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INTRODUCCION

Los desórdenes Neurológicos comprenden una serie de fac-
e~ paro que se produzcan, dentro de las más importantes pode
s mencionar: (premadurez, hipoxia, parto traumática etc.,) ::
! influyen negativamente en todo recién nacido pudiendo lIe-
. a afectarlo en $Udesarrollo ffsico y mental. (4, 12,13)

Muchas niñas la sufren por SUmedio ambiente, sobre todo
. que provienen de un sector ambi ental o sociacul tural ba! o don
encontramos e I grupa más ampli o. (este constituye del 75 al
por ciento de los que.se con$ideran retrasados mentales) Son
los que rinden poco; lo que ocasiona sentimientos'hegativosen
progreso de la instrucción, y se deriva de ello el fracaso per-
tente, la frustración, ansiedad, motivación escasa, falta de
,pia estimación, ausencia de clases, vagabundeo y predisposi-
Sna la delincuencia. (l6)

En el presente estudio de tesis se revisaron 396 expedientes
el Instituto Neurológico de Guatemala, determinando las cau

s más frecuentes de dicha patologia en nuestro medio, durante
s últimos diez años, 1974 y 1984, relacionando las causas mul
'actoriales como lo san, las perinatales y ambientales que pre:
ntan un papel importante en nuestro medio como causas predis-
mentes para ocasionar desorden N eurol ógico.



OBJETIVOS

GENERALES

1) Ampl iar las conce ¡mi entos de la patología neurológica
nuestro medio.

en

2) Proporcionar una fuente de consulta en relación a estos pr~
bl emas.

ESPECIFICaS

1) Determinar que enfermedades neurol6gicas son mós frecuen
tes en Guatemala, tratadas en el Instituto Neurol6gico. -

2) DetE!rminar la etiología de las enfermedades neurológicas,
así como SUincidencia y prevalencia>



JUSTIFICACION

Los problemas neurológicos en nuestro medio son múltiples
y en su inc idenci o concurren fac tores factores di versos, dado lo
importancie, de los mismos poro su pronóstico y prevención, consi
dero justificado cualquier esfuerzo que ayude a mejorar el cono=-
cimiento sobre su origen, cause, fisiopatologia y por ende o me-
jorar las posibilidades de prevención y tratamiento.

"



DEFINICION y ANAUSI s; DEL PROBLEMA

Siendo lo pato Iagio neurológica uno de los problemas que
conllevan a un desarrollo mentol insuficiente o lo largo de todo
el periodo de crecimiento, malo aptitud poro aprender y de im-
pacto 50Cial preponderante, se realizó el presente estudio toman
do en consideración los foetores más importontes en nuestro me:
dio poro que ésto se produzco, dentro de los más sign1Ficativos -
para el presente estudio se investigaron: La edad, para determi-
nar que grupo es el más afectodo, el sexo ya que se mencionan -
ciertos factores ligados al mismo, la causo como la variable más
importante paro determinar que patología es más incidente en
nuestro medio, por otro porte la condición económica, yo qu e
con esto analizamos que los grupos sociales menos favorecidClS
son los más afectados y por último las condiciones perinatales y
antecedentes familiares de importancia como factores multicau-
sales para que se oripine este tipo de patologia o

En nuestro medio no hay ninpún trabafo que indique, qu é
tipo de desorden es el más frecuente, por lo que espero aportar
información que contribuya a establecer dicho conocimiento en
nuestro medio, se seleccionó o una institución, como lo es el Ins
tituto Neurológico de Guatemala, a donde se refiere gran part;
de lo población afec tada.



MATERIAL Y METCDOS

Se revisaron 396 expedientes en el Instituto Neurolégico -
de Guatemala, de paci entes comprendi dos en tre los edades de
0-17 años, con problemas de desorden neurolégico, que han si-
do trotados en dicho centro, de enero de 1,974 o enero de ~984,

. El diagnóstico de patología neuralégica fue dado por uno
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,
¡unto técnico mul tidisciplinaria del centro, integrado por los es-
pecialidades de: Neurología, psicología, psiquiatría, pedago-
gía y servicio social.

