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Resumenes de trabajos presentados en el
XVII Congreso de la Sociedad Mexicana de Medicina

Fisica y Rehabilitacion
Mazatlan Snaloa, 6 - 10 Noviembre 2002

LESIONES PRODUCIDAS POR LA DANZA EN BAILA-
RINES MEXICANOS

Contreras TL, Vargas RA. Centro Nacional de Rehabili-
tacion.

Introduccion: Este estudio surge paradeterminar lasle-
siones mas frecuentes en bailarines y estudiantes profe-
sionales de este pais, para implementar programas de
atencion integral eintegrar laclinicade danzaal Centro
Nacional de Rehabilitacién parael beneficio de estos pro-
fesionales. Objetivo: Determinar lafrecuenciay tipo de
lesiones en bailarinesy estudiantes profesional es de dan-
za. Tipo de estudio: Se realiz6é un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal. Material y métodos: Se in-
cluyeron 64 estudiantes y 29 bailarines profesional es en
| as especialidades de danza clasica, contemporaneay fo-
Iklorica de cualquier edad y sexo, con por lo menos 1
afo de practica profesional. Andlisis estadistico: Serea-
liz6 un andlisis estadistico de frecuencias y proporcio-
nes de acuerdo a la distribucion de variables, las dife-
rencias entre ambos grupos mediante la prueba “t” de
Student y para las asociaciones se utilizé una prueba de
Chi cuadrada o exacta de Fisher. Resultados: Se encon-
tré que los profesionales realizaban danza clasica en el
93.1% vy los estudiantes en el 32.8%, contemporanealos
profesionales en el 6.8% y los estudiantes en el 45.3% y
la folklorica en los estudiantes en el 21.8%. De la pre-
sencia de | esiones | os profesional es reportaron el 89.6%
y los estudiantes en el 57.8%. De las regiones corpora-
les més lesionadas se reportaron la columna vertebral y
los miembros inferiores en el 41.4% de |os profesiona-
lesy del 14% de los estudiantes. Como diagnostico de
columna més frecuente se encontrd la lumbalgia en el
24.1% en los profesionales y 7.8% en estudiantes, y de
miembros inferiores|os esguinces detobillo y tendinitis
aquilea sin diferencia significativa entre ambos grupos.
Conclusiones: Los bailarines tienen un alto indice de
lesiones y su integracion a los servicios de salud para
atencion médica e investigacion es de importancia para
crear programas de atencion y prevencion de la discapa-
cidad de estos profesionales.

RESULTADOSDE LA EVALUACION DE REHABILITA-
CION PULMONAR EN NINOS CON ENFERMEDAD
NEUROMUSCULAR

Galicia AS, Pérez ZR, Najera CMP. Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.

Introduccion: Los nifios con desdérdenes neuromuscu-
lares no se quejan de sintomas respiratorios, la debili-
dad de los muscul os respiratorios es mayor en los mus-
culos espiratorios que en los inspiratorios, la capacidad
vital va disminuyendo previamente en relacion a la po-
blacion sana. Entre el 55 y 90% mueren por complica-
ciones respiratorias. Objetivo: Evaluar la funcién res-
piratoria y la fuerza de los musculos respiratorios en
pacientes con enfermedades neuromusculares para de-
mostrar la afeccion respiratoriaa pesar de no manifestar
sintomas. M aterial y métodos: Pacientes con enferme-
dad neuromuscular valorados en el INER en 2 afios, se
eval uo disnea mediante escala de Borg modificaday es-
cala andloga visual, espirometria, presion inspiratoriay
espiratoria maximas, saturacion de oxigeno, posterior-
mente se compararon los resultados con la poblacion
mexicana sana de ese grupo de edad. Resultados: Cua-
rentay dos pacientes con edad promedio de 10 afios, 39
nifios y 3 nifias. Los Duchenne 14 nifios con promedio
de FEV1 57%, FV C 58%, FEV 1/FV C 88, Pimax -36 cm
H,O (55%), Pemax 38 cm H,O (56%) siendo estadisti-
camente significativaladiferenciacon lapoblacion nor-
mal. Dieciocho pacientes no se valoraron al no realizar
las maniobras adecuadamente. El grupo no Duchenne 7
nifiosy 3 nifias, Pimax -35 cm H,0 (53%), Pemax 38 cm
H,O (56%) para nifios, -37 (57%) y 33 (55%) respecti-
vamente para nifias, no hubo validez para la espirome-
triaquerealizaron segiin los criteriosdelaATSen 7,y 3
no pudieron realizar la maniobra. Discusion: La debili-
dad respiratoria es similar a lo escrito a nivel mundial,
la valoracién pulmonar se contempla tardiamente, en-
contrando limitantes importantes para su realizacion.
Conclusion: La valoracion respiratoria demostro debi-
lidad de los musculos respiratorios a pesar de referirse
asintométicos.
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SATISFACCION CON LA ATENCION MEDICA EN FA-
MILIARES DE PACIENTES QUE ACUDEN AL SERVI-
CIO DE REHABILITACION EN EL INSTITUTO NACIO-
NAL DE PEDIATRIA

