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INTRODUCCTION.

La magnitud del probléma de la invélidhz se puede'QA:
precisar en funecién de su preﬁélencia‘u inciﬂencia*&Kmedian--

te ia desg crxpc;én de algunas caractevistleas de 133 paraonas

afactadas. la prevalencia de invalidez puede conocevse me- -

dianta censos de poblacién o por medio de encueetas por mues:
“treo. El primer procedimiento plantea 1& desvantaja da su al
to costo, el prolengado lapso que transcurru en cada cango v
la posibilidad de conocer 1as manifestaciones mis gruesas -~-
1 procblema, la encuesta por muestreo, eon todas las difi--
cultaies que se deben superav para su levantamiento, repre--
senta quisi el procedxmlento iddneo para determinar la prnva'

lencia de 1la analidez en la poblacién. (1)

En el nomento actual es: importante diferenciar el -

concepto ca invalidaz del de enfermedad'aguda y créniea. En- .

un -estudio reali-ado por el Dr. Hontea de Oca ¥ el Dr _Iba—-'

rra en el Hospital Infantil de néxico (2), considararon en--:

rme*nd aguda aquel padeclmiento qua avoluciona en un lapso ;

4e se’s mesas y resuelve sin dejav :secuelas. La anfermedad -

erinica es al proceso patolég;co‘que tien na. evoluci&n de-

=% d2 sels meses. Invilidos tenpuval

anfermedad de larga evoluci&n (més de

cignes para las actividades norwales de ‘la ida diaria, parof

con pasibllidades de cu?acxoﬁ conpleta Invélidos permanenwn

]




tes: Aquellos'que presenfaran alteracién ffsica o psiquica -
irreversxble, que praducia limitacidn variable en’ las: activi

dades de 1a vida diaria. propias de su adad. Q

-?Bb oty 1ado, la: Organizacién Mund1a1 de’la’ Salud,

: tiéa,;paicof
lﬁgica y aocial. (3) SRR o

E£n 1a_1.e§~ General de éalu&,ren.‘__el"Ar"Eit.'.'fqlo" 173, se-
entiende por invalidez la 1imitac16n_én:ia ;épacidad de una-
pergona para realizar por sf misma acfividadea ﬁenesarias pe‘
ra su desempeflo fisico, mantal,-social,.dcupacionai v econb-
mico como consecuencia de una insuficiencia'aomﬁtiga. poico-

18gica y ‘social. (W)

La magnitud del problema -de invalidez es muy gran--
de, ya que existen factores condicionantes en el aumento del
ntmero de invilidos como! cracimiento demcgrifice, aumento -
de la esperanza de vida, mecanizacidn e industrializacifn y-

reduccién en la tasa de mortalidad. (5}



3. .

"La Hedicina de Rehabilitaci&n es cona;derada como -
parte fundamental dentro del ejercicio de la medicina. inte--' !
gral Esto inplica que debe abarcar los aspectoa fisicos. -
.paicolﬁgicos ¥, Bociales del 1ndividuo. Loe médicos generales
asf como’ 105 especialistaa ‘de las distintas ramas deben acep .
tar su papt;cipagiSn_gn_la‘prSctiga médica y responsabilizar
aE'como:dirécfiboé ho'édla de‘la terapfutica de los padeci--
mlentos de sus enfermcs. sino de la rehabilitacién de los oot
) que hayan quedado con problemas de invalidez, para ello hay-
'rque datectav 1a invalidez tenprananente. hacer diagnGstico -

de la misma nedlante la exploraci6n de las actividadas de 1la

vida diaria p}ipstitu;r el plan integral de rehabilitacidn.