Se determinó dicho cantidad de población en base o cupo
anual de pacientes que es de + 40 cosos, posteriormente se elaba
r6 uno hoja standard o ser lIe~ble con lo información pertinent;
o fin de cumplir con los objetivos del estudio, haciendo énfasis
en los factores diversos, que ocasionan dicha patología, con los
datos obtenidos se tobularon y elaboraron cuadros para analizar-
los y dar conc lusiones y recomendac iones para este tipo de pro-
blemas.

n



REVISJON BIBLlOGRAFICA

Dentro de SUetiología, los malformaciones congénitos pue
den ser considerada$ en cuatro categorías principales: 1) Muta-=
ciones genéticas, 2) Aberraciones cromosómicas, 3) Factores am
bientales intrauterínos adversos, 4) Un grupo de malformación r;
sultante de uno combinación de muchos factores tonto genético-;
como ambientales o

Lo vida neonatal y fetal constituyen una etapa en lo qu e
el crecimiento y desarrollo del organismo humano se ve afectado
por factores intrauterinos, estos últimos se ven modificados por in
fluencias sociales, económicas y culturales por ejemplo, perten;
cera la clase social económicamente débil, se asocia con bajo
peso 01 nacer, lo que conllevo muchos veces a uno alto in¿iden-
cia de secuelas neurológicas irreversibles. (12,16)

Los lesiones químicas juegan un papel importante, lo qui-
nina tomada por lo madre durante el embarazo puede producir sor
clerocongénita en el niño, el dicumarol puede ocasionar hemo-=
rragia fetal, la tolidomina se asocio o graves malformaciones con
génitas, puesto qué resulto difícil estar seguros que cualquier fó-;:

moco no resulta peli graso poro un embrión, lo incedión de medT
comentos durante el embarazo quedará limitado o lo estrictamen
te necesario paro la solud de la madre. (5,11,16)

-

Se menciono qué dentro de los problemas perinatales lo pre
madurez, hipoxia, porto traumótica etc., influyen negativamen-=
te en todo rec ién nacido pudiendo llegar o afectar! o en su desa-
rrollo físico y mentol. (3)

Lubshenco y colo han demostrado que aproximadamente dos
tercios de niño- prematuro!¡¡ cuyo pe:¡o era de 1500 gramos o me-



nos 01 nacer mostraron evidencio de doña neurológico o vi sua I
diez años después, lo cual ha sido confirmado por otros autores.
(3) Robny en Inglaterra demostró asociación entre el parto en po
dólica y dificultad en el aprendizaJe en edad escolar. (3)

-

En el estudio real izado por el Dr. Mérida y colaboradores
en el seguro social Guatemalteco, y con uno muestra de 100 po
cientes con edades comprendidos entre 4y 10 años, nacidos e~
dicho institución con retro:¡a mentol coma problema perinatal de-
mostraron qué el embarazo en edad avanzado, lo primiparidad y
el embarazo gemelar por vía boja fueron más frecuentes en pa-
cientes qué padecían retra:¡a mentol.

Otro estudio realizado en dicho institución por el Dr. Ce-
rezo y col. en 103 pacientes con bOlo peso (menor o igualo 1500
gramos) demuestran que del 6501 79 por ciento se desarrollo nor
malmente, el restante porcentaJe presento déficit de desarrollo;
pero con dificultades menores (disfunción cerebral mínimo, coor-
dinación pobre, irritabilidad etc .,)

Por otro porte lo postmadurez se encuentro asoci ada o tri-
samia 18 yola anencefalia. (4,9)

Dentro delas enfermedades infecciosos se menciono o lo
toxoplasmosis como ca'usante de severo doña en el feto si se ad-
quiere durante el primer trimestre, dentro de los secuelas se men
cionan: Microcefalia, calcificaciones croneanas, anencefalia,-=
hidrocefalia, microaftalmia y convulsiones. (6, la, 16)