Medina SA, Ramirez RJ, Coutifio LB. Instituto Nacional de
Pediatria INP.

Introduccion: La calidad de atencion médica es una exi-
gencia actual y no una moda pasajera, dependiendo de la
relacion interpersona cuando se trata de proporcionar un
servicio. Unaformade evaluarla es através de encuestas de
percepcion de los usuarios, permitiendo una retroalimenta-
cion e incidir en el sistema de mejora de la calidad en los
hospitales. Objetivo: Conocer lasatisfaccion en laatencion
meédica de familiares que acuden a servicio de rehabilita-
cion del Instituto Nacional de Pediatria. Material y méto-
dos: Se proporcionaron 96 cuestionariosafamiliares de usua-
rios. Evaluandose: tiempos de espera, trato recibido, instala-
cionesfisicasy laatencion recibidapor parte deterapiafisica,
ocupacional, recepcionista, enfermeria'y personal médico.
Resultados: 75.6% delos pacientes fueron de nivel socioeco-
nomico 1y 2. Lostiempos de esperafueron: pararecepcion
13", enfermeria 8', consulta 34, terapia fisica 9’ y ocupa-
cional 8'. El trato por parte de recepcién fue buena 69.2%,
enfermeria 50%, y médico excelente 50%, terapeuta fisico
53% y ocupacional 38%, en general consideraron al médico
siempre preparado en 64% y siempre explica 74%, con res-
pecto al terapeuta fisico consideran siempre estar bien pre-
parado en 72% y siempre explica 64.5%, €l terapeuta ocu-
pacional siempre preparado en 69% y con explicacion ade-
cuada 52%. L a sala de espera en buenas condiciones 76%,
sanitarios 54%, consultorios 66% Yy en general consideran la
atencion del servicio como buena en 52% y excelente 48%.
Conclusiones: Hay un alto grado de satisfaccién general
aunque se detectan tiempos de espera excesivos principal-
mente en consulta.

IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
CON CIFOESCOLI0SIS DESPUES DE UN PROGRAMA
DE REHABILITACION PULMONAR

N&jera CMP, Galicia AS, Dominguez FME. Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias.

Introduccion: La cifoescoliosis severa tiene un profundo
impacto sobre la funcién pulmonar y en la calidad de vida
del paciente, Ilegando apropiciar fallarespiratoriacronicay
muerte. Este proceso es multifactorial derivado de un incre-
mento en laresistencia de lapared torécicay unareduccion
de ladistensibilidad pulmonar. Objetivo: Evaluar el efecto
de un programa de rehabilitacién pulmonar en lacalidad de
vida de pacientes con cifoescoliosis. Material y métodos:

Se estudiaron 4 pacientes masculinos y 4 femeninos, con
cifoescoliosis, edad promedio de 46 afios, realizandoseles
espirometria, medicién delafuerzadelos miscul osrespira
torios, Rx de columna, prueba de caminata de 6 minutos, y
aplicacion del cuestionario de enfermedades respiratorias
cronicas, prey postprograma de rehabilitacion, que consis-
ti6 de mangjo de patrén respiratorio, inspiracion sumada,
técnicas de tos. El programa de acondicionamiento en ergo-
metro de brazos, biciergdmetro, y en bandasin fin, sereali-
z6 3 veces por semana durante 12 semanas, utilizandose
oxigeno suplementario durante la terapia. Resultados: La
edad promedio de los 8 pacientes fue de 46 afios. Con un
promedio de escoliosis de 76°. En la caminata de 6 minutos,
basal 10os metros recorridos fueron 308 m pos, 376.8m, sien-
do esto estadisticamente significativo (p = 0.04). En el cues-
tionario de calidad de vida, el puntaje en el rubro del total
antesdel programafuede 97y en el posde 116.8 (p = 0.001)
siendo significativo estadisticamente. Para el andlisis esta-
distico se utilizd una prueba de t de Student pareada. Con-
clusiones: Pacientes con cifoescoliosis sometidos a progra-
mas de rehabilitacion pulmonar pueden mejorar su toleran-
ciaal gercicio, asi como su calidad de vida.

