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INTRODUCC | ON

EL presente estudlo trata sobre RETRASO PS|COMOTOR
| POST-MENINGITIS, que se efectud en el departamento  de
pediatrla del Hospital Roosevelt de Guatemala, durante
Los meses de Abril a Junio de 1,984,

EL mismo es necesario porque después de diagnosti-
car y tratar adecuadamente a Los paclentes con dicha pa
tologla se Les da egreso, sin existir conocimiento de
su evolucidn en Lo que respecta al desarrollo, y con -
esto tener una vislon de lLos posibles problemas que ten
dran Los nifos en La Lnstruccldédn futura.

Existe en La actualidod normas mediante Las cuales
se puede establecer el estado evolutivo de cualguier nL
fio correspondiente a su edad y de este modo podemos ver
siL se encuentra con problemas o no.

Se dice que debe existir una relacidn entre Los va
Lores edad de madurez y edad cronolbglca para que exis-
ta un desarrollo normal (7). EL coclente de madurez no
es una medida directa pero aceptable y utilizada desde
muchos ofios atras (7).

Nuestro principal propbdsito fué determinar en ni-
fics que padecieron meningitis bacterlana (PM) y norma-
‘Lles (GC) el coclente de madurez (CM), y relaclonarlo -
con el tiempo de evolLucidn y diognéstico e Lnicio de -
tratomiento antimicroblano de La enfermedad, asl mismo
clasificaor a Los nifios en su nivel de desarrollo psico
motor dependiendo del CM. a



Para tal efecto, durante el mes de Mayo se revisa
ron registros clinlcos pedldtricos de paclentes  meno-
res de 6 afios y ombos sexos, con diagnbstico de menin-
gltis bactertana, del periodc comprendido de Enerc  de
1978 a Diclembre de 1983. Luego se cltd al servicio de
niiic sano en donde se Les oplicd el |INVENTARIO DE  LO-
GROS PRE-ESCOLARES, Lo cual nos sirvid para obtener el
CM. Debldo que dicho ULnstrumento no estd estandorizado
hubo necesidad de aplicarlo a un grupo control (nifos -
siln antecedentes de merbllidad del sistema nervioso cen
Eral y con antecedentes perlnotales normales). Lo cual

nos permiltié hacer comparasiones pertinentes con el aru
po de estudio,

De los resultados obtenldos se pudo demostrar que

~el CM de 30 paclentes post-meninglticos es menor qQue -

del grupo control (GC), Lo cuol fué estadisticamente -

slgnificativo, y que el bajo punteo de CM aparentemen-

te depende QeL Elempo en que se haga el diagndstico e
tniclo de tratamlento antimicroblano de lLa enfermedad.

Es de hacer notar que éste es un estudioc que se
efectud sin conocer con presicidn el coclente de madu-
rez de Los nifios antes de padecer La enfermedad, y sl -
hubo o no factores bloldgicos o soclales que tnfluyen -
en el desarrollo de Los nifios. Lo cual Limita Los re-
sultados obtenidos.
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DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La meningitls bactertana tiene DOFCLCULO? meorFqg
clta en La patologla del nifo, por 59 fPeCUeﬂCL9, vgruo
da etlologla, olto tndice de mortalidad, COmDLLCOCLOﬁef
y secuelas neuroldgicas, muchas de L0§ cuales no ion N
diagnosticadas Yy que solo se hoacen evidentes cuan od c
evalua La capacidad funcilonal. de Los escolares Yy aou

EQS.

Las complicactones y secuelas que pueden tener Los
nifos, especlalmente Los de corta edad, dependen de. F?
ropildez con que sea diLagnosticada La enfermedod = LHL_
ciado el trakbomiento, ya gue ésta afecta directomente
Las cubiertas del sistema nervioso central, Lo gge pue
de iLnfluir sobre el desarrollo pchomot?r del nifio que
La padece; especlalmente en nuestro mediLo en gue Los_pg
clentes son Llevados tardlaomente o Los.chtros hospilta
Larlos o porcialmente tratados con antiblLotLcos.

EL presente estudio se enfocd sdlo a memgnthL? -
bacteriana pues es La mas frecuente Lq de moé fecFL
deteccidn por Laborotorio en nuesktro medLO.hOSthQLOPLQ
La edad del grupo de estudLo astd comprendldo entre Los
6 meses y 6 ofios de edad y ambos sexos, ya que esveL =
grupo etario en gue mds se presenta dicha potoLogLo en
el Hospital Roosevelt. (1)

Se descartd a pacientes con condiciones que pudie
ran Lnfluir en el desarrollo psicomotor taoles COTO: pre
maturez, desnutricldn fektal; Yy con foctores_de r}eégo =
de daofo neuroldglco perinatal: asfixia e hiperblLlirru-

blnemLa.




No se tomd en cuenta el nivel socloecondmico Uy
cultural de La familia del paclente, asl como el esta-
do nutriclonal del mismo, factores Umportontes que in-
fluyen en el desarrollo psicomotor del nifo.

\
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REVISION BIBLIOGRAFICA

MENINGITIS BACTERIANA

La meningitls bacteriana tlene particular Lmportan
cla en La patologla del nifio, por su frecuencia, varia
da etiologla, el alto Undice de mortalidad, complLica—
clones y secuelas neuroldgicas, muchos de Las cuales no
son diagnosticadas, pero que se hacen evidentes a dife
rentes edades, cuando se evalla La capacidad iLntelectual

y funcional de escolares y adultos (1).

Generalmente el dlagndstico es facll de hacer, -
cyando Los signos y slntomas son muy obvios, no ast =
cuando éstos son muy sltiles, o bien por La edad del pa
clente, etapa de La enfermedad o tratamientos previos,
que hacen que el cuadro clinitco se comporte en forma -
atipica (1).

CONCEPTO , FRECUENCIA Y EPIDEMIQOLOGIA

LnflLamako-
cen-

Lo menlngitis bacterlaona es un proceso
rlLo que afecta Las cublertas del sistema nervioso
tral, generalmente Locallzado en el espacio sub-aracnoL
deo (13). Ocurre mds frecuentemente en nifios y adultos
jévenes. Entre el 70 y 90% de Los casos son causados -
por Hemophilus iLnfluenzaoe, Diplococo neumonitae y  Nel-
sseria meningitidis.

