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IN T Ro D u e e I o N. 

La magnitud del problema de la invalidez ee puede -

rrecis.J.r en funci.Sn do ou prevalencia 'e incidencia·· y median-

t~ l.:i. dcscri.pci6.n de .:i.lguna's caracter!stica:s. de. ;i.aS ·personas 

afec~adas. La prevalencia de invalidez p~ede conocerse me- -

diante censoa de pobl.aci6n o por medio -de .. enéUest~s por m1.1es 

_treo. Cl prir.1cr procedirriiento plan.te~-- la· d~Sve~taja do su a! 

to costo, el prolongado lapso que transcu~ro on cada censo y 

la posibilidad de conocer las mani'fest,ai:iOnes ni.!is gruesas .... 

del ?roble~a, la encuesta por muestreo, con todas las difi-­

culta:!es que se deb~n_ superari para· Su levantamiento, repre-.. 

senta qui:S el procedimiento id6neo para determinar la prev~ 

lencia de la invalidez en la poblaci6n. (1) 

En e1 momento actual es.importante diferenciar el -

concepto l!e invlilideZ_ d~.l de enfe.rmedad •aguda y cr6nica. En­

u:i. eGtu::!io reali::a~o por e~ Dr. Montes de Oca y el D:i:-~-. I.ba-­

rra en el. Hospital Infcintil. de M~x·i~o (2) ,-· consi.derá~on en-~ 
- : •.- .--- ' --·· -·-

!'oe:~oa::!a~ agUda:· aquel padeCiin1ento qtl'tl ··evoiUciOriii ·en ~un 1"apso 
- . - ._._,_.:;,_.,-.-·-.,._.\;_ -_ --: - . 

.!e seis ::-.esP.s "J resuelve sin, dejar-.secue1aS-. ~La ':enfermedad -
. ' :··. ¡ ., . . ~ ' - -

c:-.:!:-.ica ·es el proceso patol6&i_co:,que _t_-~;~_n~·~i.i:n:á_-'-_~v~lu~i6n ·de­

::-.!·= ~e &.! is ro.eses. Inválidos .t~~p·o~4¡~~ ~.".''.:;'.~·;'..'~~~.:.·~~·~~~~~aban 
-!nf~:·::.~;!.1::! Ge lar&a evo1uci6~ i.(má~·-:~~'-:·5· -:~~~·~'~)-~~~·;. CO'n'· iimita-­

c!cr.e~ ¡:ia:-a las actividades nor~~i·~:~.: ~:t· ~-¡-'..;¡ida .d·i.~_~ia, perO· 
. --·->'" --__ -'.-· 

co:-. ;;.:oiti!liCades de curaciéin c_or.iplet~·.,··t_ri~&~idos perman?n--
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tes: Aquellos que presentaron alteraci6n física o psíquica -

l:rreversible·~ que producía l.imitaci6n. variable en las''activ!, 

dades'.de la. vidá di-ciria, propias de su edad • ... ,. 

· ,P:~¡. :.~~ro __ ~~:d6< ';·1a __ Or'~~nizaci6~ Mundial. ·de l.'a _:.~al~~; 
consid~~ª: :-~u-~--; __ -_1~-- --e~f~'~-~d~_d·-· ·~U~d_B ::'ge~_~r_ar ~-~ef _i_c:ie~~ias,_._:e . in-·. 

· :::,~::;:::;~:,;,;ª~~~~i~ibJ~~~~~~~lv~f tj~,i~i~~~}dd;~t::1= 
persona para.-1realizar:·por:·síi_:misma:~aCtivid8des·~necesarias pa 

· - _ ' .. •::·, .- -:., .-";-· -::,¡¡-~¡;-<':.;L:J_'.\:o';,-!~;·,:.;·_"-:.'/:'/_,_";i:~!tf-:'~¡;_;;¡_<;_:J-;-~;~.;;f:~~y~~-,-'~'.:;~~!i(·\;·;::. • -
.. _ ra sU, dese_mpef'!.ci: f!siCO:\Jriéritá1';:,·~sO_Oia1;~:-~0Cup·aéiOil'a1 ~y. econó-

- ·''· ·,·;·..... . .. . - . _.-_·;-~_, __ !-:'.-';~.;.·;-,.;; __ :':.:;./·.~:::~.';'_,,:_, .. -· 
mico como· .. consecuencia :·d~~·Unil·-" insufi"cienci8:~ºSom&tica; paico­.. ' .,,. -,.\:.--· :::·\•". -. 

