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Evaluacion de la independencia funcional mediante
WeeFIM en pacientes con mielomeningocele: estudio de
cohorte retrospectivo en un centro de rehabilitacion

EDUARDO NAVA!, CRISTINA SIMON2, LAURA TALLABS?, PABLO EMERSON YANEZ?,

DULCE MARIA CASTRO-COYOTLS

ABSTRACT

Assessment of functional independence using WeeFIM in
patients with myelomeningocele: a retrospective cohort study
in a children’s rehabilitation center

Introduction: Myelomeningocele is the most common neural tube closu-
re defect and is associated with some degree of motor disability. Objective:
To analyze, using the Wee - Functional Independence Measure (WeeFIM),
the functional independence in patients from the Teleton Puebla Children’s
Rehabilitation and Inclusion Center with a diagnosis of myelomeningocele
and its correlation with the level of injury and number of services provided.
Patient Material and Methods: Descriptive, observational, retrospective and
longitudinal study, in a sample of 83 patients, the Wilcoxon signed rank test
was applied to the initial and final WeeFIM scores, to determine if there was
a statistically significant difference, Spearman correlation was performed to
measure the degree of association of the changes in the WeeFIM, considering
the level of the injury, with the length of stay, which indirectly tells us about
the number of therapies received. Results: The difference between the initial
and final WeeFIM scale presented a statistically significant difference with a
p = 0.001, the Spearman test at the thoracic level shows a weak correlation
and at the lumbar level a medium correlation between the WeeFIM gain with
the number of therapies in a range of 3 to 5 years. Conclusion: Most patients
achieved cognitive independence, but needed help with personal care and mo-
bility, a significant difference was shown between the WeeFIM assessments
when evaluated with the Wilcoxon test, the correlation between the changes
in the WeeFIM with the number of therapies received was not strong enough
to make accurate predictions.
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INDEPENDENCIA FUNCIONAL MEDIANTE WEEFIM EN PACIENTES CON MIELOMENINGOCELE

RESUMEN

Introduccion: El mielomeningocele es el defecto de cierre del tubo neural
mas frecuente y se asocia con algiun grado de discapacidad motora. El objetivo
es analizar mediante el Wee - Functional Independence Measure (WeeFIM) la
independencia funcional en pacientes del Centro de Rehabilitacion e Inclusion
Infantil Teleton Puebla con diagnostico de mielomeningocele y su correlacion
con el nivel de lesion y nimero de servicios otorgados. Material o Pacientes
y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y longitudinal,
en una muestra de 83 pacientes, se aplicod la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon a los puntajes WeeFIM inicial y final, para determinar si habia una
diferencia estadisticamente significativa, se realizé correlacion de Spearman
para medir el grado de asociacion de los cambios en el WeeFIM, considerando
el nivel de la lesion, con el tiempo de estancia, que indirectamente nos habla
del nimero de terapias recibidas. Resultados: La diferencia entre la escala
WeeFIM inicial y final present6 una diferencia estadisticamente significativa
con una p = 0,001, la prueba de Spearman a nivel toracico muestra una corre-
lacion débil y a nivel lumbar una correlacion media entre la ganancia WeeFIM
con el nimero de terapias en un rango de 3 a 5 afios. Conclusion: La mayoria
de los pacientes lograron independencia cognitiva, pero necesitaron ayuda en
cuidado personal y movilidad, se demostro diferencia significativa entre las
evaluaciones WeeFIM al ser evaluado con la prueba de Wilcoxon, la correlacion
entre los cambios del WeeFIM con el numero de terapias recibidas, no fue lo
suficientemente fuerte para hacer predicciones precisas.

Palabras clave: Miclomeningocele, WeeFIM, Desempefio funcional,
Servicios.

Introduccion

Los defectos de cierre del tubo neural son
la malformacion congénita no letal mas pre-
valente del sistema nervioso, siendo el mie-
lomeningocele (MMC) la forma més comun.
Esta condicion se asocia con diversos grados
de discapacidad motora y afectaciones en el
neurodesarrollo!.

A nivel mundial, la incidencia de defectos
del tubo neural varia entre uno y ocho casos
por cada diez mil nacidos vivos. En México,
la prevalencia oscila entre 0,3 y 11,4 por cada
mil nacimientos, destacando tasas mas altas
en Guadalajara, Ciudad de México y PueblaZ.

El MMC se origina por un cierre anémalo
de los pliegues neurales en la tercera y cuarta
semana del desarrollo embrionario, afectando
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la médula espinal, meninges, raices nerviosas
y piel’.

Los pacientes con esta condicion, especial-
mente aquellos no ambulatorios, presentan
complicaciones neuroldgicas y ortopédicas
que impactan su calidad de vida. Wang y co-
laboradores, identificaron bajas puntuaciones
en las dimensiones fisicas y psicosociales en
niflos con MMC, destacando la importancia
de un manejo integral®.