La edad de Los nifios a riesgo de contraer mentngl
tls oscila entre Los &6 meses y el afo de vida; sin em—
bargo arriba del 80% de Los casos ocurren en Los prime
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ros 5 ofios de vida, con . un 35% durante el primer afio
1o, 17)

Después de Los dos primeros meses de nocldo, tres
organtsmos juegan un papel muy importante como ogentes
etloldglcos: H. Uinfluenzoe, N. meningitidis y D. neu-

“monLae (13).

Casl el 40% de nifios menores de cilnco afios de -
edad adquieren una infeccildn por H. Lnfluenzae tipo b,
pero solo uno de cada 1000 desarrolla La enfermedod; -
aln cuando La Unfeccldn se extienda al torrente circula
torto (3, 34). B

Para Lntentar explicar éste fendmeno, Los cien—
_ EUfilcos han propuesto teorlos acerca de La gravedad de
La enfermedad, unos concideran que ésta depende de una
gran cantidod de gérmenes que cperan entre sl para es-
Cablecer La infeccidn; mientras que otros han sugerido
qQue un solo genmen puede superof La defensa del huésped
y provocarla (3, 34).

EL riesgo de desarrollar sépsis y meningiltls por
D. nmeumonice, depende del serotipo con el que el nifo
se Lnfecte, de éstos, el 89 es el mds frecuentemente -
Lmplicado, pero también tlene mucha Lmportancia Los si-
guientes: 4, 3, §, 31, 47, 13, 41, 25, 15 (24},

Lo patogenia de La meninglstis neumocdcica suele
diferir de Los cousados por otros gérmenes patdgencs, -
porque Los neumococos elaboran neuraminidasa y acido
N-acetlL neuraminico (NANA), mientras que el H. Lnfluen
zae y el menlngococo ne Lo producen (24, . =

frecuentemente de

FACTORES PRED | SPONENTES

Edad; Los nifios pueden contraer La enfermedad mas
=de el noclmiento a Los clLNCO QNOS de

EdOd (’fé, /|7) .

EL recien nocldo estd predispuesto 9 septicemia y
meningitis por La tnmadurez de sus mecoanTo? ge defen:
sa, gque Lncluyen: disminucidn de-Lo ngOFLtOSLS y Loc—
£ividad bactericida de Los Leucocitos polimorfo nuclea

defecto en La respuesta del neonato a Los factores
minucidn de Las -

deficienclia -

res, . :
quimiotacticos de Los Leucocitos, dis

opsonLnas en comparactdn con OEros nunosi °
del complemento sérico, bajo concentracidn de properdl

na, lgM e 196 (13,17).

La desnutricidn también predispone a Las enferme-
dades infecclosas por causar alteracton e? La_ respues
ta celular y disminulr La actividad fagocitaria de Los

neutrofilos (12).

MAN | FESTACIONES CLINICAS

La Lnflomacilén de Los meninges es causa de manifes
taclones como; nduseas, vomitos, LPPLtObLLLdOd,- -domo
L ; S -
rexia, cefalea, confuslon mental, fotof?buo, rigide
s del dorso, alteraclones del sen—

de nuca y de misculo _
pardlisls de Los nervios craneal.es

sorto, convulsiones,
y ocosionalmente poplledema (2, 43, 18)

La presencia de cefalea en nifios moyores, e€s a con
secuencia de congestidn de vasos sangulneos Y del aumen
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to de La presidn intracraneana, con frecuencia va oso-
clada a fotofobla e hiperestesila; La retraccidn de La
cabeza y La rigidez del cuello o de La columna verte-
bral son debidas a iLrritacién de Las meninges y Las ral
ces roquldeas, evocando reflejos flexores de proteccilén
dirlgldos a acortar el eje esplnal e ULnmovillzar el te-
§Lde'Urrikade (28).

AL alargar La columna vertebral, Las ralces ner—
viosas sufren una elongacién brusca, el espasmo refle-
Jjo y el dolor resultantes constituyen Los dos signos de
Kerntng y Brudzinski cefélico y contralateral (23).

Las alteracilones del sensorio guardan relacilén -
con encefalopatia tdxica o metabdlica (10). Las convul

stones suelen ser generallzodas o focalizadas, Las cua-

Les se dan en el 44% de Los pacilentes con menitngltls a
H. Unfluenzae, en el 25% de lLas infecclones meniLngeas -
por D. neumoniae, en el 10% de Las infecclones meningo-
coclcas y en el 78% de Los paclentes afectados de me-—
ningitls estreptocdcica (27). Los ataques focoles, pue
den ser resultado de una alteracidn Localizoda en
hemisferios cerebrales (27).

Los

Los nifos pueden presentarse sélo con flebre o -
convulslones febriles sin otra evidencla de Lrritacién
menitngea, especlalmente Los nifios pequefios. La flebre
Puede oscilar entre 38 a 42 grodos centlgrados (27).

COMPL ICACIONES Y SECUELAS DE MENINGITIS BACTERIANA

Las complicaclones de La meningitis bactertana in
cluyen:

|
|
|

especilalmente en el area fronto pa
bilateral, y La frecuencla Vvaria

(55 .

Derrame sub-dural:

~Letal, cast stempre

de una serte a otra
EL 45% de éstos estdn asoctados a H. LnflLuenzoe, -

. = ™
o] La moyorila se prese
-B%F@umococo,Q% o meningococo, Y y

ta en menores de dos ofios de edad (5) .

Trastornos electrolLlticos

{ iLentes con menin-
En 6% oproximadamente de Los pacie

gltis oacteriana tlenen trastornos en el metabolismo -

del sodio, usualmente con hiponatremia, generalmente
Los poclentes desarrollan SIHA.

Edema Cerebral

Se cree que contribuye a La obnubLLocL?n y coma en
La meningiltils, suele ser factor de m?L prondsktico. La
pardlisis del VI par es una de Las mas frecuentes com:
plLicaclones de La hipertensidn intracroneana, Yy No S€
debe exLuir La puncién Lumbar (43) .

Emplema sub-dural

Estd asocLodo con Los mismos sLgnos de efusion sub
dural y correlacitonado con flebre héctica, hag.géuohmeg
te factores predisponentes como OELELS Y stnusttLs.

Secuelos

Dependen del alto tndice de sospecha, ropldez con




que se hoga el dlagndstico y de La Lnstolaclén  temprao-
na de tratamiento antimicroblano. Los nifios por deba-
jo de Los esls meses de edad estdn propensos con mayor
frecuencla a quedar con secuelas, especlalmente neurold
glcas, Las que Lnfluyen posteriormente en su desarrollo
(30) .