:.~·,;· .. ; -,. ¡ -. ; 

·./_{ .· .. , 
. ''.·.,:· 

En la Ley General de Salud, en el· Art!ciulo 173, se-

entiende por invalidez la limitaci6n en la capacidad de una­

persona para realizar por s! misma actividades necesarias p~ 

ra su desempefio f!sico, mental, social, Ocupacional y econó­

mico como consecuencia de una insuficiencia somática, psico­

l6giea y ·social. (4) 

La magnitud del problema ·de invalidez os muy gran--

de, ya que existen factores condicionantes en ol aumento del 

nl1mero de inv~lidos como: crecimiento demográfico, au~erito -

de la esperanza de vida, mecanización e industrialización y­

reducción en la tasa de mortalidad. (S) 
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La Medicina de Rehab-iiitaci6n es considerada como -

parte fundamental' dentro del ejerc_icio d~ la medicina inte-­

gral. Estci impl:.iCa·_ qué "d8be_ abá.rca~ -~os asPeCtOe f!sicoa·, -­

psicol6gicos_ y ._sociai",e's_ del -individuo,· Los m&dicos gener_ales 

as! cOrno los especialistas de las distintas ramas de~en ace2 

tar su pa~tiCipaci6n ~n- la pr.i:ctica m&dica y responsabiliza!_ 

se ·corno directiVo~ ·no sol'a de la terapl!utica de loe padec.i-­

mientos de sus enfermos 1 sino de la rehabilitaci6n de los _.. .. , 
que hayan que_dado _con. problemas de invalidez, para ello hay­

que detectar· la·, invalidez tempranamente, hacer diagn6stico -

de la misma rnédiante la explorac~6n de las actividades de la 

vida diaria o instituir el p1an integra1 de rohabi1it.aci6n. 
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ANTECEDENTES 

Existe en 1a literatura médica estudios semejantes­

con la misma t'emática ·qu~····.se hiin realizado en' ·h~a.pitales del· 

.S:rea metropolitana .. de la CiUd~~-- de M&xico~ · 
· .. .. 

En :1957 se·. e~t~-d·i:~:n 22lf -Padi~~t~s'- -¡~~-e:~-~--~-~-'ó·s en ~· 

•' - J-'.' 

el Hospital Infantil. de· MéxiCo • encon:~~-~dQ-: U~ '._,!~~-';:.~e,__·~~ilf,~l'I~, . 
medades agudás, ·:33·,. -d~-: cr6nic~~ y· ~3\, cié .'·inv.S:iido·B--.~~(2> 

;.,._e, :.;,;.~·. ;·::;-~.':·~~- :-'~~;.~ . 

En 1970 se realizó un estudio ~i~h~ii,~:¡~;1~,~~i~~ ; 
tes de: la consulta extel'na del Hospital Inf_ct,-~til~::.d_e'~-~_6x_i_~:ot_-· ... : 

obteniendo 30\ de enfermedad aguda, lf5\ -~~~-:-~'~}~~·¡;~~~:~:-~·rd~J.. 
ca y 25\ con invalidez. CG) · :•· .-:;;~:~~r?{~~·~)~:::[:' .. -

'''«:);:·· 5Jé;,\~{,:' 

En 1975 se estudiaron 2,202 pacie~tes ."d8l<H08'Pi1=al­

Infantil de M~xico, del Hospital de P.ediatr!a. del:::~~~~-ti~~to­
Hexicano del Seguro Social tanto en pacien.te.~:··.'hoBPi t~1 . .i.Zados 

como de los de consulta externa y los resu11:a:d-oo ObtB'nidos -

en área de hospitalizaci6n 39.86\ correspo~d!a.n.· a enfermedad 

aguda; 23.50\ enfermedades cr6nicas; 7.37\ de invalidez tem­

poral y 29.26\ de invalide: permanente. En consulta externa-

16.19\ enfermedades agudas, 32.59\ de enfermedades cr6nicas, 

14.42 invalidez temporal, 35.57\ invalidez permanente y 0.22 

de pacientes sanos. (7) 
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. . . 

En 1982 se real.iz6 una·· e~c~~sta ·- ~n .hospit·ales y ªª!: 

vicios pedi~trÍ.cOs de la ~ecre~a-r!~ ~e S~i-Ub~i_dad:·Y._A-~iá~en­
cia, Instituto Mexicano -del· se·g~ro __ ·~~~,ia_i,_._In·~t11:uto: ~e ·seg!!_ 

ridad y s~rvicios So~ial~-~- pB.ra,·:ioS':-T-rabajádorCs_ ··dei -Estado_. 
y Sistema 1Jaciona1 -~ª-~~::- ~i o-~~~i~~~-~~-~:··r'ri~~~~~{~<~e- .:~-~---;·Fam11ia. 
El e~tudÍo·_- c0mprCndi6. ~-n :: 1:.01:-.iii-':~de---~ 2 ~9~5·_-~--~A_s·~·~ ~·::·y ~~_ftal.6 ·que -

e1 39 .q, ~orresPondi.6 ·'a ;pr~b1~~~ · aS~-d~-~:~:- ·a1 · a2. s\ ·a cr6ni--
---. 
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JUSTIFICACION 