El WeeFIM es una herramienta que mide
la independencia funcional en autocuidado,
movilidad y cognicion. Se califica en una escala
del 1 al 7, donde 7 representa independencia
completa y 1 asistencia total®*.

Durante la ultima década, diversos estudios
destacan que la ambulacion funcional y la
menor necesidad de asistencia en actividades
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diarias se asocia con una mejor calidad de vida
en pacientes pediatricos con MMC’.

Buran y colaboradores, analizaron la in-
dependencia funcional en 66 adolescentes
con espina bifida mediante el WeeFIM, iden-
tificando que el manejo de vejiga, intestinos,
transferencias al bafio y movilidad en escaleras,
como las areas de mayor dependencia. Miiller-
Godefroy y colaboradores, mediante la encuesta
KINDL-R, evidenciaron una disminucion en
la calidad de vida en nifios y adolescentes
con MMC, siendo la autoestima y el bienestar
emocional los mas afectados. Ademas, niveles
de lesion mas altos se correlacionan con menor
independencia funcional?®.

En Chile, un analisis retrospectivo en el
Instituto de Rehabilitacion Infantil Teleton
mostré una asociacion entre funcionalidad,
nivel de lesion y edad, con menor funcionalidad
en pacientes mayores de 12 afios’.

Schoenmakers y colaboradores, determina-
ron que el nivel de lesion, la fuerza muscular,
la ausencia de contracturas y capacidad cog-
nitiva son determinantes en la independencia
del autocuidado mientras que la hidrocefalia
incrementa la dependencia!®!!,

La guia de practica clinica para la preven-
cion, diagnodstico y tratamiento de la espina
bifida en nifios, del Instituto Mexicano del
Seguro Social (2013) enfatiza que el trata-
miento de rehabilitacion debe abordar de
forma integral los aspectos fisicos, psiquicos
y sociales desde el inicio de la terapia. Los
problemas médicos asociados aumentan el
riesgo de menor funcionamiento fisico y psi-
cosocial en nifios con MMC'>13,

Material o Pacientes y Métodos

Se realizd un estudio de cohorte retrospec-
tivo, observacional y longitudinal en el Centro
de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Teleton
(CRIT) Puebla. La poblacion de estudio estuvo
compuesta por pacientes con diagnodstico de
MMC, sin distincion de género, edad, o nivel
de lesion neurolédgica. Se incluyeron aquellos
registrados en el expediente electronico del
CRIT Puebla desde su apertura en el afio 2012
hasta el 2023, excluyendo a quienes contaban
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con menos de dos evaluaciones WeeFIM. El
tamafio de la muestra final fue de 83 pacien-
tes. Las variables analizadas fueron: edad al
momento de la primera y tltima evaluacion
WeeFIM, género, nivel de lesion, puntajes ini-
cial y final de la escala WeeFIM, tipo y nimero
de terapias recibidas, y cantidad de servicios
otorgados durante el periodo de estudio. La
valoracion funcional se realizé mediante la
escala WeeFIM, aplicada por especialistas en
medicina de rehabilitacién con experiencia
en su uso clinico. Los datos se seleccionaron
del expediente electronico, las evaluaciones
se realizaron en dos momentos: al ingreso
(evaluacion inicial) y la tltima registrada en
el periodo estudiado (evaluacion final), con
un intervalo promedio de 46 meses entre cada
evaluacion (rango: 12 a 120 meses).

Las terapias registradas incluyeron meca-
noterapia, hidroterapia, terapia ocupacional,
electroterapia, terapia pulmonar y realidad
virtual. Para el analisis de los datos se utilizo
Excel Microsoft 365, porcentajes, paquete
estadistico IBM SPSS version 27, la prueba de
Shapiro-Wilk, prueba de rangos con signo de
Wilcoxon y la prueba de Spearman. El estudio
fue revisado y aprobado por los comités de
ética e investigacion del CRIT Puebla y no
recibié ninguna financiacion externa.

Resultados

Se revisaron los expedientes de 170 pacien-
tes que cuentan con diagnostico de MMC, de
acuerdo con el estatus, se encontr6 24 pacientes
activos (14,11), 6 defunciones (3,52%), 87
bajas por acumulo de inasistencias (51%), la
muestra total (N) fue de 83 pacientes (100%)
que cumplian con al menos dos evaluaciones
WeeFIM. La edad de los pacientes se encon-
tré en un rango de 1 a 21 afios, con una edad
media de 10,9 afos. La distribucion por sexo
del total de la muestra fue: 50 pacientes del
sexo masculino (60,24%) y 33 del sexo fe-
menino (39,75%), de acuerdo con el nivel de
lesion: nivel toracico 36 pacientes (43,37%),
lumbar alto 33 pacientes (39,7%), lumbar bajo
8 pacientes (9,63%) y nivel sacro 6 pacientes
(7.22%) (Tabla 1). Se recolect6 la informacion
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de los puntajes WeeFIM inicial y final, asi
como el puntaje de cada dominio (autocui-
dado, movilidad y cognicidn), el andlisis de
los puntajes mediante la prueba normalidad
Shapiro-Wilk concluye que los datos no pre-
sentan una distribucién normal (Tabla 2). Se
optd por llevar a cabo la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
aplicada en las mediciones iniciales y finales
de WeeFIM, en todos los casos se observo
una significancia estadistica con un valor de
p=0,001 (Tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra

