
etc., etc. Comoejemplo sirva uno de los siguientes casos:una
familia compuesta de ocho miembros, el padre, la madrey 5 hi-
jos de 12, 11, 8, 5 y 2 años y un último hijo de 5 meses. El
aporte del jefe de la familia es de Q.80.00 y tienen otros in-
gresos que hacen un total de exactamente Q.I00. 00 mensuales.
Gastan en al imentaci6n Q. 9 O.00 mensuales, pagande aIqui ler
mensual Q. 7.50, i con lo que les queda afrontan el resto de
las necesidades.

La alimentación consiste en tortillas, frijoles, verduras
y una o dos veces a la semanaa lo sumo comen carnes. La le-
che y los 'huevos casi no los comen, por su alto costo.

6- VIVIENDA

Exceptuando unao dO-scasas que tenían 3 y 4 piezas,
las demás por lo general constaban de una pieza de más o menos
de 4 x 5 metros y otra pequeña pieza que servía de cocina. E~
ceptuando también una de las casas que era de paredes de ladri-
llo y concreto, las demás estaban construídas de tablas y adobe
casi siempre sin ninguna clase de repello sino rústicamente ter-
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minadas. Los techos por lo general de pedazos de lámina soste
nidas por piedras. Los pisos en la mayoría eran de tierra, casi
no tenían ventanas, y el aseo general en todas era entre regular
y malo. Pocas casas tenían retrete, la generalidad tenían es=
cusado tipo pozo ciego y colectivo. En casi también la genera-
lidad de las casas encontramos alumbrado eléctrico.

! '

Con respecto al mobiliario podemos decir que era suma-
mente limitado, generalmente'habían una, dos y tres camas en
las que dormían dos personas en cada una. En 5 casos encon=
tramos radio. Agua propia la encontramos también en pocas ca~
sas¡ en la generalidad de las mismas tenían que ir a lavar a un
tanque público o bien comprar el agua en algunas casas vecinas,
para el uso principalmente de la cocina.

7= CONDICIONES FISICAS DEL BARRIO

Las calles o las avenidas de las casas que visitamos,ge
neralmente no estaban asfaltadas eran de tierra y debido a encóñ
trarnos en invierno, había mucho lodo. Pocas eran también las
mismas que t~nían acueductos. En casi todas las calles había
alumbrado público. La basura de las mismas casas era recolec
tada por el tren de aseo municipal, generalmente dos veces por
semana. De los aspectos negativos como cantinas, lenocinios
existían en todos los casos, o bien en la misma manzana o bien
en las siguientes circunvecinas. Mercados escuelas y dispen=
sario aunque no en todos los casos, existían cerca, puede decir
se que todos podían gozar de sus beneficios. Centros de recrea,'
ci6n para los niños se encontraron, pero en muy pocos casos. -

8- ACTITUDDE LA FAMILIA ANTE

LA ENFERMEDAD

En la parte correspondiente a la introducci6n de este ca
pit:ulo hemos mencionado una de las frases más conmovedoras~
presada por una de las madres de esta encuesta: "Si yo hubiera
sabido, antes de que me ehttegaran a mi hijo, que tenía una es-
pina bífida, lo hubiera dejado abandonado en el hospital". En a!

185

gunos caSos guardaban una deferencia espec ial " por ser éJ!

fermita" Otras opinaban que si su hijo había nacIdo enfermo!
ra debid¿ a que su marido "tomaba much...ol!.Otra.madre dec~~
que era debido a que su marido se "metla con mUjeres malas.
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i Estas son las casas '. ......

i Estas son las ea !les ~ ....
¡Y allí viven ellos ~

~
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f
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I
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Es aún una niña y ya en su rostro
hay do lor y quebranto. Está sj-
lenc josa; pero parece que está c!.!
ciendo: .. Mi destino es camjnar
por e I lodo, pasar hambre y sent ir
frío". A su alrededor hay mise -
ria y en sus brazos un niño con u
na espina bífida, condenado a la
invalidez por el resto de sus días.

Su casa: cuatro paredes, mitad de tablas mitad de adobe.
EI techo pedazos de láminas sosten idas por piedras. El
piso de tierra. Adentro hambre y miseria. En el umbral
un niño, sin ilusiones y sin rumbo.
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Este es un mercado. . .. en e I que parece ignorarse la acc ión
de los' parásitos y los microbios. Aquí los alimentos se con-
fundencon e1 lodo de las ca Iles y los desagUes de las casas.