Dentro de las secuelos podemos menclonar: pare-
stas atoxta, dofio vestibular, sordera, psicosis, hiper
actividad, hemiplejla espastica, ceguera e anopochodq
de lectura en La escuela (32). Especlalmente el retar—
do mental (32.30). '

Podemos menclonar que Los nifios que padecen menin
giltls bactertana puedan quedar con secuelas psicoldgi--
cas a Largo plazo.

Sell, 5. H. et al. en Jullo de 1971, efectuaron
un estudio en el cual determinaron Las secuelas psico-
Loglcas de La meningltis bacterlana (30). En dicho es-
Eudic se tomaron dos grupos de paclentes sobrevivientes
de meningltls bacteriona debajo de 3 ofios de edad, a -
Los cuales se Les determind La funclén Lntelectuaol antes
de edad escolar. En el pruner grupo, cada sobrevivien-
te se Le aplicd el testo Wechsler|ntelligence Scale for
Children, iLndicando que el 1Q (coclente Lntelectual) de
éstos nlfios fué signiflcativamente bajo que del grupo
control. (30)

EL segundo grupo consistld en sobrevivientes con

slderados de estar completomente Libres de secuelas, ob
Eenléndose resultados similares al del primer arupo. (30)

10

en Noviembre de 1969 deter—

sproles, E.T. et ol. (
después

mind que podla existir secuelaos a Largo tlempo
de haber padecido de mentngltis debldo a Hemophilus in-
fluenzoe, dentro de éstas: deterioro perceptuol mode-
rado, posible disfuncldén cerebral, deprivacloén cultu-
ral, dofio cerebrol orgadnico difuso, déficlt perceptual
motor, deteriodo moderado de Lo funcldn motora-visual, _
dLStOPCLOﬂ y habllLidod Limitada del pensamiento, ost
como anormalidades electro- -encefalograficas Lnespeclfi-

cas (32).

TRATAM|ENTO DE LA MENINGITIS BACTERIANA

La Onica posibllidad de éxito en La meningltis bqé
tertana rodica en Lo pronta tnstalaclén de tratomiento
adecuado, con Lo cual se pretende en primer Lugar, sal-
var La vida del paclente y en segundo Lugar minumizar =

Las secuelos.

Lo terapéutica debe encaminarse en dos sentidos:
1) antibidticos, 2) terapla de sostén.

1) Tratomiento de antibibticos

Neumococo, Menitngococo y Es—

Para gérmenes como:
Penicllina en solucton

treptococo del grupo B.....oveenn
acuosa por via V.

Hemophilus influenzoe........... tnicior AmchLLLPo y
Cloronfenicol, al tener suceptibilidod antimicroblana -
suspender uno de Los dos.

Gram negativos entéricos........
(33, 34).

de eleccldn Moxalatam

14




Tratamiento de soskén

Control de slgnos vitales coda 4 horas

Restringlr Los Llguidos en La etapa aguda de La enfer-
medad debido que La mayorla desarrclla SIHA.

Drogas anticonvulsivantes como: fenobarbltal y  dife-
nitlhidantoina

Contrel dlario de peso y clrcunferencla cefalica.

FUNCION INTELECTUAL Y DESARROLLO DE NINOS QUE PADEC|E-
RON INFECCION DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL O CON FACTO-
RES DE RIESGO DE DANO NEUROLOGICO

] En Lo que respecta ol desarrollo pStcomotor y co-
clente de madurez de paclentes PM, existen pocos estu-
dios, dentro de Los cuales podemos mencilonar Los efec—
Euados en Polonta y Rusta, que por su origen no estdn a
nuesktro alcance para anallzarlos.

En Norte-América, se han realizado estudios para
determinar el coclente intelectual (1Q) de pacilentes -
qug podeclercon infeccldn del sistema nervioso central, -
de Los cuales podemos sacar iLnferenclas sobre el desa--

rrollo psicomotor y coclente de madurez (CM) en nifos -
PM.

- En 1975 CLifford, J.S. et al. reallzaron un estu
dilo sobre Las secuelas de infeccldn del sistema nervio
so central por enterovirus, como un estudio de  seaqui-
miento en 19 nifios de 2 1/2 o 8 afios de edad. Esto dLn—
cluydé historia médica, exomen fisico, examen neuroldal
co y test pslcolbgices (8). 3]

12
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Del estudio anterilor se encontrd que tres nifos -
(16%) tuvieron Lesidn neuroldgica, 5 (25%) Lmpedimentos
esqueléticos y 11 (58%) estuvieron Libres de secuelas

(8) .

A Los nifios que tuvieron Lesién neuroldgico se Les

determind el 1Q compardndoto con un grupo control = =
(1o = 97 vs. 15, P £ 0.007), Lo cual fué estadlstico-

mente significativo. Ademds de Lo anterior se encon—-
trd que dicha infeccldn produce problemas a Largo plazo

en el Lenguaje.

Otro estudio efectuado en Junio de 1962 en el Chil
dren's Memorial Hospital of Chidago por Mclone, D.G. et
al., determinaron que La infeccldn del sistema nervioso
central constitula un factor Limitante en La funclén n
telectuol y desarrollo psicomotor en nifios, espectal-
mente cuando ésta se complicaba con ventriculilEls  con
Lo cual se obtenla un 1Q = 75, slgnificatilvamente bajo

en relacildn a un grupo control  (20).

Tebéricamente encontraron que el |Q se decrementaba
dependiendo de La severidod de La Lnfeccidn (20).

EL meconismo por el cual La infeccién del sistema
ventriculor y meningeo afecta ulterlormente el desarro
LLo y La funcldén lntelectual de Los nifios es obscura -

(20) .

En el Centro de Prematuros Hospital L. Calvo de La
ciudad de Chile, Beca, J.P et al., determind el nivel
de desarrollo psicomotor de nifios con factores de alto

13




E |

rlesgo de dafio neurolbdglco en el perlodo neonotal, en-
tre Los factores estaoban: Peso de nacimiento Lnferior
o Lgual a 1500 gr., desnutriclén fetal, hemorragla in-
tracraneana tipo sub-aracnoldeo, anoxia e hiperbllirry
blnemia sobre 15 mg., constituyéndose un grupo de estu-
dlo de 77 RN, a Los cuales a Los 4 afios de haber pade-
cido el dafio se Les oplLicd el Test de Griffikhs, con Lo
cual se obtuvieron Los sigulentes resultados: Desarro-
LLo Psicomotor normal 55 (71.4%),
Retraso Moderado 9 (11.7%),
(6)

Retraso Profundo 3 (3.9%).