Es 1a ciudad de. Guadalajara ·_la· segunda, ciudad más 

importante del· pa!s y~ _·a la·~.c~~l.. acUden __ :pa-~Í.ent-~S-:'pro~e_riieri-
- - -"' - ' '., ' --- - .. 

tes del centro: Y :o"ccid.erit~\.-de_/lá .. _ RePdbi:i.Ca·-,:;.y-~·::que·::·c:~ent~- --
. _, ,,:· ·-· .fl: :• - -~ .,-_:: -~-i'.j:~.:::-·· .. :;·\;;;,'t:~·:\ ~-;5.-~:>i:.'> ·>-~-~-_~:-:';J.',,.:.':',, ";;._;: .. :"' 

con Inst-_i tu_c_iO_nes_-.' d_'.3 __ : __ s:a~Ud_·; ~-~é-_ p_r:oporC_iOn_a:n_--:·_~-~-e~·ció~_-.=· __ ciB_·_· ~~1-

mer;· . •iig~~~º: ~: ~!~º~~f r.~I~1;&~iif ~%.¡,~i~!í~'.¡~,\·:f Kfr:~,:~}s"~t :.···· 
de pacientes '.·a:."quien!!s<S."e~p?o.esta-;át_enci6n',\'en:;-gran)p·arte re-·,. 

-: •, -·. -_ '. '.· -.. :_:::'. ,.:_,:~. :_:';~,,:,'·_ ~,,,:~ ,';'·::;:::.; __ ~~-;· :'· .. ·. :':··,:':-,;;'_'::-:''._;;··:;-:-',":: s:;5·c,:.'.~--\~ ,, ¡!::~. :'"'¿·:~·.,. :-.:· ·. ;•.-". ·':-..: '·º':'-, ;_ 
· .. presentan·. un·: problema·,: de,, Sal.Ud ,Pt1bl.ica·.,·f PoI'.::10' que.e estos hos . 

.. . . . - ~ ·.· ·. -:,: .. Y:·-::1'~--'.?-'.>:-.·.;,:: 1:;_:_,;-c~"-:-~a~::hr:i}:~\;;-,,j;;·:-:··~~-A;·.::'r:¿,~;-~)~::,t:~~,,;.f~y:t,·;·f_c.~'.\.'.~/ ;-o·~<''-:_;; ... <:,. · - ·~ · · 
·pi tales- son';.d~~t'?oné:en_traci6n_,'de';._tal.;~n\an~ra; qu·e~~·.se.·manejan -~-, 

· . . , -. _. _. · -~, ·.:-.-.:;~_,_ ... "'v:r::,_'..:.:.-:;_"},:;:.:.-:t·?.: :::.;_;(~~;-2·:;¡~;:::/;,;_:.:~•-,;;-;;·.-.:°'j;.:.·":\{).;1\,_. .. ~1,'.':;;; .. 'f:.-- ·• .. ::_:_:. 

una grari'·variedad"de:: p'atcil.Og!as·; ). se·\hac_e ~.-_irilpr"E!scindible ·ia· :; '.·: 
\· !' ~: .•·:·" :;:·:;_:~\'::~(;'.,-/~,~'.l·:.,_~'--:::t.1.)!o'.:};~-~~-.:f_:,?:0:"'}~.'5:::~-j";:~~/:';'\.:t:'./.ó',~ :.:, '-'.:" .. ' 

detecci6n temprana :y .,COI'recta 0 de'~la:'~invalidez 9-;'la( que-·'est&, 
(. , ,'.,:,··,_..e::'--'.· '.,'..'· ',-_;':;'.'.·_.'._¡:•: ~''·);;:_,c'.((.'\L;-:··_:-':°.'fl,.:.,);,,i :;;::;.~'..< .»!.:..,_~·.:;;-r.·; .·.:_:'_-.-·._., 

dada no solo· por. alteraciones ·del·~. sistema: musculoesquel&tico 
~--,,, ::· '"'. . '. _.\ " ... · "· ·. · .. --_.: '· ... _·.· ... :'."·_. _ .. _:' . . . .. 

Bino tarnbi&n por esta.do~ :'p~t~16iii~~~::que,;'~·fectan:_<1fl~ Vi.
1

6i6n;- ". 
. ' .· .. , .. _·.-._:·_,_ ·:: ... , .. ;·_ .. :·.,:,'.)'.~::";:·).~·-'¡t·<~,:1.·- '.: 
audici6n, inteligencia-. personalidad ,··:as!.:cOmo :·1as.·: enfermeda . ._: , . , ... · ,, •" . . ... -
des cardiovasculares, pU1monareB t' ·etc •. .-~. ._.-_~-··. ,-·~.· · <. 