ASPECTOS PSICOSOCIALESDE NINOS CON DISTRO-
FIA MUSCULAR
Hernandez SSR, Escobar CRE.

Introduccion: Ladistrofia muscular tipo Duchenne es una
enfermedad genéticay progresiva, cuyo Unico procedimien-
to de apoyo médico es la rehabilitacion integral. Objetivo:

Analizar los factores psicosociales que caracterizan alafa
milia de los nifios que padecen distrofia muscular Duchen-
ne. Material y métodos. Fueron categorizados los datos de
55 nifios que asistieron a Centro Nacional de Rehabilita-
cién alaClinicade Distrofias Musculares. Se evaluaron as-
pectos relacionados con el estilo de vida, la relacion de la
pareja, las emocionesy la conductatanto de los nifios como
de los padres, las expectativas, asi como la posibilidad de
poder asistir asuscitas. Resultados: Reflgjan que el 34% de
los pacientes son diagnosticados acertadamente, el 4% tie-
nen antecedentes de otras enfermedades genéticas, € 78%
carece de informacién de la enfermedad provocando que el

estado emocional predominante de los padres sea la angus-
tiaen un 50% y en los nifios la tristeza en un 66%. A pesar
de que &l 75% de las familias son funcionales, con disponi-
bilidad para asistir a tratamiento; el 65% muestra nivel so-
cioeconomico bajo, carentes de recursos no solo parala sa
lud sino para cubrir las necesidades bésicas. Discusion: La
ya dificil tarea de contender con los adversos cambios que
se presentan en los nifios con distrofia muscular Duchenne
se ve incrementada por |as fuertes carencias socioecondmi-
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cas que impiden tener acceso a la rehabilitacion integral.
Conclusiones: Esindispensable echar aandar estrategiasque
ayuden tanto al paciente como asusfamiliaresaaminorar €
sufrimiento y tener mejor calidad de vida.

DEFICIENCIA, INCAPACIDAD Y MINUSVALIA POR
MALA PRACTICA MEDICA

Magallanes BC, Pérez GA. Comision de arbitraje
meédico del estado de Veracruz.

Introduccién: Los actos iatropatogénicos causan conflictos
entre pacientesy médicos. Obj etivo: Identificar deficiencias,
incapacidad y minusval iapor mala practicamédica. M etodo-
logia: Sehizo un estudio transversal y descriptivo de 333 ex-
pedientes en la Comision de Arbitraje Médico del Estado de
Veracruz. Resultados. En 42 quejas |os pacientes resultaron
con deficiencias y discapacidades; predominaron pacientes
entre 31 a40y 51 a60 afios; 71% fueron atendidos en institu-
ciones publicas y 29% en medio privado; la mayoria recibie-
ron tratamiento quirdrgico; principal es especialidadesinvol u-
cradas. ginecologiay obstetricia, traumatologiay ortopedia,
cirugia, anestesiologiay oftalmologia; en 30 casos pudo de-
tectarse malapréctica; en 7 se detecté responsabilidad institu-
cional; aparatos o sistemas afectados: nervioso, miscul o-es-
quel ético, urinario, reproductor femenino, y visual; principa
les deficiencias: amputaciones, neuropatias periféricas,
histerectomias, pérdida de visién, dafio cerebral, incontinen-
ciaurinariay comavigll. Entonces, dolor, limitacién de mo-
vimiento, ceguera, alteraciones de imagen corporal, fuga de
orina, esterilidad, alteracionesdel conocimiento y conciencia
son las incapacidades resultantes que condicionan minuava-
liascomo faltadeintegracion socid y dificultades|aboralesy
econdmicas. Discusion: Se han incrementado las demandas
por incompetencia profesional. Es necesario implementar ac-
ciones paramejorar lacalidad delaatencion y que los médi-
cosreconozcamos que lapréacticamédicanos obligaaun com-
promiso juridico y moral. Ademés darle alarehabilitacién el
valor y lugar que le corresponde durante el proceso de forma:
cién médica. Conclusiones: La Medicina de Rehabilitacion
eslaespecialidad que debe favorecer laprevencion de minus-
valiay crear métodos de ensefianza en materia de cuidado a
minusvalidos.