Esto qulere declr que 28% de nifios con riesgo de
dofio neurolbgico en el perlodo neonatal, tlenen algln -
grado de retraso psicomotor (6).

Tombilén se Les determind el 1Q y se compard con
un grupo control, el 1Q fué diferente en ambos grupos -
pero sin significancla estadistica. (P. = 0.05).

De Los estudlos anteriores podemos inferir que: -
Los paclentes que han padecido iLnfeccldn de Las cubler-
Eas del sistema nervioso central quedan con dofo en su
funcidn intelectual (1Q bajo) y desarrollo  psicomotor
alterado. Por Lo tanto cualquier dofo directo al  Sig—
tema Nervioso Central puede ofectar de una manera U -
otra La conducta y el desarrollo del nifo.

INVENTARIO DE LOGROS PRE-ESCOLARES (Preschool Attanment

Record)

Es un registro que combina La evaluacién de  Las

14

Retraso Leve 10 (13.0%),

B

funcuones flsicas, soclales e intelectuales ?n PTO apre
ctaclon global del nifio pequefio. Esta oprectacton — se
maneja por medio de ENTREVISTA o Lo observacidn, que NO
requiere una prueba tnmedlata, ni slquiera La _ presen—
cla del nifo en cuestidn. Los datos de entrevista son
ebtentdos en relacién a La conducta usual del nifo, y —
dicha informacién es closificada para La edad normati-
va estondar. Ademds, La conducta del nific puede ser ob
éervoda en Ltems representativos st el eskh presente Yy

dispuesto. (9).

Estdn Lncluidas ocho categorlas de La  morfologla
del desarrollo de La conducta. FEstas aparecen en L? ho
ja de sumario y perfil. Por cada categorla hay un LFem
para cada periodo de edad. Estos OLtimos son por Ln=—
tervalos de medio afio desde el noclmiento hasta Los 84

meses (7 afios), o aproximadamente hasta el primer grado

de primarta (9).

EL propdsito del examen es proporcilonar una oprej
clocidn de Los nifios que no son accesibles al examen di
recto por fallos sensoriales, difilcultades en el habla
y en el Lenguaje, problLemos emoclonales o neuro-musculLa
res negativos al examen, problemas culturales etc. La
evaluacién proporciona una medida ne unicomente de Lo
que el nifo puede hacer, slno més especlflcamente Lo -
que verdaderamente hace en el momento presente. Este
procedimiento proporclona una descripcidn de Los Logros
reales del nifio en términos de su conducta habltual (9).
ElLlo evita La dificultad de La iLnhabilidad préctica de
observar o "Comprobar' clertas conductas tales como con
trol de esfinteres, aseo, vertirse, comer y otros.

15




La hoja de anotaclones slgue
tablecido por La Escala de Madurez Soclal de Vineland
(11). Da un sistema de entrevista estandarizada con un
informe que estd famillarilzado con La conducta usual =
del nifo. Ademds el exominador puede observar Los ejem
pLgs qe La conducta que estd siendo reportada. Una véﬁ
t?JO Lnsldental y muchas veces de primordial meortoﬁ:
cla gs La Lnterlrizaclén que obklene La persona que pro
porclona La Unformacléon durante La evaluacién (8). 1

el disefio general es

EL procedimiento general es similar al de La Es-
calo de Madurez Soclal de Vineland; se busca el Uinfor-
mador adecuado a quien se Le ha dicho La naturalezo Y
el propdsito del examen (11, 9)

Se determinard que tan adecuado es el Lnformante
U que tan consisktente es su Lnﬁbhmoctén a trovés de pre
guntas generales durante La éntrevista gue puede ser -
SonfLPmodo por mediLo de observaclLones directos del ni-
Ao en FuestLén si es que estd presente. Se prosigue La
entrevu§t0 por medio de La conversacldn, con un ;tano
de presidn y un mdximo de estimulaclén (9).

- LO§ Ltems son calificados positivos st La ejecu-
CLO? satlsface plenamente La definlcidn del mismo y ne-
QOtLVO.SL La ejecucildn es iLnsaktisfactorio o no blen es-
tablecida.

FORMA DE CALCULAR EL PUNTAJE

?UDCOJE.CPUOO: después de collficar Los Ltems, -
consedlendo un punto a Las callflcaclones positivas, ce

16

ro punto a Las negativos Y mediLo punto cuando el Ltem

totalizard el nimero de Ltems apro

medio s€ oprueba, se
constituye el puntaje -

pados Y medio oprobados y ésto
crudo ().

Edad de madurez: yYa que hay 16 Lcems por afio (8
por 6 eses) el valor de La edad de madurez (EM) se de-
endo el total del puntaje entre 16 o el
tal puede ser multiplicado por 0.75, el
Ltem y osl obtener La EM en meses (9).

terminard dividl
puntaje crudo to
valor mes de cada

o=
se obtiene dividiendo La

EL coclente de madurez:
ca multiplicado

edad de modurez entre La edad cronologl
por 100 CM = EM/EC X 100.

EL onterlor Lnstrumento de medicilén fué utilizodo
por Batres, B. eC al. en 1980 en el estudio: Anoxia Pe-
su Lncidencila en el Retraso del Desarrollo; en
L test a 35 nifios de ambos
sexos con edad comprendida entre Los 3 offos 6 meses Q 4
afos 10 meses de clLase soctal baja, quienes tuviercon an
tecedentes de Anoxia Perinotal. Los resultados obteni-
dos demostraron que 29 nifios (82.85%) del grupo de es—
tudio tuvieron un CM entre 50 o 89, Los cuales  fueron
clasificados entre retraso Leve Y moderado, por Lo cual
se conclLuyd que La onoxia perinatal provocao retraso  en
ol desarrollo en Los nifios que La padecen. (35)

rinatal,
dicho estudio se aplicd e
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MATERIAL Y METODOS

DETERMINACION DE LA POBLACION

Se determind Lo poblacidn a estudiar, revisando -
Los reglstros clinicos de paclentes pedidtricos  meno-
res de sels ofos y ambos sexos con diagndstico de menin
olktls bacteriona del periodo de Enero de 1978 a Diclem-—
bre de 1983, en el departamento de Archivos de  Regis-—
tros Médicos del Hospltal Roosevelt de Guatemala duran
te el mes de Mayo de 1984. -

Se encontraren 135 casos, de Los cuales 86 salle-
ron vivos en dicho centro (63%) y 49 (37%) fallecieron
tntrahospitalartaomente por La patologla en estudio u -
otra causa.