,:_·\,; .. :-" .. ,.· 
. ,, ~ -

Aunque es inegab18 la::impOrtancia· que tiene el con2 

ci~icnto de los datos est~dÍ~~icos .'en rela~i6n a ia invali-­

dez, los informes al respecto son muY poco precisos, tanto -

por las dificultades inherentes de la recopilaoi?n de este -

tipo de datos como por la escasa difusi6n de1 concepto de in 

validez y rehabilitaci?n• 

En los hospitales de la ciudad do Guadal~jara no -­

existen dichos datos cstad~sticos, por lo que es importante-

''.• 
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c!etenninar la relaci6n , que existe de enfermedad a"guda, enfe~ 

medad cr6nica e invalidez. 

\ 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio se llevd a cabo ·e~' ei: 'rea de Pediatx'!a-
~. ,. 

de1 Hospital Civil· de Guadalajara'~· _Já.l~:-;,. -~e-ViS~n·d-~se:-. P~~:Í.en­

tas hospito3liZados y do l~ ConSu1ta: Ex·te~n~-~-; LO_S: paO.iéJ'!ot8s 
hospitali:::ados fuerOn va-Í6~ado~~'--_·déi-' 2-~'::;·:af'.:30 :·de':"·JuliÓ -

0

de -._ 

1995, revisdndose por é::~d4 u·~id~d>:d~-1::·_.;t~e;a; '··to~aild~ ·los eO-~ 

fer:nos que se encontrat'!ori'/in~-~r_nad~_a·_-_en::·un· rñomento_.dado, ter \ 

minanc!o de revisarlos ~l -~-i-~~~~ ~~~----·q~·~ _s·e ~n-:Í.~!6 ~~- estudio= 

por la unidad. 

'. ·_. --'. -_ . 

Para pacie~t~s de.la consulta externa se estudiaron 

los pacientes que ·acu~ieron por primera vez durante la sema­

na del Sal 9.de Agost~_de 1995. 

Para la rea1izaci6n, se analizaron las siguientes -

caracter!s.ticas tomadás a trav~s del pacie'nte, dol expedien­

~e· C1!nico o ·~e ,un familiar: nGmero de expediente, unidad de 

.servicio, sexo,,edad, escolaridad, lugar do residencia, tio!! 

po de evolúción, diagn6stico de hospitalizaci6n, tiempo de -

hospi"t,;ii~a:~l6n. :-: 
. ~ - ' 

. . . -''.··'· . :·' 

Tambi&n< .fueron v.ii1oradas las actividades de la vida 

dial'ia, in~ést_i'z~n~~s~-~.·-~~:~-· actividades que se ?'ealizan de" -­

acuerdo a la. e~a·d, tom.!Índose· un parámetro representativo pa­

ra -las· r.iisr.ias, de_. a~~e-rd~· a las valoraciones que se roalizan 
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en e1 Departamento.de Medicina F!sica y Rehabi~itaci~n de1 -

Hospital Infantil de HéXico. 

Una .vez.· obt-enidos : los. ~a tos 1 · se procedí~ a clasifi­

carlos en -tres 

.1uC1C:·na:.~en·'---~un-:~1a:pso· menor _de' s meses y se resue! 

ve ·a.in':deja,r: -~·~c~e1~S. -
. . .... 

2) Enfermos ;c~cSÍli~O~~~ Aquellos cuyo padecimiento :'" 

. e~o1hoi.Ona_ e"n -~ii _..lapso mayori de seis meses pero-
", - - ' - ·--;.-

no l.imit-a. el desempef'io de las actividades de l.a-

vida ·_ dio.1:1ia. 

3).Inv~l~doS.- Aquellos de evoluci9n prolongada que 

tienen alteraci9n f~sica.o ps~quica irreversible 

y produce limitaci~n variable'de las actividades 

de 14 vida diaria. 
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RE SU L TA D O·S 

. 1 

Do los. pac·ientes int~~~ad~~·-.~~tud·i~dos fueron-113 -

casos, 61 del-SoxO:-~'a.sc¿li"n~-_.-y: ~-2' 'de1·_-fe~~ni~o,_-~u~ represe!!. 

tan.el 53~98\ .. y 1f6.02\··:reS¡)e,rtiVam~~.i:-~.- . ·,":.:'._ .. 
. : ;_-- i.:/ :;'.i ·_~;>, '· -.".!' _·; .. ""·-"·• ,, ., '"';:i_··.-··-

. _._, __ ,___-, . "-' ,. 
' --~-:-:·e: _y.-:<.¿ ' >: .. ·.: .. ," _-',~~\~ ';'•;;0~,~-\'.-':':' ~,;~·, __ ·:._.':':':::-. 