estudiada
n %

Sexo
Femenino 33 39,75
Masculino 50 60,24
Nivel de lesion
Toracico 36 43,37
Lumbar alto 33 39,7
Lumbar bajo 8 9,63
Sacro 7,22

Fuente: Elaboracion propia.

Para obtener el grado de independencia
dividimos el puntaje total de cada 4mbito en-
tre el namero de items, los resultados fueron
graficados tomando en cuenta: asistencia (1-3
puntos), supervision (4 puntos) e independencia
(6-7puntos).

Los puntajes inicial y final de autocuidado,
se dividieron entre los 8 items que incluye: 1.
Alimentacion; 2. Aseo personal; 3. Bafio; 4.
Vestir - parte superior del cuerpo; 5. Vestir
- parte inferior del cuerpo; 6; Ir al bafio; 7.
Control del esfinter vesical; 8. Control del
esfinter anal.

En el ambito de movilidad, los puntajes se
dividieron entre los 5 items del dominio: 1.
Traslados: Silla, Silla de Ruedas; 2. Traslados:
Retrete; 3. Traslados: Tina, Regadera; 4. Lo-
comocion: Caminar, silla de ruedas, Gatear,
5. Locomocion: Escaleras.

En el &mbito de cognicidn los puntajes ini-
cial y final, se dividieron entre los 5 items:1.
Comprension; 2. Expresion; 3. Interaccion
social; 4. Resolucion de problemas; 5. Memoria.

Al hacer la comparacién de mejoria en
cuanto la evaluacion inicial y final de las areas
de autocuidado, movilidad y cognicidn, se re-

Tabla 2. Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk Test

WeeFIM Autocuidado Movilidad Cognicion
W-stat  0.900429676 0.882689862 0.918612946 0.93821628  0.82164S821 0.920305926 0.876092767 0.723045124
p- 9 08084E-06  168924E-06 6.06145E-05  0.000600659 130169E-08 7.30892E-05  9.37346E-07  3.23476E-11
value g o5 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
alpha
Nor- no no no no no no no no
mal
Fuente: Paquete estadistico IBM SPSS version 27.
Tabla 3. Resumen prueba de rangos con signo de Wilcoxon para muestras relacionadas
WeeFIM Autocuidado Movilidad Cognicion
N total 83 83 83 83
Estadistico de prueba 3,297,500 3,263,000 2,773,500 2,689,500
Error estandar 2,122,381 212,358 185,562 181,808
Estadistico de prueba estandarizado 7,708 7,546 7,469 7,365
Sig. asintética (prueba bilateral) ,001 ,001 ,001 ,001
Fuente: Paquete estadistico IBM SPSS version 27.
Rehabil. integral 2024; 19 (1): 26-32 29
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dujo el nimero de pacientes que requerian de
asistencia y aument6 el nimero de pacientes
en supervision e independencia en las tres
areas del WeeFIM en la evaluacion final con
predominio de mejoria en el area cognitiva
como se muestra en la Figura 1.

La ganancia de puntos en la evaluacion
final con respecto al WeeFIM inicial en la
muestra estudiada mostré un rango minimo
de 1 punto a un maximo de 104 puntos, con
una suma acumulada de 2.708 puntos. La
ganancia media fue de 32,6 puntos, mientras
que la mediana y la moda fueron de 45 y 32
puntos respectivamente, siete pacientes no
mostraron mejora en la ganancia.

Durante el periodo comprendido entre el afio
2012 y el afio 2023, los pacientes recibieron
una suma acumulada de 38.256 intervenciones
incluidas valoraciones y terapias. El rango
minimo y méaximo fue de 23 y 1.346 servicios
respectivamente. Se calcul6 el promedio de
servicios por afo y se obtuvo un resultado
de 118.

En el anélisis de los resultados para esta-
blecer una correlacion entre el nivel de lesion,
la ganancia en la puntuacion WeeFIM y el
numero de servicios, se decididé centrar el

estudio en los pacientes se encontraba dentro
del rango promedio, es decir, entre 3 y 5 afios
(48 pacientes).