AL Locallzar Los poclentes que egresaron vivos se
encontré Lo slguiente: 7 fallecleron por complicacio-
nes de La patologla en estudio v otra causa, 12 camblo-
ron de domicilio sin encontrar el actual, 10 tenlan di-
recclones Lncorrectas y 7 completamente falsas; Locali-
zdndose UnLcamente 50 pacientes post-meninglticos, Los
que constitbuyen La muestra de nuesktro estudio.

DETERMINACION DE LAS VARIABLES O DATOS

Las varltobles fueron establecidas en relacildn con
el momento de oparecer La enfermedad y La determinacidn
del desarrollLo psitcomotor al aplicor el iLnventario. De

Lo anterlor se obtuvo Las siguientes varitables.
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1. Alslamiento de germen causal en culktivo o alteracio-
nes quimicas, cltoldglcas y grom de Liguido cefalo-
rraquideo.

2. Tiempo transcurrido entre Los primeras manifestacio-
nes clinlcas y dlagnéstico de La enfermedad (dias de
evolucilén)

3. Tilempo transcurrido entre Las primeras manifestacilo-
nes clinicas e Lnlclo de traotamiento.

4. Edod de modurez

5, Coclente de madurez.

Instrumentos de medicldédn de Las variables

Se obtuvo Los datos de Las varlables anteriormen-
Ee menclonadas de La siguiente forma: de Los Lncisos 1
al 3, a trovés de una boleta de revisidn de caso clinil
co, etaborada con anterioridad al Lnlcio de el estudio
(ver anexos) .

Las varlaobles 4 y 5, a través del Inventario de
Logros Pre-escolares (ver anexos).

Técnicas de Los instrumentos de medicién

Durante el mes de Mayo del presente ofio, en el de
portomento de Pedlatrlao y Archivos de Registros Médicos
del Hospltal Roosevelt, por medlo de revisidn, se deter
mind el dlagnéstico de menlngltis bacteriana de acuerdo
a Las manifestaciones clinlcas o por alteraclones en el
Llguido cefalorraguideo, en el gram o por alsLamiento -
del germen cousal en el culktlvo del LCR.
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Para La aplicacién del Inventarto de Logros Pre-

escolares, se citd a cada paclente y padres al servicLo
de nifo sano del menclonodo hospital, por medio de tele
aoroma Yy a Los que no se presentaron se Les hizo visikta

domicilLiarta.

Para La obtencildn de Los Ltems del Lnstrumento de
medicién se realizd por entrevista con La persona ‘ mas
olLlegada ol pociente (madre, padre © tutor). Los iLtems
fueron preguntados de aocuerdo o Los definiclones esto-
bLecidas por el Lnstrumento de medicidn (9).

Ya que el Lnventario para evaluar el desarrollo -
psicomotor no estd estandarizado, se aplicd también a
un grupo control (nifios sln ontecedentes de morbllidad
del sistema nervioso central y con antecedentes peano
tales normales), paro establecer La oplicaclon del mis—
mo, con Lo que se pudo determinar el coclente de madu-
rez de paclentes post mentnglticos: Y de nifios sanos, pa
ra hacer comporaciones pertinentes con el. grupo de es-—

tudio.

Para determinar La existencla de significancia es
tadistica de La diferenclo entre Las medias del coclen-
ke de madurez de pocientes post-meninglticos y del gru-
po control, se utillzd el método estadlstico de Wilcoxon

(Mann-whitney) .

Para establecer significanclo estadlstica de La di
ferencia entre Las medias del coclente de madurez para
Los diferentes gérmenes, se oplicd el método estadlsti-
co de Kruskhal-Wallls, el mismo se utilLizd tambien po-
ra determinar significancla estadistica del CM  respec—
to a Los dlas de evolucidn e Lniclo de tratamiento  de
La enfermedad.

2




EL desarrollo psilcomotor del grupo de estudio fue

clasificado en base a Los niveles dados por La Asocla——
cidn Americono de Deficlencia Mental (31) (ver anexos)
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HIPOTESIS

Ho: EL cocilente de modurez de paclentes post-me-
ninglticos es Lgual al de nifios sanos (GC) .

Ha: EL coclLente de madurez de paclentes post-mentn
glticos no es igual al de nifios sanos (GC)

EL coclLente de madurez es Lgual para Los diferen-
tes gérmenes causantes de La enfermedad.

AL menos en olgunos de Los gérmenes es diferente -
el coclente de modurez.

EL coclLente de madurez es afectado en Lgual forma en
Los diferentes dlas de evolucidn de La enfermedad
e Lniclo de tratamiento.

AL menos en algun dla de evolucidn de La enfermedad
e iLniclo de tratomiento el coclente de madurez es

diferente.

Determinacidn del grupo de comparacidn (grupo cantrol)

cas:

EL grupo control tuvo Las siguientes caraocteristi-

Edad y sexo simllor a La del paclente post—menin—-
gltico (PM)

Csktado socloecondmico stmilar al PM

Nivel cultural stmilar al PM
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Nifios sonos, sin antecedentes de morbilidad  del
sistema nervioso central y antecedentes perinata
Les normales.

PRESENTACION [E RESULTADOS




CUADRO No. 1
PaclLentes post-meninglticos, distribuldos por edad y
sexo, 1978 - 1983. Pedlatrla del Hospitol Roosevelt,
Junio de 1984.
SEXO
\ (:edsa:s) P -
No. % No. %
‘ 6 - 42 3 o) 1 2
‘ 12 - 18 3 o) 2 b
18 - 24 1 2 2 b
”» 24 - 30 1 2 1 2
: 30 - 36 1 2 1 2
36 - 42 1 2 1 2
42 - 48 3 6 = -
48 - 54 3 6 il
54 - 60 6 12 5 10
60 - 66 2 4. i 2
6b - 72 B 10 4 8
Sub. tot. 29 58 21 42
Total ; 50 = 100 %

Fuente: boleta de recoleccidn de datos estudio retraso psicomotor post-meningi
tis.

‘ - -

| En éste cuadro se observa que el maycr porcentaje  cO—

rresponde al sexo mascullno, el grupo etarto mas ofec-
tado se encuentra entre Los 54-60 meses de edod, sigulen

do el de 66-72 meses. 27




CUADRO No. 2
Gérmenes mas frecuentes de paclentes post—menitngl-
|- tlcos, 1978-1983, Pediatrlo del Hospltaol Roosevelkt.
Junito de 1984
GERMEN No. %
Hemophilus LnflLuenzaoe 15. - 30
Est?éptococo neumontaoe Q 18
Otros gérmenes 4 ol
Stn germen oLsFodo en LCR. 22 44
Tetatl 50 = 100 %

Fuente: boleta de recoleccildn de dotos estudio Pethosé
psicomotor post-meningltls.