S DY S O PSS S



ANTECEDENTES -

Existe en 1a literatura médica estudios semejantes- '

con-la misma tem&tica qua se han raalizado en hoapitales dellff

wde la Ciudad'de Héxlco.A'

Mexicano del Segurc Social tanto en paciantes.hoapitalizadoa

come de los de consulta exterpa y los resuthQQu_obtenidos -
en frea de hospitalizacisén 39.86% correapoqd#éﬁjaxanfbrmedad
agudaji 23,50% enfermedades crénicas; 1.37‘?6@ invalidez teﬁ-
poral y 29.26% de invalidez permanente. En consulta e#tarna-
16.19% enfermedades agudas, 32.59% de enfermedades crénicas,
14,42 invalidez temporal, 35.57% invalidez permanente y 0,22

de pacientes sanas, (7)
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En 1982 se realizﬁ una encuesta en. hospitales y ser e
vicios pedi&tricos de 1a Secretaria de Salubpidad y Asiaten-'
cia, Instituto xexicano del Seguro SOQial, Inatituto de Sepu

_:ridad v Servicios Sociales para loe - Trabajadorea del Estado-f




JUSTIFICACION

Bs 1a c;udad de Guadalajara 1a aegunda ciudad m&a'-

des cardiovasculares, pulmonares, etc.

Aunque es inegahle 1a importannia;que tiene el cono N
cimiento de les datas estadisticos an relacién a 1a invali—- o
dez, los informes al respecto Bon muy pona preaisos. tanto -
por las dificultadga ;nherentes de la recopilaoi@n de este ~
tipo de datos como par'ia escasa difusién del concepto de in

validez y rehabilitacién.

En los hospitales de la ciudad de Guadalajara no --

existen dichos datos estad@sticos, por lc que es importante-
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determinar la relacién que existe de enfermedad aguda, enfep

.

.‘~‘\
~

medad crénica e invalideg;: IR



| MATERIAL Y METODOS =~ = . .

El estudic se 11ev6 a caho en al érea de Pediatria— o

fermos qua ‘ge encontranon intPrnadoa en'un momento dado, ter

minando de. revisarlos el ‘mism dia que se inicié el estudio-’

 por la unidad.

Para paéi&htégadé;ia éonaﬁlta externa se estudiaron

los paclentes que acudieron por primera vez durante la sema-
'na del § al 9.¢e Agosto de 1985.

o

. ‘ Para la realizaciGn, ge analizaron las siguientes -

caracterist;cas tomadas a través del paciente, del expedien-

_te cl!nxco o de un faniliar. nimero de expediente, unidad de

servicio, sexo, edad, escolaridad lvgar dc residencia, tiem

po de evoluci&n, diagnéatxco de hospitalizacién, tiempo de -

7ho591 alz.acidn.”‘ e

Tanbién ueron-valoradaa 1aa actividades de la vida

dzaria. anestigsndose‘las activ;dadea que Be realizan de --

acue"do a la edad tom&ndose un par&metro representativo pa-

ra 1as nlsnas. de acuerdo a las valeoraciones que se realizan

4,
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en el Departamento de Medinina Figica y. Rehabilitacién del -
Hospltal Infantil de. Héx;co-.~: L ‘

Una vaz obtenldoa 153 ¢3£0§;‘#§ pvécediﬁ g'dlaaifi-,

'carlos en_tras grupbs‘

11o cuyo padecimiento evo-

luc;ona en:un: lapso mencr de L] meses y se resuel

“;ve 81 dejav secuelaa.;sf{? -

-'éii) Enfermos crdnico '-'Aquellos cuyo padacimiento - -

;avoluoiona en un 1apao mayor de seie mases pero-

'no 1imita el daaampeﬁo da las actividadaa do la-

: Vida diaria.-""

3)_in?§1i&§§;~ Aquellos de avolucién prolongada que
;'tienén éiteradién ffsica.o psfquica irreversible
'.y ﬁfodnée'liﬁitaciqn variable de las actividadas
‘de 1a vida diaria.
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"RESULTADOS

_ux“

De los. pacientes internados studiados fueron 113 -7;

casos, 61 del soxo masculino y 52 dal'femenino, que reprasen

.'tan el 53 98‘ y NE 02% raspectivamente

do'a 1a’edad.