En er · Cu.ii'dro : I''se ;_-·encuentJ:.~. '_·a~('. a·grúp8.ci6n ~·de acuer-

do . a la . edad·. .., '".'¿·. (.,~.~-.'..·.;.~'.f.~.i~.·,:.· .. ~~.1f .. :::..~.~.;:.:f __ :~.:~:¡'t-~:~/j:-It·:.~~(~~:-~¿~~: t,::;'i·;, ·~-' ~:_ ~ :_.· _; .. - -; \.-.';~;f-· ~ -~.r- ''~:' "·-;:5:21,~;.((:; --~- ,,-_ .,." . , 
·-., .. ·: ;·:.;.··. ·;,:.--·._,_.•; 

CUADRO r.- GRUPOS riE'f:ED~~--\~~>~13 '.PAc~~~·;~~;~-~~;;~~ALIZADOS EN 

'EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL .CIVIL DE GUADA­

, LAJARA, JALISCO. 

GRUPOS No. CASOS PORCIEÑTO 

Menol" de 1 afio 37 33 

De 1 a " 3" 30 

De 5 a 9 26 23 

De 10 a 14 ...ll.. ...a. 
TOTAL 113 100 

Scg;Gn la cla..sificacicS~ pol" l~ evoluci6n del padeci­

miento y la frecuencia de inv~lidez, hubo un: total '
0

de .73 pa­

cientes agudoS;, 10 crónicos y 30 inv~lidOs, ·como Bfi-muestra­

en el cuadro II. 
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CUAD?.O Ii:.- CLASIFICACIOU POR TIPO .. DE .DAflO Ett ·.113 PACIENTES 

IUTERUADOS J:U EL- AREA DE PEDIATRIA 'DEL HOSPITAL 

CIVIL DE GUAD~LAJA~A, JAL.-.-. 

~· .... -.. '~~il~!lif l!~ii~i .. -inv~lido:::i, -p~~~~~-t~·~:: ürfa' variedad' de'._di0én6aticoa m6dicoa y-

quirúrgicos-_como_,_.se ;·u~--~f;a,': ~~-::·i~~:
1

:;~~~~'~b·~:i{i.:~-±··::. ::_iv ·,·y .V. 
'"'·"'· ---~· -<·-·.,:.::. '··:'"/ 
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CUA~P.O III.- DIAGUOSTICOS DE ENfERMEDAD AGUDA DE LOS PACIENTE 

IUTI:R:tADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL ·HSOPITAL 

CIVIL DE GUADAi.AJARA, JAL. 

:::.;s::-JS7IC0 

S. OS7EC~!USCUL.AR 

No.DE 
CASOS 

Frac-:•.l!'.as de codo 2 
tri!isiolis-:esis radio 1 
F:-c:ic-:ura c!e f~1:1ur 5 
~eri':!a en b:-a;:o 1 
Fra.ct:ura c!e r&lvis 1 

A. D:::iES7IVO 

In•.•a.bin.aci6n inte!_ 
t!.n3.l. 1 
S•J!:cclusiSn int:estinal 1 
E:nc::;:.!"'csi~ 1 
S~n¿r~~o de Tubo di-
ge.:;-:iv~ 1 
~!::!::::.·.::n agu~o 1 
~a~':r:cnter~tis 15 
Salr.-:~r.elosi::i 1 

L.acuación corneal 1 

::::::-: .... ; :-: LOGICO 

~!nC:c~e he~orrggico 1 
r.ne::-• .!.3. 1 
Fa:-~ur.a trocbocito-
¡::.;nic.:l. 1 

::::·.:r:. ... \s:,;s. 

No.DE. 

A. RCSPIRATORIO 
Bronconeumonía 1 
Insuf. Re~giratoria ~ Derrame p ura 
?leumon!a 4 
Ueumotorax 1 
T.B. pulmonaI' 1 

s. HERVIOSO 

Crisis convulsivas 2 
Fractura frontopa-
rietal 1 
Traumatismo craneo-
encef:Ílico 1 
Contusión cerebral 1 
rx. temporopariotal 1 

GENITOURINARIO Y RENAL 

Traumatismo en pene 1 
Síndrome ncfrótico 1 

VARIOS 

Síndrome ict~rico 2 
Sep'tisemia 2 
Desnutrición 1R 2 
Sarampión 1 
Varicela 1 
Picadura alacrán 1 
gue::iadura 22 B 

TOTAL 73 
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OlJADRO IV.- DIAGllOSTICOS DE ENFERMEDAD CROllICA DE LOS PACIE?;! 

TES IllTERllADOS Ell EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSP!_ 

TAL CIVIL DE GUADALAJARA 1 JAL. 

DIAGNOSTICO No.DE 
CASOS 

S. OSTEOHUSCULAR 

~pifisiolistesis codo 1 

Tumoración dedo índice 1 

A •. DI.GESTIVO 

Síndrome de malabsorci6n 1 .. · 

OTORRINOLARINGOLOGICOS · 
' . . . ;· 

Amigdalitis, hipert~~f~ca 1 

OFTALMOLOGICOS. 