Se aplicd la prueba de Spearman a los
pacientes con nivel toracico (22 pacientes)
el resultado fue 0,23 = Correlacidon débil, a
nivel lumbar (22 pacientes) el resultado fue
de 0,31 = Correlacién media, no se aplico a
los pacientes con nivel sacro (4 pacientes)
ya que la muestra no fue representativa para
poder aplicar la prueba. La prueba también
se aplico de forma global a los 83 pacientes,
en esta se obtuvo un resultado de 0,28 = Co-
rrelacion media.

Discusion

La fisioterapia en pacientes con MMC es
fundamental para optimizar la movilidad,
prevenir deformidades y fomentar la inde-
pendencia funcional. Su efectividad depende
del diagnoéstico temprano y de un tratamiento
personalizado. En nuestro estudio, se observo
que el 51% de los pacientes presentaron mul-
tiples inasistencias, reflejando la necesidad
de educar a las familias sobre la importancia

Figura 1. Comparacion del grado de dependencia. Fuente: Elaboracion propia.
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del proceso de rehabilitacion, como menciona
Izquierdo-Razquin en 2016,

La guia de practica clinica para la preven-
cion, diagnostico y tratamiento de la espina
bifida en nifios del Instituto Mexicano del
Seguro Social (2013) recomienda iniciar el
seguimiento por medicina de rehabilitacion
antes del primer afio de vida para maximizar
los beneficios. En nuestra muestra, el rango
de edad fue de 1 a 21 afios, y una moda de 10
afos, se identificaron 11 pacientes mayores
de 18 anos, evidenciando la necesidad de
un enfoque prolongado y adaptable para los
pacientes'2,

En cuanto al género, nuestros resultados
coinciden con el sistema de vigilancia epide-
miologica de defectos al nacimiento (2023),
que reporta una mayor prevalencia de defectos
del tubo neural en varones. Ademas, el 49,33%
de los casos correspondi6 a lesiones lumba-
res, porcentaje inferior al 75% reportado por
Arriaga et al. (2015). Esta diferencia podria
atribuirse a criterios de inclusién y caracte-
risticas demograficas, ambos estudios resaltan
la alta prevalencia de lesiones lumbares'>!®,

Los resultados del WeeFIM en nuestra po-
blacién mostraron mayor independencia en el
area cognitiva: 59 fueron independientes y 17
necesitaron asistencia. Sin embargo, factores
como la hidrocefalia, el nivel de escolaridad y
la participacion en programas de estimulacion
cognitiva, no fueron analizados en profundidad,
lo cual representa una limitaciéon metodologica
del estudio.

Comparando con los hallazgos de Danzer
et al. (2011), observamos una mayor propor-
cidén de pacientes que requieren asistencia
para la movilidad, posiblemente atribuible a
diferencias en los programas de rehabilitacion,
la severidad de las lesiones y el rango de edad
al inicio de la terapia.

El anélisis estadistico mediante la prueba
de Shapiro-Wilk evidenci6 que los datos no
presentaban una distribucidon normal, por lo
cual se utilizo la prueba de rangos con signo
de Wilcoxon, encontrando diferencias estadis-
ticamente significativas en las puntuaciones
del WeeFIM antes y después del tratamiento
(p=0,001). Estos resultados concuerdan con
Estrada et al. (2014), quienes también desta-
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caron el impacto positivo de la rehabilitacion
en la funcionalidad®.

En cuanto a los servicios y terapias otorga-
dos, los pacientes recibieron un promedio de
118 servicios y 63 terapias anuales, destacando
mecanoterapia, hidroterapia y realidad virtual.
No obstante, la correlacion de Spearman entre
los cambios en WeeFIM, el nivel de lesion
y el nimero de terapias no fue lo suficiente-
mente fuerte para hacer predicciones precisas.
Esto sugiere la necesidad de explorar como
la adherencia y la intensidad del tratamiento
influye en los resultados.

Las limitaciones del estudio incluyen sesgo
de seleccion, heterogeneidad de la muestra,
falta de ajuste por variables confusoras como
el nivel socioecondémico, la presencia de
hidrocefalia, ausencia de estandarizacion de
las terapias. A pesar de ello, el estudio aporta
informacion relevante sobre la rehabilitacion en
pacientes con MMC y subraya la importancia
de un seguimiento constante para maximizar
los resultados.

El presente estudio permite concluir que el
programa de rehabilitacion del CRIT Puebla
mostré un impacto positivo en la funcionalidad
cognitiva, aunque persisten desafios en las areas
de movilidad y autocuidado. Estos hallazgos
subrayan la importancia de las intervenciones
tempranas y continuas, asi como estrategias
para mejorar la adherencia al tratamiento y
optimizar los recursos disponibles. Ademas,
podria servir como referencia para otros centros
de rehabilitacion en la planificacion de metas
y objetivos para esta poblacion.
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