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Rehabiilitar es el sentimiento
que hace tender la mano al --
ser humano desgraciado,

es una caricia transformada en
ayuda préctica,

rehabil itar es decir:

ven conmige hermano,

I

i te ayudaremos a caminar !

A.ALR,
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). INTRODUCCION.

La magnitud del problema de la invalidez se puede preci-
sar en funcién de su prevalencia e incidencia y mediante
la descripcitn de algunas caracteristicas de {as perso--
nas afectadas. La prevalencia de invalidez puede cono--
cerse mediante los censos de poblacién o por medio de en
cuestas por muestreo. Ll primer procedimiento plantea -
la desventaja de su alto costo, el prelongado [apso que

transcurre entre cada censo y la posibiiidad de conocer

tas manifestaciones més gruesas del problema. La encues
ta por muestreo, con todas las dificultades que se deben
superar para su levantamiento, representan guizd el pro-
cedimiento idéneo para determinar la prevalencia de la -
inval1idez en la poblacién general, es debido a ésto que

en la investigacién que nos ocupa se ha utilizado diche

procedimiento. (1},

El Estado de Chiapas representa para México una de fas -
entidades de mayor importancia politica y econémica, por
ser un importante productor agricola y ganadero, pero sg
bre todo porque cuenta con las presas més importantes -~
del pais, ademids de un desarrollo petrolero de magnitud

adn no sospechada.

No obstante ser un gran catalizador de riqueza para la -
nacién, en contraste, el estado presenta todavia eleva--
dos fndices de analfabetismo, mortalidad, morbil idad y -

miseria; el panorama anterior se agrava por el incremen-

to creciente de la natalidad. (2, 3)



ts en el renglén de la salud en donde se aprecian las més
urgentes necesidades de estudio, planeacién w ejecucién -
de programas sanitarios, no solo en las tradicionales - -
drcas de atencidn a los enfermos; también y antes que to-
do, en la promocién de la salud, educacidn higiénica, pre
vencibn de enfermedades y en la rehabilitacién de gran --
cantidad de padecimientos que limitan ja independencia ¥y

productividad del hombre, repercutiendo en forma negativa
sobre la familia y ceolectividad al producir diversos gra-

dos de invalidez.

la elaboracién de este estudio es avalada por el interés
:
de conocer la magnitud rea! del fendmeno invalidez en el
fEstado de Chiapas, asf como sus repercuciones econémicas
y sociales més importantes. Siendo ambiciosa la idea y -
poco factible de realizar en tiempo tan breve, decidimos
efectuar el presente estudio, que si bien no nos responde
a la pregunta de lo que pasa con los invélidos en el Esta '
do de Chiapas, nos permite asomarnos, aunque en forma par

cial al problema.

. CONDICIONES GENERALES DEL _ESTADO.

El Estado de Chiapas cubre el 3.8% del territorio nacio--
nal, con 73,887 km.z, se encuentra habitade por 2,007,000
habitantes. Su medio fisico es variable y su vegetacién
exhuberante. Recibe el mayor volumen de precipitacién --
pluvial de la Repiablica Mexicana (9.6%), asf misme posee

el 23% dei potencial hidrolégico del pafs.
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El Estado presenta uno de fos indices mds bajos de desa--
rrollo, ocupando, después de Qaxaca, el penﬁ[timo lugar -
en ingresos anuales, el segundo lugar nacional en anal fa- -
betismo (60.7%), asi como los mis elevados indices de mop

bilidad, mortalidad y miseria en todo el pals.

El 72.5% de la poblacién (1,453,010 habitantes) reside en
el medio rural y el resto en comunidades urbanas. La den
sidad de poblacién es de 27 habitantes por km.z. La po--
blacién econémicamente activa es apenas del 26% {521,080
habitantes). Llas principales poblaciones se muestran en

el Cuadro 1-2.

£n el Cuadro 1-1 observamos como el 40.59% de la pobla- -
cién carece de atencidén médica, estando protegido el - -

26.86% por la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

bi.1 SERVICIOS DE ATENCION A EA SALUD EN LAS POBLACIONES
DEL ESTUDIO.

A. TUXTLA GUTIERREZ

a) Capital del Estado de Chiapas y cabecera munici~
pal. .
b) Poblacién: 152,017 habitantes
143,955 del medioc urbano
4,148 del medio rural
c) Servicios médicos (Cuadro 1-3)

= 3 hospitales

1 centro de salud

= 4 dispensarios médicos

= 17 sanatorios particulares



B. SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS

a) Poblacién: 52,167 habitantes
37,627 del medio urbano
14,540 del medio rural
b) Servicios médicos (Cuadro 1-4}
= 2 hospitales

= 2 clinicas



CUADRO 1-1
COBERTURA DE SERVICIOS DE SALUD DE
LA POBLACION DEL ESTADO DE CHIAPAS

HAB1TANTES

INSTITUCION BENEF | CIADOS PORCENTAJE
[.M.S.S. 208,418 14%
.5.5.5,T.E, 00, 589 4.52%
5.8.4A, 538,315 26.8 %
N 71,147 3.55%
PR VADAS 192, 198 9.59%
N1MNGHNA 813,485 40.59%
TOTAL 2,004, 152 100.00%

FUENTE:

SERVICI0S COORDINADOS DE SALUD PUBLICA DEL
ESTADO DE CHIAPAS 1980.