Lo meninqaencefalitis neonatal no es uno entidad frecuen-
te en nuestro medio, en hospitales grandes hoy uno incidencia
de 0.40 por 1000 nacidos vivos, aunque SUgravedad y mortali-
dad son altos, estudio similar pero en pacientes menores de dos
años realizado por el Dr. PenoQosy colaboradores, d e mu e s tran

12
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qué en 1980 el 0.40 por ciento de ingresos fue por esto causa,
observando que el mayor número de casos ocu rrió en el p r i m e r
año, obtuviendo el segunda año (1981) el 9 por ciento del total
de casOS. En su estada de egresa el 45 por ci ento no presentó se
cuelas dentro de este grupo el 32 por ciento si las presentó, y el
23 por ciento falleció, dentro de las secuelas más frecuentes es-
tán, encefalitis, convulsiones, y lo hidrocefalia en este orden.-
(17)

N. M. Grega en 1942 describe por primero vez calmatas
congénitos de madres gestantes alemanas qué padecieron rubeóla
epidémico durante lo segundo guerra mundial o Lo dosis de radio
ción ocasionado por los bombos de Hiroshima y Nagasaki en 1946,
afectaron seriamente o madres gestantes que vivían distantes y
sobrevivieron, dentro de los anemal íos congénitos se observaron,
lo inicrocefalia, retardo mentol espino bífido y defectos en el
cráneo. (2)

Los mujeres que adquieren lo sífilis en estado de
se manifiestan alteraciones congénitos en el niño como
táneo macul opapu Ioso, coriorretinitis, pseudoporálisis,
folio y retraso mental. (3, 10,14)

ge stac ión
rash cu-

microce-

El Ll4 por ciento de tumores cerebrales primarios que ocu-
rren durante el primer año de vida son de tipo congénito. (14)
Los manifestaciones como incidencias no ton marcados sucesivos
en una familia, pueden tener efectos básicos bioquímicos y asa-
ciarse o enfermedades neurológicas, inmunológicas y neoplósi-
cas que no pueden expl icarse satisfactoriamente. (7)

El síndrome de Down es lo enfermedad mós frecuente de to
das las aberraciones cromosÓmicas, considerando lo edad mater-=
no como influencia predisponente, yo que el 70 por ciento de ni
ños afectados proceden de madres mayores de 30 años'. (1). Eñ

13
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el estudio real izado por los Drs"
Marco Acevedo y Cordón Bo-

rréiro en 65 niños mongólicos captados en enero de 1980 o octu-
bre de 1982, en el sequro social Guatemalteco repre$€nló uno in
cidencio de 1,1700 recién nacidos, ocupando lo rozo ladino un
porcentaje del 83% y el restante poro lo

¡ndígeno, con respecto

01 orden de hilos el "1.54% corre$ponde 01 primero o segundo hi
¡o, y el 32,35% 01 quinto hilo o má~ (1).

Estos dotas coinciden con los aportados por lo literatura de
otros países donde han encontrado uno incidencia del 1: 1600 mu
jeres menores de 29 años, y lo edad promedio en nue$tro m e d

i-;;

paro el estudio anterior fue de 29] años. )e menciona en ma-
dres mayores de 45 años una incidencia de 1 :50 recién nacidos,
por otra porte, el riesgo de tener un segundo hilo afectado inde-
pendientemente de lo edad materno es del orden del uno por
c ¡ento. (15)

.

Lo espino bífido oculto es común que se acompañe de mal-
formaciones en particular de, hidrocefalia, onencefolio, poreste
eies motoras, enurésts¡ e incontinencia urinaria o (8,18)

-

El estudio real izado por el Dr. Rolondo Ríos en el hospital
Roosevelt en 50 recién nacidos que podeclon en inclusión por ci
tomegolovirus, demostró que en nuestro medio no es uno entidad
frecuente, pero los secuelas neurológicos son severos, como Io
microoftolmio, retraso mentol y lo coriorretinitis (19).