EL LESIONADO MEDULARY LAS REPERCUSIONES
EN LOS DIFERENTES AMBITOS

Valdez LG, Pérez ZR. Centro Nacional de Rehabilitacion -
Secretaria de Salud.

La lesién medular es una de las clases de discapacidad
mas graves que afecta al paciente y le repercute en sus

diferentes ambitos, por lo que su proyecto de vida ya no
tiene continuidad, siendo éstos principalmente en su area
personal, familiar, laboral, sexual y econémica. Objeti-
vo: Proporcionar al paciente alternativas para que poste-
rior a su rehabilitacion logre integrarse a su ambito labo-
ral, o escolar paratener unamejor calidad de vida. M éto-
do: El estudio se realizo en el CNR en el periodo de
noviembre del 2001 a julio del 2002 con 38 pacientes
masculinosy 12 pacientes femeninas, de 20 y 45 afios del
grupo de parapléjicos de diferentes niveles socioecono-
micos y diferentes ocupaciones, aplicandoles un cuestio-
nario que nos permitio explorar cuales han sido |os ambi-
tos més afectados en este servicio siendo los pacientes
externos. Resultados:

Area personal 89%
Areafamiliar 70%
Arealabora 98%
Sexual 5%

Apoyado por lafamilia 78%
Trabaja solo 3%
Independientes 9%

Conclusiones: El paciente con lesién medular se ve afecto de
unamaneraimportante en estos ambitos, por lo que debe tener
alternativas de transporte y sentirse motivado para ingresar a
unaempresay resolver su situacion personal con nuevos recur-
sos, dar apoyo asu familiay mejorar lacalidad de vida

DIAGNOSTICO DE ACTIVIDAD FiSICA Y SEDENTA-
RISMO EN PACIENTES DEL CNR

Vargas RA, Contreras TL, Soria BMA, Chavez AD. Centro
Nacional de Rehabilitacion.

Objetivo: Realizar diagnostico de actividad fisicay seden-
tarismo en una muestra de |a poblaci 6n mexicana que acude
el CNR (Rehabilitacion del Deporte). Estudio descriptivo,
prospectivo, transversal, de una muestra de pacientes toma-
daal azar. Material y métodos: Se seleccionaron pacientes
mayores de 15 afios de edad, de ambos sexos, y selesaplicd
cuestionario sobre préacticadel deporte. Sellevd acabo, angd
lisis estadistico de frecuencias y proporciones de acuerdo a
distribucion de variables, prueba de “t” de Student y Chi
cuadrada. Resultados: Se estudiaron 122 pacientes, 54 de
sexo masculino (44.27%) y 68 de sexo femenino (55.73%).
El grupo de edad con mayor niimero de pacientes fue el de
15 a 30 afios, con 46 (37.7%). Setentay tres pacientes fue-
ron deportistas (59.84%) y hubo 49 sedentarios (40.16%).
Se encontraron 39 hombresy 34 mujeres deportistas. Hubo
rel acion directamente proporcional entre escolaridad y prac-
ticadeportiva. Discusion: El grupo de edad que mas deporte
realizo es el de 15-30 afios con 33 pacientes, inmediatamen-

Volumen 14, Nums. 2 a 4, abril a diciembre 2002

91



XVl Congreso de la Sociedad Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion

te después € de 31-45 afios con 21. A mayor escolaridad,
fuemayor laprécticadeportiva. Conclusion: En México hace
faltainformacion sobre | os beneficios de la practica deporti-
va para la salud. Se deben crear clinicas para fomentar €
deporte en todos |os niveles.

EFECTOSCLINICOS, BIOQUIMICOSE INMUNOLOGI-
COS DEL FACTOR DE TRANSFERENCIA ADMINIS-
TRADOA PACIENTES CON ESCLEROSISMULTIPLE
Reyes-Cadenas S, Guido-Bayardo R, Estrada-Parra S, Ji-
ménez B, Martin del CS, Martinez-Cortéz A, Paniagua-Pé-
rez R, Pérez-Gallaga J, Hernandez-Campos N. Centro Na-
cional de Rehabilitacion-SSA.