’ CUADRO I.— GRUPOSIDE EDAD N _13 _ACIENTES,HOSPITALIZADOS EN
A _ELHAREA DE EDIATRIA DEL HOSPITAL CIVIL DE GUADA~

GRUPOS No. CASOS  PORCIENTO

Menor de 1 afio a7 33

De 1 au S T |

De 5§ a9 26 23

De10a 2y . 16 - . - a4
TOTAL - 113 100

'Segﬁn la clasificaci6n pov la avoluci&n del padeci- Y

miento y la. frecuencia de invalidez, hubo un total de 73 ‘pa=

cientes agudos. 10 crsnlcos y 30 invélidos. como se muestra-‘ ’

en el cuadro II.
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CUADRD IZ.~- CLASIE‘ICACIO” POR TIPO DE DAﬂO EN 113 PACIENTES
T ERHADDS EH (Bl ARBA DE PEDIATRIA DBL HOSPITAL

CIVIL DE GUADALAJARA CJAL.

GRUPO - - .POR. CIENTO"

EanPMos AGunos'
zu?sanos cnoux"o
" INVALIDOS .
STOTAL

. Los enfermo ‘elagifirados’ com
invilidos, prosenta ina

quirﬁrgicos cnmo sa
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CUADPC ITI.~- DIAGHOSTICOS DE ENFERMEDAD AGUDA DE LOS PACIENTE
TUTERIADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL HSOPITAL
CIVIL DE GUADALAJARA, JAL. S

Al Tk lo.DE No.DE
SIATHNISTICO CASOS CASOS
5. QETEICMUSCULAR A. RESPIRATORIC
Fragturas de codo 2 Bronconeumonia 1 !
trifisiolistegis radio 1 Insuf. Respiratoria 3
frac=ura de fenur ] BDerrame p?gurai
Harida en krare 1 tHleunonia ) !
Fractura de Pélvis i Neumotoray 1
T.B. pulmonar 1

A. DIZESTIVO S. HERVIOSO

Invaginacién intes
tinal, = 1 Crisis convulsivas 2
SuboclusisSn intestinal 1 Fractura frontopa-
Enccpresig 1 rietal 1
Sanzrado de Tubo di- Traunatismo craneo- °
gastive 1 encefilico 1
sbdenmen agude 1 Contusidn cerebral 1
Zastrzenteritis 15 Fx. temporoparietal 1
Salmsnelosis 1

GENITOURINARIO Y RENAL
nae .
CARD CCULAR. Traumatismo en pene 1

Lacuacisn ecorneal 1 Sindrome nefrético 1

HEMATZLOGICO VARIOS

$indreoma hemorrdgice 1 Sindrome ictérico 2

Anemia 1 Septisemia 2

flrsura trombocito- Desnutricidn 1f 2

finica. : 1 Sarampidn 1
Varicela 1

HLIFLASIAS. Picadura alacrédn 1
Quenadura 22 B

Tumsracifa maxilar inf. 1 }
TOTAL : 13
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.OUADRO IV.~ DIAGHOSTICOS DE ENFERMEDAD CRONICA DE LOS PACIEN

-

'Am;gdalitia hipertb&fica 1ﬁ"

TES IHTERHADbS EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPI
TAL CIVIL DE'GUAﬁALAJARA..JAL.

- No.DE ‘ - No.DE
DIAGNOSTICO : .. CASOS - DTAGNOSTICO CAS0S
5. OSTEOMUSCULAR o Ve  .GENITOURINARIO b'4
7 RENAL.

Epifisiolistesis codo 1.
' L -Sindrome nefrético

T

Tumoraci8n dedo fndice 1 " -
i o e e Pimosils 1

A. DIGESTIVO

“Tumoracisn de ascroto " 1

SIndvoma de malabsorciﬁn 1 -
‘ SR, RESPIRATORIO

OTORRINOLARINGOLOGICOS S
_Bula enfisematosa i

" Au' FONOARTICULAR

orTALMOLoGIcos R Fisura palatina 1

_Blefaritis o hoa roeTaAl 10"
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-CUADRO V.- DIAGNOSTICOS DE INVALIDEZ DE LOS PACIENTES,
INTERNADOS EN EL AREA DE PEDIATRICA DEL
HOSPITAL CIVIL DE‘. GUADALAJARAJ. JALISCO.