14
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CAU 5A CASOS CASOS

Daño cerebral orgánico difuso. 89 Hidrocefalia no determinada. 02

Síndrome convulsivo 56 . Sífilis congénita 02

Síndrome de Down. 50 Radiación durante embarazo. 02

Anoxia perinatal 45 Encefalopatía post-varicela 02

[)isfunción cerebral mínima 28 Hipotiroidismo congénito 01

Síndrome congénito indeterminado. 20 Intoxicación por plomo. 01

Traumatismo obstétrico 15 Esclerosis tuberosa 01

Kernicterus (incompatibilidad Rh Espina brfida. 01
o ABO) 13

tJ1 Hiperkinesia 12 Síndrome de Klinjfelter. 01

Encefalopatía crónica no progresiva 08 Síndrome de Rubinstein Taybi 01

Sscuelas de meningitis 06 N eurofi bromatosis de Von Recklin¡¡.
house. 01

Traumatismo craneoencefólico 06 Síndrome de Turner. 01

Sobreprotecci ón . 05 Calcificación parietal derecha 01

Deprivación ambi ental 05 Secuelas de toxoplasmosis. 01

Rubeola congénita. 04 Síndrome de Marfan 01

Proceso degenerativo no determinado 03 Síndrome cerebeloso 01

Paról isis ce rebral espástica. 03 Secuelas de poliomielitis. 01

Ingesta de drogas du rante embarazo 02 Parál isis cerebral progresiva 01

Encefal opa tía post-sarampi ón 02

Probl ema emocional 02

TOTAL 396

1(.tr...¡¡¡¡--- _. -.- --
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-;::;r- e'_.;::r-t:tr ~CUADRO 1
PATOLOGIA NEUROLOGICA POR CAUSA MAS FRECUENTEEN 396 PACIENTES DE
0-17 AÑOS, AMBOS, SEXOS. INSTITUTO NEUROLOGICO DE GUATEMALA.

1974-1984. I
I

Fuente' Datos tomados del archivo del Instituto Neurolágico de Guatemala.



TIpo de potol agIo :',.'
I Síndrome de Down.
I

Daño cerebral orgó-
nico d¡fu$o.

Anoxia perinatal

Di$funci ón cerebral
mínima o

Síndrome convJI $1-
va.

Deprlvaci ón _amb¡e~
tal.

Síndrome genético
no determinado.

Otro.

j

I

CUADRO No. 2

MADRES AÑOSAS Y CAUSA DE PATOLCGIA NEUROLOGICA

N úmero Porcentoi e

28 31,46

23 25.84

14 15.73

07 7.90

06 6.80

03 3.37

02 2.24

06 6.80

Total 89 100.00

Fuente: H¡~tor¡oz clínica$ de paciente$ otendido; en ellnztitu-
to Neurológico de Guatemala. 1974-1984.

17
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CUADRO No. 4

EDAD Y SEXO DEPACIENTESCON PATOLOGIAN EUROLOGICA
CUADRO Noo 3

Edad en
EDAD DE AMBOS PROGENITORES AL MOMENTO DEL PARTO años Número % )exo

MaSt;. % Femen. %

Edad Madre Porcentaje Padre Porcenta¡ e 0- 4 53 13.32 29 7.32 24 6.00

Menor de 5 - 10 168 42 .40 99 25.00 69 17.40

18 años. 16 4.00 8 2.02
10 - 15 110 27078 78 19.70 32 8.10

18 - 35 291 73 .49 248 62.67
15 - más 65 16.42 37 9.40 28 7.10

35 o mós 89 22.47 140 35.35 I

I

Total 396 100000 243 61.42 153 38.60

Total 396 100.00 396 100.00
Fuente: Historias clínicas de pacientes atendidos en el Institu-

Fuente: Historias clínicas de pacientes ofendidos en el Institu- to Neurológico de Guatemala. 197,1-1984.

to Neurolágico de Guatemala. 1974-19840

J
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Típo de parto Número Porcen tai e