'\

.~¡



Este es el caso de una niña de 11 años de edad, que
llegó a tener antes de su muerte 84 cms. de circunfe-
rencia de cráneo, debido a una les ión congénita. Pre-
sentaba además parálisis de miembros inferiores incon
tinencia de esfínteres y otras lesiones más de natura=
leza también congénita.
Cuando nació los médicos que la vieron le dijeron a la
madre "No hay nada que hacer, ya se va a morir". . . .
y pasaron 11 años "

i
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Este es otro caso f en e I que los comentarios no hacen
falta exponerlos Solamente preguntémonos:
¿ Podemos abandonar lo? . . .. No entonces haga-
mos algo por ellos.

1

..



¿ Puede una madre lucrar con los
defectos de su hijo? En este ca-
so los padres la exh ib ían como un
fenómeno obtenían algún dinero
por lo que se negaban a que fue -
ra operada... al fin se operó.

"~
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Otros casos para mostrar algunas variedades
de espinas bífidas.
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Queremos insistir en el hecho de que no pretendemos sen
ar prinCipios o probar teorías, sino que únicamente tratamos de
,:nalizar los resultados que hemos obtenido y exponerlos lo más
,'Jaramenteposible, para que cada lector pueda interpretar y for
ar su propio criterio. -

Tenemos el afán de-determinar nuestros propios valores
stadísticos y los factores que favorecen en nuestra patria elo
igende las malformaciones congénitas, ya que ésta será la úñ1

ea forma de llegar a tener una Medicina Guatemalense. -
(""

1. De los 36,737 partos, nacieron vivos 35 ,524nt-
ñosy 1,213 muertos, con un total de 342 recién nacidos con
lesiones congénitas, que por ser visibles fueron diagnosticadas
en el momento del nacimiento. Lo que nos permite afirmar que
'n nuestro medio nace 1 niño con lesiones congénitas por cada
.100 recién nacidos aparentemente sanos. '

2. De 'los 342 casos con lesiones congénitas, 221 ca
O's(64.7'1o) pertenecían al sistema nervioso; y 121 casos

(~5.3'10) pertenecfan a lesiones de otros sistemas. Este dato
confirmael hecho de que existe un marcado predominio en las le
iones congénitas que afectan al' sistema nervioso. -

, 3. En los 221 casos (64.7'10) de lesiones congénitas
~I~sistema: nervioso, encontramos: 98 casos (44.7'10) de anen
efalias, 8'0 -casos (36.1'10) deespil1as bífidas, 25 casos -

(11.1'10) de hidrocefalias y 18 casos (8.1'10) de microcefalias,
mongolismo,etc. .

4. De los 121 casos (35.3%) de I~siones congén itas
<teótros sis temas, encontramos: 54caso$ ('47.1'10) del siste-
TnaJosteo-l1'íuscular,27 casos (22.3%) de labio leporino y pella
darJfiekdid-bT1~ casos.,Cl3. 2»/0>deanornalías'congénitas múltT
pies, 9 casos (7.4'10) dél sistema gastro intestinal, 6 casos -
(5.0'10) del sistema génito urinario y 6 casos más (5.0'10) de

"~,;,
.",:..
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er.it.rQbla:stosis' feta .1.' .
-, ~ ./

I
5. De los 342 casos en t t I

congénitas el más afectado f
loa que present¡¡ban lesiones

(53.510), el sexo mascul o

ue e sexo femenino con 183 cas os

t '
InO con 154 c . (45 °

ramos ademas 5 casos n. 510)en
asos

.

.7 Yo). Encon-

sexo.
que no pudo determinarse el

-
6. Mientrasmásjove I

puede tener un hijo con les l
o o

n sea
a"moadre, más fáci Imente

. . -

. nes congemtas.

7. Es en primer emba
y?r incidencia de lesiones CO:a:~itn

el que s~ observa la ma-

C
l
la.de~as lesiones congénitas

9
I
as, e~ decir, que la inciden

aCión Inversa al número de b
en os recién nacidos está en re:

em arazos.

°

8. La incidencia de niñ .
considerablemente más ele d

os con lesIOnes congénitas es

tenido abortos.
va a en aquellas madres que no ha n

, 9. La incidencia de lesion
mas elevada en aquellas mad .

es co~génitas se presenta

en su propio hogar 73 casos r(e;2~U:1~~allzanoficios domésticos

10. Todas las d "ma res teman nacionalidad guatemalte-
ca.

,
I. 11. La incidencia de I °

da en madres sin control prena
. ta

e
l
s
5
10

0
nes congénitas es más eleva

casos (63.3%>' -

I 12,

d
. Sólo en 41 casos (51 9'Yc) .

.eV. D. R. L. habiendo sido t d
. o. se practicó el examen

o os negativos.

13. El número de ca
persona les o familiares as"

sos cfn antecedentes patológicos

rante el embarazo son t~n b
I .como os tratamientos médicos du-

conclusión.
aJos que no se puede hacer ninguna

14. De 1,826 intervenciones
quirúrgicas practicadas

en el Departamentode Cirugfa Pediátrica, encontramosque 519
(28.4°/0>fueronefectuadas por lesiones congénitas.