CUADRD  1-2
PRINCIPALES POBLACIONES DEL ESTADO

DE CHIAPAS

NUMERO DE
P 0 B L A C I 0 N HABITANTES
TUXTLA GUTIERREZ 152,017
TAPACHULA 136,240
QCOSINGO 68,718
COMITAN 52,251
SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS 52, 167
ARRIAGA 50,008
VILLAFLORES 45,142
TONALA 44,411
CINTALAPA 34,097
CHIAPA DE CORZO 32,852
HUIXTLA 30,338
JIQUIPILAS 29,880
PIJVTJIAPAN 29,604
VILLA CORZO 28,432
0COZOCUAUTLA 24,305
REFORMA 16,932
CIUDAD HIDALGO 14, 600
JUAREZ 10,469
TOTAL 2,004,152

FUENTE:

CENSO GENERAL DE POBLACION Y VIVIENDA
5.P.P. DATOS PRELIMINARES 1980.



CUADRO

i-3

INSTITUCIONES DE SALUD EN

TUXTLA GUTIERREZ

No. No. No.
INSTITUCION PERSONAL CAMAS  MEDICOS ENFERMERAS

CENTRO DE SALUD
5.5.4, 105 0 15 45
HOSPITAL REGIONAL
S.S.A. 160 85 27 62
CLINICA HOSPITAL
|.4.5.5, 302 99 76 142
CLINJCA HOSPITAL
1.83.3.5.T.E. 333 69 76 140
CRUZ ROJA
MEX | CANA 45 13 3 4
TOTAL 1,045 266 197 383



CUADROQ

1-4

SERYICIOS DE SALUD EN SAN CRISTOBAL
DE LAS CASAS

No. No. No.
INSTITUCION CAMAS MED]COS ENFERMERAS
F.MLS.S. 12 8 12
1.5.5.5.T.E. 3 2 4
S.S.A. A 1 2
PRIVADAS 14 4 6
CENTRO DE SALUD
S.S5.A, 8 5 7
CRUZ ROJA
MEX T CANA 2 1 2
l.N. | 4 1 2
TOTALES 45 22 35

FUENTE:

SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA DEL
ESTADO DE CHIAPAS

1080,



111, HIPQTESIS DE TRABAJO.

Existen en el Estado de Chiapas ciertas condiciones anti-~
guas y otras mas recientes, ligadas a su vertiginoso desa-
rrollo eléctrico, petrolero e industrial, que se podrian -

considerar como generadoras potenciales de inval idos.

Debido a diversos factores econdmicos, sociales y cultura-
les, como son la gran cantidad de grupos étnicos existen--
tes en e] [stado de Chiapas, encontramos adn deficientes -
condiciones sanitarias en muchas poblaciones sobre todo ru
rales: sean defectos en el aprovicionamiento de agua pota-
ble, drenaje, manejo de basuras, etc,; mismas que contribu
yen al aumento de las enfermedades parasitarias e infeccio
sas capaces de ocasionar secuelas. Ademis, las malas con-
diciones en la salud vy nutricién materno-infantil y ta - -
atencién de los partos por personal no capacitado, han fa-
vorecido el nacimiento de nifies con lesiones cerebrales --

susceptibles de rehabilitarse.

4 fodo lo anterior viene a agregarse |as que podrian }|g--
marse causas modernas de invalidez. Asi tenemos que el --
auge en l|la construccién de presas y la explotacién petrole
ra, ha incrementado, hasta ser realmente alarmante, los ~-
accidentes de trabajo come son heridas, fracturas, amputa-
ciones, quemaduras, lesiones medulares y diversos traumas

que hacen aumentar dia a dia las fTifas de {os invilidos --

del sistema musculoesquelético.

Estos invéalidos dejan de producir para si mismes, para su

familia y para el estado, constituyendo una fuente perma--
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nente de dafic social al asociarse con delincpencia, mendi-
cidad, prostitucién, alcoholismo, desemplec y otras lacras

Frenadoras de un mejor futuro para el Estado de Chiapas.,

Por desgracia, el Estado de Chiapas no cuenta con los re- -
cursos adecuados para |la atencién y rehabilitactén de las -
diversas enfermedades inval idantes y por ese motivo se gas-
ta en ellos enormes cantidades por concepto de pensiones,

incapacidades y gastos médicos; ademds de que se disminuyen

los ingresos por impuestos y baja la produccibn.

En cambio por cada invélido que se rehabilita, incorporénde
se de nuevo a la productividad, regresa al estado mis de --
diez veces lo que invierte, se combate |a marginacidn y se

contribuye al progreso del pafis.

V. GBJETIVOS DEL ESTUDIO.

Como propésito fundamental de la presente investigacién es
elaborar una estadistica hospitalaria que nos de una visién
panordmica de los requerimientos de atencién en las éreas -
de rehabilitacién y educacién especial, de acuerdo a la in-
cidencia de las diferentes enfermedades en el &rea, para de
esta forma determinar el namero de pacientes que podrian —-

beneficiarse con este tipo de atencidn.