Se puede observar que 56% del grupo de estudio se Le -
atsld germen causal., Yy denkro de éstos el hemophilus Ln
fluenzae u estreptoéoco como Los mds frecuentes., AL 44%
de Los pocilentes no se lLes alsld germen, pero tuvieron
cambiLos qulmicos, gram y celularidad de LCR correspon-
diente a mentngltls backertana.
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CUADRO. No. 3
Cociente de madurez de 50 pacientes post-mentnglti-
cos y 50 sanos (GC), distribuidos por germen causal.,
PediLatrla Hospltal Roosevelt.
Junlo de 1984
Coclente de Germen causal GC
madurez HI Neum. S.Ger. 0.Ger.
17 .63-26.36 = = 2 - =
26.64-35.64 il = 1 = =
35.65-44.65 1 = 1 = -
44 ,66-53.66 4 = = . =
53.67-62.67 - = 8 = -
62.68-71.68 - 1 1 = =
71.69-80.69 2 = 1 1 =
80.70-89.70 3 - 3 = -
89.71-98.77 4 3 b 2 7
98.78-107.7 3 5 5 1 43
T ot al 15 Q 29 4 50
Promedio 80.6 @3.0 76.47 91.02 99.65
Des. est. 226 11.6 27.40 11.42
7tL esperado = -1.645, Ztl calculado = -6.2975
P 0.05
H* esperado = 7,81473, H calculado = 3.8422995
P = 0.05; 8 gl.

Fuente: datos obtenidos de La boleta de recoleccldn de
datos, estudiLo retraso psicomotor post-mentngl
bis.
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Neum. = Neumococo

S.Ger. = no se alsld germen en LCR
0.Ger. = 0tros gérmeres

G.C. = grupc control

Des. est. = desvioacldn estandard
ZtL = Wilcoxon (Mann-Whitney)

H* = Kruskhal-Wallis

EL promedio de CM para Los diferentes gérmenes no  es
Lgual, el promedio mas bajo corresponde a mentngutls -
sitn germen alslado en LCR, el mas alto a meninaitis por
neumococo. EL promedio del CM del grupo control es al-
to en relacldén a Los demds.

! HI = Hemophilus LnflLuenzae
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CUADRO No. 4

Junto de 1984,

Relacidn del Coclente de Madurez de 50 paclentes
post—meninglticos con Los dlos de evolucildn y diog-
nbstico e Lniclo de tratamiento antimtcroblano, Pe-
diatrla del Hospital Roosevelk.

Coclente de
Madurez

Dlas de evolucldn

1:d, 2ds B3 6., 4 g

5 d. ¥ .3 s

17
26.
35.
44,
53,
62.
71
80.
89.
Q8.

63-26.36 = = = =
64-35.64 = i = =
65-44.65 = = = =
66-53.66 = - - -
67-62-67 = = i =
68-71.68 1 = = =

.69-80.69 - = - 1

70-89.70
71-98.77

I N =N NN

NN W N

Sub~total 1

/T
9

78-107.7 / 3 2 -
8

Total 50

H*

H *

esperado = 11.0705 P = 0.
calculodo = 22.011605 5 il

05

Conkraste entre el primero con el OLtimo dla de evolu-
cidn y dlLagndstlco e iniLclo de tratamiento, Limite in-
fertor = 2.8587, superior = 35.247.

Fuente: boleta de recoleccidn de datos del estudio re-

traso psicomotor post-meningltlis.

Del cuadro anterilor se observa, que después del 5Sto.dla
de evolucidn de La enfermedad el CM es mds afectado.
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CUADRO No. 5

Clasiflcacldn del Retraso Psicomotor de 50 pacientes
post-mentnglticos, por su coclente de madurez, de -
acuerdo a La Asoclaclon Americana de La Deflciencia
Mental, Pedlotrla del Hospltal Rocsevelt, Junio 1984.

Coclente de Modurez No. % ClasiflLcaclén
100 - 85 35 b6 Normal.
84 - 70 6 12 Limttrofe
69 - 55 5 10 Leve .
54 - 40 2 4 Moderadc
32 - 15 ‘ 4 8 Severo
TOTAL 50 100

Fuente: boleta de recoleccidn de datos del estudio retraso psicomotor post-meningitis.

Del cuadro onterlor se cbserva que 66% del grupo de es-
tudlo quedaron con desarrollo psicomotor normal en el -
momento de La evaluocldn y 34% quedaron con rektraso.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Obtuvimos una muestra de 50 paclentes menores  de
6 afos y ambos sexos o Los que se lLes hizo el diognds-
tico de meningitls bactertana en el perlodo comprendido
de Enero de 1978 o Diclembre de 1983, en el deportamen—
to de pediatrla del Hospital Roosevelt de Guatemala.

Nuestro muestra estuve Lntegrada mayormente por pa

clentes comprendldos entre Los 54 a 60 meses de  edod,
siguléndcle Los de 66 a 72 meses.
Del grupo de estudio, el 44% no se Les alsld ger-

men causal en el cultivo de LCR y dentro de Los que se
alslaron tenemos: Hemophilus influenzae 30% y Estrepto-
coco neumontae 18%, ctros gérmenes 8%. Dichos 0érme-
nes son Los que se alslan mas frecuentemente en La edad
pedilatrica, segin estudlos hechos en éste sentido (13).
A Los que no se Les alsld germen en LCR, tuvieron al-
teraclones quimicas (hipoglucorraquia, protetnos eleva
das), celularidad elevada, gram positivo del mismo. Es
tudlos al respecto demuestraon gue solo al 35% de Los pa
clentes se Les Logra alslar el germen cousal en el LCR

(1) .

Dentro de Los resultados obtenidos demostramos que;
el coclente de madurez (CM) de Los 50 paclentes post-
meninglticos es menor que del grupo control, hallazgos
estadlsticamente significativos que se demostrd por me
dio del método estadlstico de Wilcoxon (Mann-Whitney) y
por el cual conclulmos que ZtlL calculado (-6.2945) es
menor que Zti esperado (-1.645) , por Lo que podemos de
cir (81.93) de coclente de modurez de Los nifios que pa-
decleron meningiltis es signiflcativamente diferente que
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" el promedio (99.65) de coclente de madurez de nifios nor
males, se rechozd hipbdtesis nula con un olfa de 0.05.