Ho.DE No. DE
DIAGHOSTICO . CAS0S DIAGNOSTICO CASOS
8. HERVIOSO A. DIGESTIVO
Paralisis Cerebral Inf. 4 Malformacifn anorectal 1
Sindrome cenvulsive 1 Atresia esofigica 1
Secuelas polis 4 ext. 1 Estenosis esoffgica i
Fractura parietal. 1
Fractura alineada frontal 1 OSTBOMUSCULAR
Mielomeningocele S Artritis septica cadera 2
Hidrocefalia Obstructiva 4 - Legg Calve Perthes 1
Meningoencefalitis 2
Corea de Sidenhan 1 CAPDTOVASCULAR
Polirradiculoneuritis 1 Cardiopatfa pulmonan 1
HEOPLASICOS
teucemia granulocitica 1 , TOTAL a0
TEJIDO CONECTIVO .

Artritis reumatoide - 1

La relacidn entre el tipo de enfermo y el grupo de
edad se muestra en el cuadro vI, : '
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CUADRO VI.~ RELACION ENTRE TIPO DE ENFERMO Y GRUPO DE EDAD
. EN 113 PACIENTES INTERNADOS EN EL AREA DE PEDIA
‘TRIA®DEL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA; JAL.

GRUFOS' . . " Manor de

1 - 1-4 S-9  10-14 TOTAL
ENFERMOS ‘AGUDOS - - 22 26  17- 8 73
" ENFERMOS CRONICOS ~ = 0 2 3 5 " 10
. INVALIDOS ! Ti15° 6 6 3 30
- TOTAL . .37 34 26 .16 113

_ Le::' ;-relaéi_én eﬁtra_ei tiempo de hosp.{talizaciﬁn y el

.tipo de'énfermo se puede observar en el cuadro VII.

* CUADRO VII.- TIEMPO Dﬁ HOSPITALIZACION EN 113 PACIENTES

INTERNADOS EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL CIVIL DE GUAPALAJARA, JALISCO .

TIPOS DE ENFERMOS

DIAS DE ESTANCIA

T 8=t 16310 3T-05 ¥ 0%
ENFERMOS AGUDOS 45 18 6 1 3 73
ENFERMOS CRONICOS 5 .3 - 1 0 .2 10
INVALIDOS 13 & 4 a4 30

TOTAL ez 27 y . 8 113

41
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De los paclentes internados 42 estaban en edad esco
lar de los cuales 5610 27 acud!an ‘a la eacuela euraando al--'

gdn grado ascolar. le cual corresponde al su 28% i'i.f

En cuanto a1 lugar'de

cedfian no solo del Estado ‘de: Ja
Estados cemo Colima, chhoac&n‘-

'lientes.
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De los 38 pacientes revisados de la CQnsulta Exter-
na, 2& eran del sexo masculine y 12 del femenxno, que correa

ponder al 6B.4%% y 31.6% respectlvamente,'

En el cuadro I ég sefiala su agrupaci§ﬁ_dé:acuerdo a .

la edad. '_- : ’ va;

CUADRO I.- GRUPOS DE EDAD DE 38 PACIBHTES DE LA CONSULTA j.
EXTERNA DEL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITALICI
VIL DE GUADALAJARA, JALISCO, -

GRUPO DE EDAD MNo. CASOS = POR.CIENTO-

Henor de 1 afie 7

De 1 a u ' _ 11

Pe 5 a 8 Sy sl ,

De 10 a 14 g 115
TOTAL o (38 el

_ 'Una véi.énaiiﬁadéwel tiempo de ovolucidn se observa
que de 1as 18 pacienten hubo un total de 15 enfermos agudos,

13 cr&nicos v 10 inuélldos. Ver cuadro II.
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"CUADRO II.- CLASIFICACION POR TIPO DE DARO EN 38 PACIENTES
DE LA CONSULTA EXTERNA DEL AREA DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA, JALISCO.

GRUPG Ho. DE CASOS  POR CIENTQ
ENFERMOS AGUDOS 15 39,48
ENFERMOS CRONICOS 13 .21
INVALIDOS . 10 0 - . 26.31

TOTAL - . 38- ©7'300 -

o La variedad de,diaznﬁsticos encontradoa en los tres

_grupos antes nencionadoa,

Le muestran en los nuadrasIII IV-
v, o o e : : ‘
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CUADRO III.- DIAGNOSTICOS DE LOS ENFERMOS AGUDOS ATENDIDOS
EN LA CONSULTA EXTERNA EN EL AREA DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA, JALISCO.