Forceps 41 10038

Prolongado 26 6056

C esárea 24 6006

Inducción o conducción 10 2.52

Gemelar 07 1076

Malo presentoción 06 1052

Prec ¡pitado 02 .52

Indeterminado 01 .25

Edad Gestacional C a50S Porcentaj e

Término 314 79.29

Menor de 37 semanas; 76 19.19

(prematuro)

Mayor de 42 semanas 6 1050

(post-maduro)

Total

~btotal Di stósico 117 29054 Fuente:

Eutósico simple 279 70046

TOTAL 396 100000

j
, ~

CUADRO Nao 5

TIPO DE PARTO EN 396 PACIENTES CON PATOlOGIA
NEUROlOGICA

CUADRO Noo 6

EDAD GESfACIONAl EN PACIENTES CON PATOlOGIA
NEUROlOGICA

396 100.00

Historias clínicos de pacientes atendidos en el Institu-
to Neurol ógico de Guatemala. 1974-1984.

Fuente: Historias clínicos de pacientes atendidos en el Institu-
to Neurológico de Guatemala. 197"--19840

20
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Peso en gramos Número Porcentaj e
x.lario mensual en
quetzales Número Pareen tal e

Menores de 2500 gr.. 125 31.56
Menor de 150 204 51052

2500 - 4000 241 60,85
150 - 300 128 32.32

4000 - mós 30 7.58
300 - mós 64 16.16

CUADRO Nao 7

PES;O AL NACIMI ENTO DE PACI ENTES; CON PATOLOGIA
N EUROLOGICA

j
-

CUADRO Nao 8

CONDICION SOCIOECONOMICA DE PACI EN TES>C ON
PATOLOGIA NEUROLOGICA

Total 396 100.00

Fuente: Historias clrnicaz de pacientezatendidoz en el Institu-
to Neurolágico de Guatémala. 1974-1984.

22
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Total 396 100.00

Fuente: Historias clrnicas de pacientes atendidos en el Institu-

to Neurológico de Guatemala. 1974-1984.

23



Complicoción Número Porcentaj e

Hemorragia vaginal o 40 10010

Problemas emocionales, 32 8008

Preclompcio, eclampcia. 12 3003

Placenta previo. 8 2002

Infección urinario o 8 2002

InFección exantemótica 4 1000

Cardiolipina posi tivo. 2 .51

Diobetes o 2 .51

Hipe rten sión arte ri 01 o 2 051

CUADRO No. 9

COMPLICACIONES DURANTE EL PERIODO PRENATAL DE
PACIENTES CON PATOLOGIA N EUROLOGICA

Totol 110 27078

Fuente: Historias clínicas de pacientes atendidos en el Institu-
to Neurológico de Guatemala. 1974-1984.

24
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro de la patología por causo observamos que el d añ o
cerebral orgónico difuso, el síndrome congénito indeterminado y
el síndrome convulsivo todo tipo, ocupan en conjunto un 41. 16%,
esto coincide con otros autores, en el cual se manifiesta que no
existe uno causa orgánica o biológica específica en estos ni ñ o s
aFectados. (2,3,14,16)

La anoxia perinatal y el traumatismo durante el parto ocu-
pan juntas un 15.15%, lo cual coincide con la literatura donde
se menciona una asociación entre daño neurológico con episodios
de anoxia e hipoxia y el uso de instrumentos durante el parto.
(1,14,16)

El síndrome de Down aparece con un 12.22%, lo cual e r a
de esperarse ya que es la aberración cromosómica mós frecuente.
(2,14,15,16,18)

La hiperkinesia y el síndrome de disfunción cerebral míni-
ma, continuan en orden de importancia con un 7.52% entre I a s
dos, estas causos son consideradas heterogéneas, se han asoc iodo
a trastornos qenéticos, enfermedad o lesión prenatal o postnatal
del sistema nervioso central, se estima en la literatura que la po
blación escolar sobrepasa el 10%. (16)

-

I
I
!
I

L

La incompatibilidad Rh y ABO, ocupan un 3.2%, se esti-
ma que su causa es multifactorial, genético, prematuridad, ane-
mia, hemolitica, drogas como el exceso de vitamina K en la ma
dre etc. (16)

Las enfermedades de tipo infeccioso postnatales comO se-
cuelas de meningitis, poliomielitis, sarampión, toxoplasmosis y

25
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varicela ocuporon un 2.77%. Mientras que la rubéola fue la úni
ca entidad importante durante lo gestac ión con un 1%.