Este resultado es simillar con el estudio efectua
do por CLLfford, J.S. et al., referente al cocilente in-
telectual, en el cual se determind que paclentes que pa
decieron Lnfeccldn del sistema nervioso central, tuvie-
ron coclente intelectual Unferlor a un grupo control -
(1Q = 97 vs. 115, P< 0.007) (8).

Esto también es semejante con el estudlo efectua-
do porMclone en Junio de 1982, donde determind que La -
iLnfeccldn del sistema nervioso central era facktor Limi-
tante en La funcidn intelectuol y del desarrcllo, pues

encontraron un 1Q del grupo de estudio de 75 en compa-
racldn a un grupo control.
La mediLa del coclente de modurez pora cada ger-—

men causal de La meningltls es diferente, no existlendo
stgniflcancla estadistica, Lo cual se demostrd aplican-
do el método estadlstico de Kruskhal-Wallls con un alfa
de 0.05 y 3 grados de Libertad, no se rechozd La hipd-
tests nula. Correspondiendo La media menor a La de me
ningltls sin germen (X = 76,47, S = 27.4) y La mayor
o Lo de neumococo (X = 93.06, S = 11.68).

La diferencia entre Las medlLas del CM respecte a
Los dlas de evolucidn y diagndstico de La enfermedad
fué' estadlisticomente significativo, Lo cual se demostrd
por el método estadlistico de Kruskhal-Wallls, se recha
z6 hipdtesis nula con un alfa de 0.05 y 5 grados de Li-
bertad.
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“dos dentro de Lo normal .

AL hacer el contraste del primero con el OlLtimo -
dla de evolucldn de La enfermedad, se obtuvo que ambos
son afectados en su CM per La meningistis, stendo mayor
La afeccildn del mismos cuanto mads tardlamente se  haga
el dlagndstico y se iLnicle tratamiento antimicroblLano.

Del total de paclentes estudiLados 34% tlenen al-
ain grado de retraso psicomotor, siendo el mds frecuen-—
te el Limltrofe, Luego Leve con 10%, asl mismo se obtu
vo que 66% del grupo de Lnvestigocidn estdn clasifico-
Estos datos son sumllares al
estudio reallzodo en Lo cludad de Chile por Beca, et al.
Les cuales estudioron el desarrollo de nifos cen rles-
0o de dafic neuroldgico en el perilodo neonatal, Los que
encontraron que 28.6% del grupo de estudio tuvieron al-
gUn grado de retraso psicomotor, stendo el mas frecuen-
te el Leve, y el 71.4% del grupo fueron clasiflcados -
dentro de Lo normal.

Es de hacer notar, gque no se conoce con prestcldn
el cociente de madurez del grupc de estudio antes de -
padecer La enfermedad, y si hubo o no factores bloldgl
cos o sociales que LnflLuyeran en el desarrollo del ni-
fio. Lo cual Limilkta mucho Los resultados obktentdos.
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CONCLUSIONES®

EL coclente de modurez de Los 50 pacientes post-
meninglticos es menor que del grupo control.

EL cociLente de madurez de paclente PM es aofecto-
do en diferente forma dependiendo del germen cou-
sal de La meningitls, pero dicha diferencla no es
estadlsticamente significotiva.

EL cociente de modurez respecto a Los dlos de evo
Lucldén de La enfermedod es significatlvamente di-
ferente, Lo cual se demostré estadisticaomente. La
ofeccitn del CM es mayor cuanto mas tardiomente -
se hoga el dlagndstico y se Lnicle trotamiento on
timlcroblLano adecuado.

EL 34% de poclentes post-meninglticos del grupo -
de estudio de Pediatria del Hospital Roosevelt de
Guatemala quedaron con alglin grade de retraso psi
comotor, oparentemente causado por La mentngltis.

EL 66% de poclLentes PM del grupo de estudio  ac-
tualmente tilenen desarrolLlo psicomotor normal.

EL 100% de Los nifios del grupo control tilenen de-
sarrollo pstcomotor normal.
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RECOMENDAC | ONES

Hacer estudios similores de seguimiento en Los hos
pltales de mayor consulta de La ciudad de Guatema
La para tener mejor conocimiento del problema.

Recomendamos utilizar todos Los medlos disponi-
bles para hacer dlogndstico temprano de meningltls,
para disminulr Lo posible ofeccldn scbre el desa-
rrollo psicomotor.

Fermar en el departamente de PedlLatrlo del Hospi-
tal Rocsevelt de Guotemala La ClLinica de seguimien
to Especilal para éste tipo de patologla o similo-
res.

Formar grupe de padres Yy pocientes por medio de

serviclo soclaol para orientacldn de Los primeros y
estimulacldén multldisiplinaria de Los OlLtimos.
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RESUMEN

A un ‘grupo de 50 pacientes menores de 6 afos y
ambos sexos que podecieron meningltils bactertana  (PM)
en el perlodo de Enero de 1978 a Diclembre de 1983 y un
grupo control (GC) de 50 nifios normales, se Les deter-
mind el Coclente de Madurez (CM) por medio del |nvento-
~Lo de Logros Pre-escolares. h

Los resultados obtenidos demuestran que; el pro-
medlo de CM de pacilentes PM, es signifilcativomente ba-
jo en comparacidn con el promedio de CM del GC. Dicha
ofeccidn del CM depende aparentemente del tiempo en que
se dlagnosticd y se Lnilcld el tratamiento antimlcroblo-
no de La enfermedad, Lo cual fué demostrado estadlstica
mente.

Se demostrd que el 34% de nifios PM del departamen
to de pediatrla del Hospital Roosevelt, quedaron con al
qin grado de retraso psicomotor, aporentemente causado
por La enfermedod.

Dichos resultodos son similares o Los obtentdos -
por CLUFford,-et al. (7) y Mclone (19) respecto al 1Q. Y
con el estudio reallzado por Beca, J.P. et al., respec-
to al desarrollo psicomotor de nifios con factores de -
riesgo de dafio neuroldgico (6).
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Valor del Coclente de Madurez de 50 pacientes post—mé =
ninglticos y 50 del grupo control, con sus respectivos

roNQos.

v alor del CM

49,
74.
40.
75
84.
@8.
@8.

Q2

98.
83.
32,
96.
99.

101
88
Q0

Q0.
Q9.
@8.

101

Q5.
63.

Q9

Q9.
56.

100

83.
40.