Blefaritis 1 

DIAGNOSTICO 

GENITOURINARIO Y 
REllAL .• 

Síndrome nefr6tico 

Fimosis 

RESPIRATORIO 

· Bula enf'isematosa 

A. FONOARTICULAR 

Fisura palatina 

TO TA L 

No.DE 
CASOS 

1 

1 

1 

1 

10 



CUADRO V.- DIAGNOSTICOS DE INVALIDEZ DE LOS PACIENTES, 

INTER!IADOS Ell EL AREA DE PEDIATRICA DEL 

HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARAl JALISCO. 

15 

DIAGllOSTICO No.DE DIAGNOSTICO No.· DE 
CASOS CASOS 

s. ?IERVIOSO A. DIGESTIVO 

Paralis is Cerebral Inf. 4 MalformacicSn .:morectal 1 

Síndroce eonvulsivo 1 Atresia esof.1gica 1 

Secuelas polio 4 ext. 1 Estenosis csof&gica 1 

Fractura parietal. 1 

Frac-:ura ~lineada frcnta1 1 S. OSTIXlKUSCULAR 

Mielc~eningocele s Artritis septica cadera. 2 

Hidrocefalia Obstructiva 4 Lecg Calve Perthes 1 

Xeningouncefalitis 2 

Corea de Sidcnham 1 CARDIOVASC\JlAR 
Polirradiculoneuritis 1 C<m:l!opatl'.a pulm:ma1' 1 

?:EOPI..ASICOS 

Leucemia &ranulocitica 1 TOTAL 30 

'i'EJIDO CO?lECTIVO 

Artritis reu.':'latoide 1 

La re1aci~n entre el tipo de enfermo y el grupo de 

edad se ouestra en el cuadro VI. 
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CUADRO VI.- RELACIOll EllTRE TIPO DE ENFERMO Y GRUPO DE EDAD 

EH 113 PACIENTES INTERNADOS EN EL AREA DE PEDI& 

TRIA DEL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA~ JAL. 

GRUPOS· Menori de 1 1-4 5-9 10-14 TOTAL 

EllFERMOS.AGUDOS - 22 26 17 8 73 

EllFERMOS CRONICOS o 2 3 5 10 

_.INVALIDOS 15 6 6 3 30 

TOTAL - 37 34 26 16 113 

La relaci~n entre el tiempo de hospitalizaoi~n y el 

tipo de· enfermo se puede observar en el cuadrio VII. 

CUADRO VII.- TIEMPO DE HOSPITALIZACIOll EN 113 PACIENTES 

INTERNADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL 

HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA, JALISCO. 

TIPOS DE ENFERMOS DIAS DE ESTANCIA 

1-'1 il-1!i 1 j!;-~il . ~1-45: ... . r¡ ¡;; . .Tt)TAt 

ENFERHOS AGUDOS 45 18 6 1 3 73 

ENFERMOS CRONICOS 5 .3 1 o 1 10 

IllVALIDOS 13 6 4 3 ,4 30 

TOTAL 63 27 11 4 8 113 

... -. 

--------~--~--------------
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De los pacientes internados IJ2 ·estaban en edad esc2 
;_ . ' ·. 

lar de los cuales sólo 27 acud!arl":a la escUBla· cU.rsando al--

can grado escolar,· lo. cual· cor~espo.iidEi al 
0

64.2-8\.::-·. 
·.,-- ' <. ·'. .. ,-___ ·:· 

. -''·"4 

En cuanto- :a1 ·.:1'lJg¿\r_;-,~e' '.re-_si.de,~·ci.:i'-' s~ ·'.:ob·~~-~~-~ · que pr2 

cedían no solo del_ Esta:do-·de.:Jáiiséo;'-'·"sino'tambi'O de otros­

Estac!os cor.10 Colinlá, Mi-~hO·a~~n-~ · 1:~~-~~it-, :·. __ Z-~C~teC~s y Aguase_! 

· 1ientes_. •. 
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De los 38 pacientes revisados de la.Consultá Exter­

na, 2C eran del sexo masculino y 12 del femenino, que corre!. 

penden al 68.ll\ y 31.6\ respectivamente. 

En el cuadro I se señala su agrupaci~rl de· acuerdo a 

l.a edad. 

CUADRO I.- GRUPOS Dt tDAD DE 38 PACIEllTES DE LA CONSU~TA 

EXTtRllA 'DtL ARtA DE PEDIATRIA DEL. HOSPITAL C! 
VIL DE GUADALAJARA, JALISCO, 

GRUPO DE &DAD 

11cnor de 1 año 

De 1 a 4 

De S a 9 

De 10 a 114 

TOTAL 

· ... 

'•._: 

Uo. CASOS . POR·. CIENTO · 

7 

11 

.·. "18'..tt2 ': 
2.8. 9~ 

15,_.,·, .. ;·:- 39.1.17 

13.lS 

100 

Una vez analizado_.el tiempo de -ovoluci6n se observa 

que de los 38 Pacientea hubo un total de 15 enfermos agudos, 

-13 crónicos y 10 inv4lidos. Ver cuadro II. 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BIBLIOTECA . 