Cuadro No. 2 .Las madres a~osas (mayores de 35 a~os) pre
sentaron una alta"incidencia de Sín~rome eje Down de 31.46%-;
era de esperarse yo que el síndrome :de Down es lo aberración cro
mosómica más frecuente, le continuan el da~o cerebral orgánico
difuso con un 25.84% y la anoxia perinatal con un 15.73%.

CuadroNo. 3. Aquí ob~ervomos que el mayor porcentaje de
edad lo determino el rango entre los 18 y 35 a~oscon un 73.49%,
paro lo madre, lo madre a~osa constituye un 22.47%, lo cual e s
consIderado uno cifro alto yo que lo incidencia de porto en di-
chas madres se considero de 2.1 %. (20) Sin embargo se aproxi-
ma 01 estudio efectuado por el Dr. Bonato y colaboradores en el
IG SS, paro el cual reporto un 18%. (3) La edad poterna aunque
no se"leda importancia se determinó un ron ¡¡O entre 17 y 68 a~os.

Cuadro No. 4. En éste observamos c;:¡ueel sexo predomi-
nante en nuestro estudio es el masculino con un 61.42%, aunque
se menciono en lo literatura uno predominancia de patología en
el masculino (16) en nuestro investigación es más notable, dicho
resul todo no era lo esperado para lo población estudiado.

Lo edad más afectado es entre los 5 y 1O a~os, ya que e s
lo edad escolar donde son reportados al ¡¡unos problemas en dife-
rentes áreas del aprendizaje (16). tsto presentó una cifra de un
42.40%, las edades entre 10 y 15 o~os continúan con un 27.78%.

CuadroNo.5. De los 396 pacientes, 117 de ellos fueron pro
ducto de porto distásico, en el cual predominó el uso de forceps-
con un 10.38%, continuando el parto prolongado y operación ce-
sárea con un 6% aproximadamente los dos, el 2.52 correspondióal"
conducido o inducido, y 1.76°/c,01 gemelcr, e! precipitado corres
pondió a 2 pacientes (.52%), 01 eutósico simple le correspondiÓ

26
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un"porcentaje de 70.46%.
I
I

Cuadro No. 6. Tenemos lo edad ¡¡estacional, el parto a -
térmi nO ocupa un 79.29%, el parto prematuro nos representó un
19.19% y el post-madu ro o mayor de 42 semanas con un 1 .5%.

Cuadro No. 7. El pesa de los pacientes menores de 2500
gramos presentó un porcentaje de 31 .56%, cifra que coi nc id e
con otros autores (16) lo cual se considero alto riesgo paro prod~
cir da~o neurolágico. Lubchenco y colaboradores demuestr~n -
que dos tercios de un wupo de ni ~os prematuros mostraron eviden
cia de da~o neurológico 10 a~os después. El 60.85% le corres-
pondió o pacientes con peso entre 2500 y 4000 gramos.

Cuadro No. 8. El salario mensual menor de 0.150.00
quetzales, fue considerado paro nuestro estudio poro la clase
económicamente boja, el cual representó el mayor porcentaje-
con un 51.52%, lo cual coordino con la literatura en donde s e
menciono uno privación sociocultural bajo, lo clase media repr~
sentó un porcentaje de 32.32%, y la clase alto con un ingreso
mensual por arribo de 300 representa un 16.16%.