Laesclerosismultiple (EM) es unaenfermedad inflamatoria
cronicadesmielinizante, supone la causa mas comun de dis-
capacidad neurolégica en €l adulto joven, origen genética,
vira o bacteriana, involucra €l sistema inmunol 6gico. Ob-
jetivo: Determinar si el factor de transferenciatiene efectos
clinicos, inmunolégicos y bioguimicos. M etodologia: A 70
pacientes hombres y mujeres entre 18 a 56 afios de edad del
Centro Nacional de Rehahilitaciony del Centro Nacional 20
de Noviembre con EM-definidaseles aplico factor detrans-
ferencial U por viasubcutanea, durante 5 afios; se les valo-
ré clinicamente através de | os criterios de Poser, resonancia
magneética, potencial es evocados, 10s nivel es séricos de anti-
cuerpos antivirales de citomegalovirus (CV) y Epstein-Barr
(EB); delinfocitos CD3, CD4, CD8, cada 3 meses durante 5
anos. Resultados: 1. Antes del tratamiento el 80% de los
pacientes estuvieron en la fase exacerbaciones-remisiones,
el 15% fase benignay el 5% fase de EM remisiones-progre-
sivas, durante 5 afios el 93% de |os pacientes se ubicaron en
EM-benigna. El 5% delos 70 pacientesdurante el tratamiento
disminuyeron el nimero de brotes de 5 a 7 que presentaron
entes del tratamiento por afios. A los 5 afos de tratamiento
presentaron de 1 a 2 por afio; sin secuelas. En el transcurso
del tratamiento mejoraron su vision, marcha, fuerza muscu-
lar y coordinacién motora. 2. Laresonanciamagnética(RM)
revel6 que no hubo cambios significativos en € tamafio de
las lesiones desmielinizantes, no se incrementd el nimero
delesiones. 3. Los potenciales evocados visuales (PEV) re-
portaron que el 100% de | os pacientes tuvieron cambios sig-
nificativos (p < 0.05) en la conduccion nerviosa al mejorar
el periodo de latencias. 4. El 80% de | os pacientes presenta-
ron niveles altos de concentracién de los anticuerpos antivi-
rales: citomegalovirus, el 20% de |os pacientes presentaron
niveles altos del virus Epstein-Barr, disminuyendo signifi-
cativamente (p < 0.05) durante los 5 afios de tratamiento. 5.
Los niveles de linfocitos CD4 y larelacion CD3/CD4/CD8
incrementaron en forma significativa (p < 0.05) durante €l
transcurso de 5 afios de tratamiento. Discusién y conclusio-

nes: 1. Lamayoriade|os pacientes mejoraron su sintomato-
logiaclinicay se encuentran enlafase EM-benigna, resulta-
do que no existe en laliteratura. EI nimero de recaidas dis-
minuyo por afio, reportado por Collin’s (1978), Sacks N
(1976) y Basten (1980). 2. Lasiméagenes de RM no presen-
taron cambios significativos;, Tumani (1998) correlacion6
infecciones virales con la neuritis aguday RM concluyendo
que aparece la actividad de lalesion. 3. Todos |os pacientes
mejoraron velocidad de conduccion de los PEV, resultado
gue no obtuvo Van Haver (1986), aunque cbservd mejoria
en laactividad de lavida diaria. 4. Nuestro estudio mostro
presencia de anticuerpos antivirales de EB y CV, resultado
gue mostraron Myhr (1998) y Ascherio (2000). 5. Loslinfo-
citos CD4 y larelacion CD3, CD4 y CD8 incrementaron
significativamente durante el tratamiento.

EFECTO DEL EJERCICIO EXCENTRICO, ISOCINETI-
CO E ISOTONICO EN LA FUERZA MUSCULAR DE
TOBILLO EN PACIENTES CON ESGUINCE

Saavedra P, Coronado R, Diez P, Ledn S, Granados R, Ba-
llesteros F, Chavez D. Centro Nacional de Rehabilitacion,
Secretaria de Salud.