CUADRO II.- CLASIFICACION POR TIPO DE DA~O EN 38 PACIENTES 
DE LA CONSULTA EXTERNA DEL AREA DE PEDIATRIA 
DEL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA, JALISCO. 

GRUPO Uo. DE CASOS 

EHFERHOS AGUDOS 1 S 

EUFERMOS CROUICOS 13 . 

INVALIDOS 10 

TOTAL . 38 

POR CIENTO 

100 

19 

La variedad de 'dia&n6sticos encontrados en 1os tres 
. ·-: ' .. -- ·- . ' -- . 

grupos antes meneionado~s 1 ·~e- ·mú'estran ,en . 108 cua_drosIII 1 IV- · 

'{ V• • . 
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CUADRO III.- DIAGNOSTICOS DE LOS E!IFERMOS AGUDOS ATEllDIDOS 

EN LA CONSULTA EXTERNA EN EL AREA DE PEDIATRIA 

DEL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA, JALISCO. 

DIAGNOSTICO 

DIGESTIVOS 

· Gastroenteritis -

Parasitosis 

RESPIRATORIO.· 

"'.; ... 
H1dr~c·e-1e>:·· ,~,, · · 

No.DE 
CASOS 

3 

1 

1 

1 

.. . . 1 

Áder\it:i.S r8tr0a"ÚriCUiaZ.. 1 

DIAGNOSTICO No.DE 
CASOS 

OSTEOMUSCULAR 

Cifosis 1 

GenU valgo 1 

·. DERMATOLOGICOS 

PitiI"iasis alba 1 

OTORRINa°LAR,INGOLOGICOS 

Oti tia media 1 

TOTAL 15 
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CUADRO IV.- DIAGUOSTICOS DE LOS E?IFERMOS CRONICOS ATENDIDOS 

Ell LA CO!ISULTA EXTERNA EN EL AREA DE PEDIATRIA 
DEL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA, JALISCO. 

:lIAG?IOSTICO No.DE 
CASOS 

RES?Ii\ATO?.IO 

Tuberculosis pulmonar 1 
O":itis r..edia 1 

GE?IITOURI!:ARIO Y' RENAL 

Criptorquidea 

Fimosis 
1 

1 

070RRI:JOLARillGOLOGICO 

Amigdalitis hipertr~fi-
cas. ·s'... 

DIAGNOSTICO No.o&. 
CASOS 

s. NERVIOSO 

Crisis convulsivas -2 

DERMATOLOGICO_ 

Dermitis solar· 1 

VARIOS 

, Defectos· ~~~~~r~les::.~ f 

_TOTAL 13 

CUAl>RO v.- DIAGNOSTICOS DE LOS INVALIDOS ATENDIDOS EN LA 
CONSULTA EXTERllA EN EL AREA DE fEDIATRIA DEL 
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA, JALISCO. 

DIAG?IOSTICO 

S. llERVIOSO 

No.DE 
CASOS 

LesicSn Plexo braquial 1 
Parálisis cerebral inf. 1 
Secuelas de poliomielitis 1 

OS'!EOMUSCUL.t\R 

Ost:ecielit:is 1 
Pie equino Varo 1 

FO!lCA?.TICULAR 
Alt:eraciones del lenguaje 2 

DIAGNOSTICO 

CARDIOVASCULAR 

tlo. DE 
CASOS 

Cardiopatía congénita 1 

TEJIDO COHECTIVO 

Artritis reurnatoide 1 
Lupus eritematoso 1 

TOTAL 10 

- - - ---------

' 
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La relaci~n- en-rre tipo de ·enfe.nño y grupos de edad­

se auestra en el cuadro VI. 

CUADRO VI." RELACION ENTRE TIPO DE ENFERMO Y GRUPO DE EDAD 
EN 38 PACIENTES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL 

. HOSPITAL ,CIVIL DE -GUADALAJARA, :JALISCO.' 

;·-::·¿ _·.~--:{,'f~_j;~~iJ:~~J,~~~~f~t':.' '!: _, ~:¡ ,-·-·' , 
De, los·· ~i\-p·~;;;¡:~~-~-~~~:~~~-:~ ~-~ti-d.ieron ·.a la consulta, 20 

.'' . -__ :\·.'-~':( ~?;.','i\f~-:-;;: .:,, :::1,-<· . 
se enconti-á.b_A~ en .edad(escolar ·y, solo 17 cursaban algeín gra-

do escol~I", lo·c¡u·~_::::~~)-~~:~~:Poild~ a un. 85\. 
·;····· '.' > 

: De -~~u-~~;0'.. al. lugar de r>esidencia, acudieron además 

del Estado de.Jalisco, otros estados de la Repeíblica como M! 

choac&n, Nayarit y _Sináloa. 
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RESUMEN 

\ 

El estudi~· se realizc'S en el. "-Area. de. Pédiatr!a ·del. 