: . . No,DE . " Ho.DE
DIAGNOSTICO | . " CASDS - DIAGNOSTICO CASQS

n:ezsw:vos P -i:f: -~ - OSTEOMUSCULAR
P ‘”:’é - ‘tifosis ‘ 1
t4 7 Genu valge 1

Gastroenteritia

Parasitosis" D
L i ", " 'DERMATOLOGICOS
_fa;spigarpnxo_ - Pitiriasis alba 1
* Bronquitis 17  OTORRINOLARINGOLOGICOS
; Rinltis‘ o ro &

“f}“dtitis media 1

e GENITQURIHARIO ¥ RENA

CTOTAL - - 15
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CUADRO IV.- DIAGNOSTICOS DE LOS ENFERMOS CRONICOS ATENDIDOS

EN LA COMNSULTA EXTERNA EN EL AREA DE PEDIATRIA

DEL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA, JALISCO.

- ¥o.DE . No.DE.
DIAGHOSTICO CASOS DIAGNOSTICO CASOS
RESPIRATORIO S. NERVIOSO '
Turerculosis pulmonar i Crisis convulsivésjf'2'

O=itis media 1 DERHATOLOGICO

GENITQURINARIO ¥Y' RENAL Dermitis solar -

Criptorquidea 1 "VARIDS
Fimosis 1 e

OTORRINOLARINGOLOGICO

Amigdalitis hipertréf;—.'
cas, ‘5

13

CUADRO V.- DIAGNOSTICOS DE LOS INVALIDOS ATENDIDOS EN LA
CONSULTA EXTERMA EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA, JALISCO.

. DIASNOSTICO No b  DIAGNOSTICO No. DE

S. NE#VIOSO . CARDIOVASCULAR

Lesifn Plexo braquial 1
Parflisis cerebral inf. 1
Secuelas de poliomielitis 1

Cardiopatfa congénita 1
TEJIDO CONECTIVO

CSTEQMUSCULAR Artritis reumatoide 1
Lupus eritematoso 1
Ostemielitis 1
Pie equine vare 1
| EDNCARTICULAR TOTAL 10

Alteracionres del lenguaje 2
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La relacifn entre tipo de enfermo y grupos da edad-

Se nuestra en el cuadro VI.

CUADRO VI.- RELACION ENTRE TIPQ DE ENFERMO Y GRUPU DB EDAD
- EN 38 PACIENTES DE'LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA, JALISCG'

. _GRUPOS™' " Manor da’1%:1-4" . TOTAL -
sl ENFLAGUDO 15

ENFL

cx@n:cos

'.8e encontrab

do escolar,

: De acuerdo al 1ugar ‘de residencza, acudieron ademis
del Estado de Jaliuco, otros estados de la Repfiblica como Mi

choacén, Nayarlt yrsinaloa. . '
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RESUMEN. .

El estud:.o se realiz& en el Ar'ea. de Pediatria del -

'tanto en pacientea -

Hcspital Civ:.l de Guadalajara, Jal:.sco

1m:e:-nad05 como de la Consulta_ﬁxter‘na, con el objeto de CO-':'=

.. 39.u48% tentf
y ell26.21%
De las alteraciones puv aparatos y a:.a’cemaa en pa-—' o

cientes internados y dn la consulta externa. Be observ& qu--
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al pfiner lugar dentro de las enfermedades agudas las obupan:'
L las alkeraciones del aparata digestivo: lo mismo se obsarvé-‘_
' can la invalidez que 1os prohlemas méa invalidantes son lass";
alteraciones del sistema nervioso central ¥ periférico~ En < :
1us enfermos cn&nxcos internados el primer lugar 10 ocup6 —--;?

las altaracionea genitouvinaviaa ¥y renales. y de 1os pacien-{

tes de la consulta externa los problemaa otorrinalaringolégif

casy -

.-

Cabe mencionar, qua de los paeientea eatudiadoa que
prasentaban alguna limitaeiﬁn para el desempeﬁo de las act;-

vidades de la vida diaria, ninguno tan;a tratamiento rehabi~

litatorio. : ) .
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