Introduccion: El esguince detobillo ocurreenlavidadia-
riay en la practica deportiva hasta en un 75% de frecuen-
cia. Lainestabilidad crénicay la debilidad muscular co-
existen, el tratamiento se debe encaminar a tratar dichas
alteraciones. Objetivo: Comparar efectos del gjercicio ex-
céntrico, isocinético e isotdnico en la fuerza muscular de
pacientes con esguince de tobillo y determinar efectividad
en tratamiento conservador. M aterial y métodos: Estudia-
mos 20 pacientes con esguince detobillo grado I -11, subagu-
do, sedentarios. Rango de edad 20-58 afios. Aleatoriaza-
dos, sometidos a programa de entrenamiento exceéntrico:
isocinético e isotonico en 4 fases, de ocho semanas, 3 se-
siones por semana. Grupo isocinético a60°, 90° y 120° por
segundo. Grupo isotonico, con resistenciaprogresiva. Efec-
tuando evaluacion inicial y final isocinéticas en equipo
Biodex a 60°, 90° y 120° por segundo, en flexion plantar,
dorsiflexion, inversiony eversion. Analisis estadistico: x?
y pruebat de Student para muestras independientes (soft-
ware SPSS 10.0). Resultados: Se encontro diferencia es-
tadisticamente significativa (p = 00.001) en laflexion plan-
tar, eversion en todas las vel ocidades estudiadas en el gru-
po isocinético. En la inversidon existe ganancia no
significativa. Dorsiflexion con decremento en lafuerza no
significativo. Grupo isoténico con diferencia significativa
para los movimientos estudiados, excepto en dorsiflexion
a120°. Comparacion ambos grupos con diferenciasignifi-
cativa para flexion plantar a 60° a favor del isocinético,
resto sin diferencia significativa. Conclusion: Ambos tra-
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tamientos son efectivos para mejorar fuerza muscular, con
leve diferencia a favor del gjercicio isotonico.

PROGRAMA DE PREVENCION DE DISCAPACIDAD EN
EL DIFEM

Martinez CG, Amador AV. Subdireccién de prevencién dela
discapacidad del DIFEM.

Introduccion: El especialistaen Medicinade Rehabilitacion,
debe participar en la prevencion de la discapacidad dentro
del marco tedrico de la Clasificacion Internacional de Defi-
ciencias, Discapacidad y Minusvalia (OMS 1976) que dife-
rencia a las consecuencias de la enfermedad en estos tres
niveles; que permiten actuar de acuerdo al “ProgramadeAc-
cion Mundial para las Personas con Discapacidad” (ONU,
1982). Que estructura las medidas de accion relacionadas
con la prevencién, rehabilitacion e igualdad de oportunida-
des. Como acciones de prevencion primaria; de deficiencias,
considera, aquellas que se instrumentan mediante acciones
que tienen muy distintos objetivos de aplicacion, responde a
diversas estrategias y se aplica en varios momentos de los
procesos bioldgicos; el asesoramiento genético se imparte,
antes de la concepcién paratratar de evitar €l riesgo deindi-
viduos con defectos congénitos, la deteccidn de factores de
riesgo perinatales, se fundamenta, para evitar el riesgo de
defectos al nacimiento, la obstetricia procura salvar efectos
iatrogénicos durante €l parto, la educacién via trata de re-
ducir el riesgo de traumatismos en individuos de cualquier

edad, sanos o enfermos, etc. Objetivo: Orientar e informar
alapoblacion acercade las medidas de prevencién primaria
de las deficiencias y detectar oportunamente los signos de
alarmaderiesgo de discapacidad. M aterial y métodos: Eta-
pas de implementacion: Planeacién. Coordinacion con €l
Centro de Investigacion Materno Infantil del Grupo de En-
fermedades a Nacimiento (CIMIGEN) y posteriormente con
el Real Patronato de Prevencion y Atencidn de las Personas
con Minusvalia de Espafia. Reuniones informativas con las
presidentas de los sistemas DIF municipales. Implementa-
cion de 31 médulos PREVIDIF. Capacitacion de enferme-
ras, de los municipios en CIMIGEN y capacitacion conti-
nua. Supervision periédica. Resultados: Algunos de los re-
sultados de 1997 a 2001 son: El 25% de los 124 municipios
cuentan con un modulo ubicado en Unidades y Centros de
Rehabilitacion, 72 municipios reciben informacion através
del Programa de Rehabilitacién Basada en la Comunidad.
Se han detectado 252 casos de defectos a nacimiento, de-
teccion de 103 embarazos de alto riesgo, 794 referencias de
pacientes, a segundo nivel de atencion, 3,745 visitas domi-
ciliarias, 449 talleres de prevencion, 4,419 pléticas de pre-
vencion y se han distribuido 38,644 tripticos, con diversos
topicosde prevencion. Conclusion: Laprevenciéndeladis-
capacidad se fundamenta en la educacién ala comunidad y
es responsabilidad de los médicos especialistas orientar e
informar a la poblacién a respecto, a fin de disminuir su
incidencia y favorecer la deteccion oportuna de su riesgo,
que permitael mejor momento parasu rehabilitacion eigual-
dad de oportunidades.
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