Hospi"t'.al. Ci"(i_l. -~e Guadal.ajara, _Jál.isco·, ___ :ta~to :e-~ paoie~te!3 -

internados como de· la, Consulta externa~ ·º?"·el· ~bje_to_,de _co-. 

noccr la :frec"uen-~ia·· d~. enfe.rmOs· agud~s-~ 'c~~z:iCos :.~ ·-_iÍlv,lidos. 
- ' . - - •. ,. ; ;: ''r . 

:.c;,~~i~~r~ri~o- -erífermedad :aguda: '._l¡-:~~J~-~~~~-~~~~'.'.-efi'. un·.--· ...... 
·.·,_ ~ ~ .. -... -.:- ... --:· . .-;':.;.<~---:_.: ::·-,.~_,_'·::::_-'2:;\::;:(,;·:~;'.';~:,'.'•/:-:·:·~-~-~'~ ... .-:,·: ;_- _. ;' -. 

lapso merlor . de<Sei&·: mes-e& y-__ : se·.:-resue1ve~~ siri :.dejal"\seCuelas ;-

enfermedad ér6ni~a :1-~-.-~ ~U-~ · evo1-~CiOn:'..'.~~;;·~~-~:'.Tf{~"~-á~~~--~¡;6~ de· -
-_.- ·º.'.!.'.·:. ·'r.,_ '-~---'~-': f'.'' ~·;'.'·:-''/·-~.,:·'-".':"\"'..;;:,\1" ;:'.>J:"i :,, __ ' _'.º ·:· '. ' - . 

seis r.ieses pero.·.- no: ibiit~ ~_e_1· _ _.:_d_e_~_empefio·:-_de·;:1_lls!~-6'.~-tiy~d_ad~si" de 

. ·~:o:~::a::a:~:\f ::~I i:::~~~:i~~~;~~~~;~~~~~:f~~i::~·~~jt!:rs! 
bl,e. y pro~uce lii:\it.ilC.i6ri. v·a~1ab1~\:d~:: ia·s·i.dC~iVidádeB de-·· la· -

-" . .• ·-;;::_: __ ,·; '._·_:-,-'.·.··.-_.-.-, .. :.<:'-··· '-:--, -_,,: " - ,. . -
/.'.// -·--.- ·.--~;-:;:, :_<·:·;, :·:·:_-·· ,;~~. 

:. - ., · r::-- .; - '.-..-

, E~·--:~1 ;~s-1:Udi~--- ;~~-: '~~~oiitr6 -~-~º_c-de_:;J.o_~---·.·_11a· pacientes-

~=;~~;i:i~~4il¡Ji~~¡¡~• .; ...... ··--
.. ; oe·:,los·. 38 "pacientes.-de: la consulta.:externa, el'.:.. --
: ·'. , ._:- <:;->," :·_ .. ;_:. ·r ::·_;-:;.--{ ;-!,·;::,,':k<:": ~~-;~.;:·;-.>; ':);.:::-~~\ >,'. :_::;:c._·;-,,\~\ - · :·-/· .. ·: :. -· 

. 39 .48\ ten!an-'enferrnedad·,;aguda; ·.-'ei· 34. 20\ ';enfermedad· crSniCa 

vida.diaria. 

y .. ~1 2 6 ~;31. -,. · i~v~·1:¡~~~ ·l~'~--:-~_: ... ":.·:; ·) ~.: ·:·!-~·::· .:,·, ·,;~·::.•.·.· ... :.:.-.. -
,,/ ;:-, :·,'.>·· .. ,:.;' :~·}~: "' 

al t-e~~ii~~-:~ i P~~ _ :~p~~a~'~·s:;Y'_ Sistema& eri pa--oe· l.:is 
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e1 primer lugar dentro .de las enferm.edades agudas las o·cupan 

las al~eraciones del ap~rato digestivo; lo mismo ~e observ6-

con la invalidez que los pÍ-oblemas más invalidan'tes son las- · . . . 
alteraciones .del :·siSt~a _·nervioso central y perif~rico. · tn -

los enfermos cróriicOs internados el Primer lugar lo .ocup?. -~· 

las al:i:e~acio~·e·a ··.geni toúl'lin~t"ias. y renales, y de los . pacien- ·· 

tes de la .cons~it~' e~t~;na:.ios p-roblemas· ot:Orrin.01B.t1-iÍig~16gi 
. . - -_-,• - -· 

coa. 

Cabe mencionar, que de los pacientes.estudiados que 

presentaban alguna limitaci~n para el desempefio de las· acti­

vidades. de la vida diaria, ninguno ten;a tratamiento rehabi­

litatorio. 
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