15. De los 519 casos encontramos 358 intervenc io -
nes quirúrgicas (69.0%) en el sexo masculino,

predominando

considerablemente sobre el sexo femenino, 161 casos (31.0°/0>.

16. Los 519 casoS intervenidos
quirúrgicamente se di

vidieron en los siguientes grupos: sistema gastro intestinal 229
casos (44.r/o>, sistema génito urinario 122 casos (23.5°/0>,
labio leporino Y paladar hendido 67 casos (12.9°/0), sistema

nervioso 50 casos (9.6°/0>
eritroblastosis fetal 27 casos(5. 210)

sistema osteo muscular 19 casos
(3.7%), sistema cardio vaS-

cular 16 casos (3.r/o) y sistema
respiratorio 8 casos (1.5°/0>.

17. De las 885 autopsias revisadas, se encontraron
149 casos (16.8°/0> de lesiones congénitas y 736 casos(83. 2
°/0)sin lesiones congénitas.

18. De los 149 casos de lesiones
congénitas, encon-

tramos predominancia del sexo masculino con 84casos(56. 410)
En el sexo femenino 65 casos

(43.6%).
.

19 .De los 149 casos se formaron los siguientes gru-
pos: 46 casos (30. 9~fo)delsis tema gastro intestinal, 37 ca-
sos (24.8°/0> del sistema nervioso, 24 casos (16. r/o> del sis-
tema cardio vascular, 23 casos (15.4°/0> del sistema génito u-
rinario, 14 casos (9.4°/0>de enfermedades de la sangre, 13 ca

'

sos (8. 7O¡o)del sistema
respiratorio, 11 caSOS (7.4°/0> del si s:

tema osteo muscular y 2 casoS (1.3°/0> de labio leporino Y

pala

dar hendido.

-

20. De los 37 casos de lesiones congénitas delsiste
ma nervioso en general, encontramos19 casos

(51.4%) de es'

pinas brfidas .
'

-

21. De los 19 casos de espina bífida encontramos
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mayor número de casos del sexo femenino, en total 10 (52.6~0>,

22. El tipo de espina bífida más frecuente fue con mie-
locele 14 casos (73. 7O¡o).

23. En los 19 casos de espina brfida encontramos ade
más las siguientes lesiones: hidrocefalias en 14 casos{73. 7~-;)
equino varus bi lateral en 4 casos (21.1~0), meningitis aguda en
9 casos (47. 4~0) bronconeumonía en 8 casos (42.110) atelecta
sia en 6 casos (31.6~0) y espina bffida con área medular descu
bierta 4 casos (21.1~o). -

24. De los 19 casos de espina bífida, habían sido so-
metidos a intervenci6n quirúrgica por esta lesi6n 9 casos(47.4~o>'

25. De los 79 casos estudiados de espina bífida única
mente pudieron ser controlados en la Encuesta Mf;dico Social i1
casos. Lo que da una idea de lo prob lemático de esta clase de
trabajos.

26. De los 11 casos, solamente 5 viven actualmente
(l mujer y 4 hombres>. Las condiciones actuales de ellos son
regu lares.

27. La miseria y la pobreza, así como la indiferencia
y la incultura de las familias entrevistadas en la encuesta, jue-
gan indiscutiblemente un papel muy importante en la incidencia
de las lesiones congénitas.

'1

1'1

'j

111

11

i
1
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RECOMENDACIONES

1. Tenemos la convicci6n,~;de que una de las principales cau- '
sásque originan las lesiones congénitas en nuestro m.edio,
es la mala nutrici6n; por lo que sugerimos se profundice
más en este estud io.

2. Para poder llegar a realizar mejores estudios,. conociendo.
más a fondo los problemas y las posibles causas que en
nuestro medio determinan las lesioneSCo.ngénitas ~ ofrec~

,11

le más a los niños inválidos, es necesar 'o. que ex., sta un n~

l

i
..

i
cleo que oriente y dirija esa .I~cha que e~lmperatlv.a em -. 111
prender, por lo que nos permitimos sugenr la creacl6n del.

1

'1
INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA.'

.. II¡

11

11:

11,
11.

11

11

ill:

,:1

3. Debe de existir un Centro Hospitalario especrFico,en don-
de pacientes con lesiones congénitas como las que .nos o:c~
pan, espinas bífidas, sean admitidas para su. estudio, tra~
miento y puedan ser internadas todo el tiempo que su caso
requiera. "

José Pacheco Garcra

Va. Bo.

Dr. Carlos de la Riva Payés

Imprímase

Dr. Ernesto Alarc6n B.
. Decano
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