Cuadro No. 9. Las complicaciones en el prenatal se ob-
servaron en un 27.78%, siendo lo más frecuente la hemorragia -
vaginal con un 10%, los problemas emocionales con un 8%, la
preclampsia y eclampsia con un 3%, la placenta previo y lo in-
fección urinaria constituyeron un 2.02%, y por último en un
0.5"1% la diabetes, la hipertensión arterial y lo cardiolipina po-
sitiva.

27
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CONCLUSIONES

De un total de 396 paci entes con patología neurológica 89
pre$€ntaran daño cerebral orqónico difuso como cau!P más
frecuente, seguido del síndrome convulsivo con 56 cosos.

2. El total de madres año$Os fue de 89, siendo el Síndrome de
Down, lo patología más frecuente en ellos con un 31%.

3. El sexo más afectado fue el masculino con un 61042%.

4, Lo edad entre 5 y 10 año. presentó el más alto
con un 61 .42% de niños afectados.

porcen tal e

5. El porto instrumental (forceps) fue lo distocia más frecuen-
te con un 10.38%, le continúo el porto prolongado y lo
cesárea con un 6%.

6. El porto prematuro constituyó un 19.19%, y el post-madu-
ro un 1.5%.

7. El peso menor de 2500 gramos, representó un 31.56%.

8. Lo clase económicamente boja, resultó ser lo más afectado
en un 51 .52%, seguido por lo medio con un 32.32%.

9. Lo complicación durante el período prenatal más frecuente
fue lo hemorragia vaginal con un 10%, el 8% le correspon-
di ó o probl emas emocional es.
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RECOMENDACIONE$

lo Dada la importancia preventiva por el riesgo de lesión del
sistema nerviolP central, debe llevarse una vigilancia en
determinadas subpoblaciones de alta riesgo, (madres año-
sas, familias con síndrome genético, prematurldod, peso -
bajo, traumatismo obstétrico y añoxia'perilOatal) para diag
nóstico precoz y tratamiento temprano,

-

2, Realizar más estudios o nivel rural paro determinar la mag
nitud del problema y tomar las medidas necesarias,

-

3, Crear asociaciones de padres poro que estos superen su s
probl emas emocional es, y realicen programas de ayuda pa-
ra estos niños, en conjunto con instituciones como salud pú
blica,

-

.
I
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TITULO:

OBJETIVOS :

METODClOGIA:

RESUMEN

MAS FRE-PATOlOGIA N EUROlOGICA
CU ENTE y SU CAU~.

(Estudio retrospectivo en el Instituto Neurol ó
gico de Guatemala, de enero de 1974 o en;

rode 1984).

-Ampliar los conocimientos de lo patología -
neurol ógica en nuestro medi o.

-Proporcionar uno fuente de consulto en rela-
ción o estos problemas.

-Determinar que enfermedades neurológicas -
son más frecuentes en Guatemala.

-Determinar lo etiología de los enfermedades
neurológicas así coma su incidencia y preva-
lencia.

El procedimiento empleado fue: Revisión de
historias clínicos de pacientes con patología
neurológica, posterior o esto se elaboró uno
hoja standard con los siguientes dotas: edad,
sexo, diagnóstico, duración del embarazo,
tipo de porto y lo condición económico, des-
pués de esto se elaboraron cuadros poro ana-
lizarlos y dar conclusiones y recomendacio-
nes pertinentes.

CONCLUSIONES, -De un total de 396 pacientes con patología
neurolÓgica 89 pre5entmon doña cerebral or
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gánico difuso.

-El total de cosos de madres añosos fue de 89
siendo el S. de Down lo patología mós fre-
cuente con un 31 %.

-Lo edad entre 5 y 10 años presentó el más 01
to porcentaje con un 61.42 de niños afecto::
dos.

-El porto instrumental con forceps fue lo disto
cio más frecuente.

-

TAMAÑO DE LA
MUE$fRA: -396 pacientes atendidos en el Instituto Neu-

rológico durante los últimos 10 años.

APORTE DEL
TRABAJO

Aportar datos o lo literatura nacional sobre
lo causo más frecuente, así como lo inciden!
cio y prevalencia de lo patología neurológico.
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