73
26
69
00
50
Q0
60

79
82
40
34
37

20
71
Q0

20
Q0

60
62

Q0
Q0

Rango (PM)

7
12

5
13,5
19
45.5
40
26
42.5
16

4
31
60.5
96.5
20
22
24
7
45.4
96.5
29
11
49.5
70

Q
80.5
17

6

Valor del CM

Rango (GC)

100.

100

Q9.
g98.
100.
Q9.
100,
100.
Q9.
.40

101

100.
Q9.

100

99.

100

Q9.
Q7.

103

8.

101
100

Q9.

101

100.

100
100
100

98.

8

73
75
2

47
&0
20
37

30
40

40

26
Q0

@5

26

19

14

Q4.
80.

72

42.
89.

66
Q3

89.
60.

99

2.
a2
80.
2.
80.

56
34
100
47

Q6.
80.

56

Q6.

88

80.
80.
80.

36

0]
5

1

o oo G u

w

Continla pag. sig.
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Viene pag. 571. FORMULAS MATEMATICAS DE LOS METODOS ESTADISTICOS UTILI-
ZADOS EN EL ESTUDIO.
56 8 99.10 52.5
99 49.5 99.50 68 1. WILCOXON (MANN-WHITNEY)
88.75 29 98.75 42.5 ) o
E(TL) = +n2
94.80 o7 99.23 54 %, BT iﬂfﬁﬁéilijl
77 15 97.90 34
100 80.5 100 80.5 b) V(TL) = niL n2 (niL+n2+1)
97.90 34 99.47 b6 12
99.87 73 100.3 91.5 ) )
= 7L — ElT
17 .64 1 100 80.5 ¢) Zp, I - EUTL
84.30 18 98.43 39 V(TL)
29 : 3 100 80.5 )
0. 37 7 5 99 .56 50 2. Kruskhal-Wallls ,
94.90 08 99.34 58.5 a) H="12 ;i RLS = 3(N+1)
60 10 98.75 42.5 - N{N+1) nL
96.40 32 99.10 52.5 L 3
90.30 05 99 49.5 b = 5 1 ZE_(S 5)
95.80 30 99.47 b6 NY - N
| 99 49.5 99.26 56 T
j 100 80.5 98.37 38 ‘ T
75 13.5 100 80.5
Q0.13 23 89.34 58,5 3 Contrastes de Kruskhal-Wallis
98.34 37 99.41 64 _ _
a) = (+1) (x) + (1) (xn)
b) vV (Y) = N(N#I) Z Aok
12 nk
) IC=VY + LE
4 LE =if ~
I LE \/xgk—’l’f— V\/(Y)
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BOLETA DE REVISION DE CASO CLINICO

BOLETA No.
R. Médico No.

NOMBRE SEXO
EDAD AL MOMENTO DE DIAGNOSTICO DE MENINGITIS

METODO DE DIAGNOSTICO

CLINICO

BIOQUIMICO DE LCR GRAM DE LCR.
Glucesa

Protetnas CULTIVO DE LCR.
Glucosa Sérica CELULARIDAD

AlslLamientc de germen causal
S| NO Cual?

Tiempo de entre primeras manifestaclones clinlcas e iLni
cLo de tratomiento.

TLempo entre primeras manifestaclones clinlcas y diagnés
kieo.

Complicaciones asocladas a patologla
S| NO CudL

Secuelas Asocladas a patologla
S| NO Cual

Seguimiento Médico
Sl - NO

Seguimiento para determinar secuelaos o complicaciones
S1 NO

Seguimiento para determinor alteraciones en el desarrol Lo
psicomotor.
S| NO.

d

CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO

Grado de
rektraso

Edad preescolar 0-5 aofios
Maduracién y desarrollo

Leve

Puede desarrollar comunicaclén so-
clal y hobllidades; retardoc minimo
en Las areas sensorio-motoros; a =
menudo no se distingue del normal -
silno hasta edad posterior.

Moderado

Puede hablLar o aprender a comuni-
carse; cognisidn social defectuc-—
sa; desarrollo motor odecuado; se
beneficlLa del entrenamiento en La
auteoayuda; puede ser manejado con
supervisidn moderada.

Grave

Desarrcllo motor defectuoso; Len-
guaje minimo; por Lo general iLnca-
poz de beneflclarse del entreno-
miento en outoayuda; poco © nlngu-
nas habilidades para comunicarse.

Profundo

Retardo muy notorto; capacidod mi
nima para funcionar en Las areas
sensorilo-motora; necesita cuitdados
de enfermeria

Adoptado de Mental Retardatlon Activities of the U.S. -
Departament of Health, Education, and Welfore, page 2.
United States Goverment Printing Offlce, Washtngton, -

1963.
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CENTRO DE INVESTICACLONES DE IAS ClENCIAS
PRESCHOOL ATTANMENT RECORD DE LA SALUD
(€168

INVENTARIO DE LOGROS PRE-ESCOLARES POR
Edgar A, DolL, Ph. D.

Nombre ; Sexo Exominador

Domicio Teléfono : C Qd
| nformante AW\J, o

Cés

NOTAS AMBIENTALES

SoclLoecondmicas Fecha

‘ Fecha de nacimlento

Edad Cronolbdgica en meses
Cultural y LingUlstica Edad Mental

Puntaoje total P.A.R.
2 Coclente de Maduracién PAR

Datos FAmLLLares:

Podre Nombre Edad- Ocupaclén—-  Antecedentes Escola. !
; |

Padre: |

Madre:

Hermanos: "

FamlLlares u otra personas de La casa:

Puntaje Total es La cantldad de Ltems positivos conce- J

= . . g : E CIENCIAS MEDI
diendo medio credite a Las calificaclones. OB LLEHO L DGR

S e

W’mu DE CIENCIAS Meorcsy

'ﬂ'

Edad Generol de Madurez en meses. Se determina mulEipll : : Gier0 tronve e

condo La oscillacilén total por 0.75. Guat la,.ﬂ de I'Mfﬁ‘ﬂ:‘r de 1984
[ — GUATEM v n. o, ~- -

Edad General de Madurez, se divide el puntaje Total (en i / i

afios) entre 16.

Coclente de Modurez es determinodo dividiendo La Edad Cro

nOLOOLCO entre Edod de Madurez mULtLDLLCOﬂdO por 100. 65 conceptos expresados en este trabajo
'n responsabilidad Onicamente del Aucor.

eglamento de Tesis, Articule 44,

Coclente Inktelectual 16T E 0 Baldizén

g d e
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