Como metas complementarias pretendemos captar la actitud -
del personal médico de los diferentes hospitales hacia los

procedimientos rehabilitatorios y hacia los invélidos.
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Consideramos que este tipo de estudio quedarfa incomple--
to si no se sugirieran de una manera somera algunas estra
tegias paéa la prevencién de las enfermedades invalidan--
tes y la ulterior programacién de los servicios de rehabi

|itacién y educacién especial en el Estado de Chiapas.
V. ANTECEDENTES,

Yo se cuenta hasta la fecha con estadisticas confiables -
sobre la demanda de servicios especializados para la aten
cién de enfermos invdlidos en los diversos niveles de - -

atencidén en el Estado de Chiapas.

Por otra parte, considerande los célculos de la Organiza-
ci6n Mundial de la Salud, aproximadamente e} 8% de la po-
blacidn mundial sufre algin tipo de invalidez, sea muscu-
loesquelética, visual, de la comunicacién o mental. S8i -
proyectamos esta cifra conservadora a la poblacidén actual
del Estado de Chiapas, de mds de dos millones de habitan-

tes, esperarfamos encontrar por [o menos cien mil invali-

dos. (4)

Para la prevencién y tratamiento de las enfermedades es -
fundamental determinar si se trata de una enfermedad agu-
da, crénica o invalidante, por ello consideramos necesa--
rio basarnos en estudios previos (5, 6}, con el objeto --
tanto de ayudar & una mejor clasificacién de |os padeci--
mientos, como para determinar las acciones de rehabilita-

cién dentro de cada grupo.
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En el Plan Nacional de Salud ya se tenia cohtempiada la -
creacidén de Centros de Rehabilitacién y Educacién Espe- -
cial para cada Estado de Ja RepGblica Mexicana. (7}, a pe
sar de lo cual, el Estado de Chiapas es uno de los pocos
que no cuentan con este tipo de servicic, ni siquiera en

unidades hospitalarias.

Vi, MATERIAL Y METODO.

El estudio se realizé por medio de una encuesta impresa -
en la cual se determind lo siguiente: Unidad, Servicio, -
Sexo, Escolaridad, Residencia, Ingreses, Diagnéstico, - -
Tiempo de Hospitalizacién y Evoiucién, si existian Fimita
ciones en las actividades diarias de |a vida y si recibfa

algin tipo de rehabil itacién.

El universo del estudio [o constituyeron las principales
instituciones de salud (S.S5.A., 1.M.S$.S. e 1.§.8.8.T.E.)
de Tuxtla Gutiérrez, actual capitai del Estadolde Chiapas,
asi como San Cristobal de las Casas, poblacién sub-urbana
del mismo. La muestra estadistica se realizé en 100 ca--
sos atendidos en la Consulta Externa de cada unidad Yy en
un nimero variable de pacientes hospitalizados durante el

periodo del 10 de septiembre al 4 de noviembre de 1982,

Una vez recopilada |a informacién, se clasificd a los pa-
cientes, de acuerdo a la evolucién de su enfermedad, en 4

Qrupos:

s
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l. ENFERMO AGUDD: Aquellos con enfermedades que evoly
cionan en menos de seis meses y se resuelven sin de

jar secuelas.

11, ENFERMO CRONICO: Pacientes con evolucidén de wmas de

seis meses.

11, INVALIDOS TEMPORALES: Los que presentaron padeci--
mientos de més de seis meses de evolucidén con limi~
taciones en las actividades diarias de {a vida huma
na (A.D.V.H.), pero con posibilidad de curacién com

pleta,

1y, INYALIDO PERMANENTE: Pacientes con enfermedades --
irreversibles con | imitacién variable de las A.D.V.

H.

A continuacién se procedié a determinar la posibilidad de

accidén de la rehabilitacién dentro de los grupes.

Las actitudes del personal médico hacia la especialidad -
de rehabilitacién v hacia el invadlido, se evaludé mediante
entrevistas personales, previas al estudio, tanto con los
directores de las diversas unidades médicas, como con mé-
dicos generales, médicos fTamiliares y diversos grupos de

especial istas.

VI1. RESULTADOS.
El muestreo estadistico se efectud en 6 hospitales de di-

versas instituciones de salud de dos poblaciones del Esta

do de Chiapas, abarcando un total de 690 pacientes: 553 -
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correspondieron a la consulta externa (80%) v el 20% res

tante (137) a enfermos hospitalizados, (Cuédro N° 1),

Del total de casos estudiados 335 {48.5%) correspondie--
ron al sexo mascul ino y 355 (51.5%) al Ffemenino. (Cuadro

N 2),

El 40,4% (279) correspondié a padecimientos agudos, 210 -
casos (30.6%) a padecimientos crénicos y el 29% (201 ca-

sos) a padecimientos inval idantes. {Cuadro N° 3).

E!@ mayor porcentaje de padecimientos agudos (34%) corres
pondié a patologfa digestiva, especialmente parasitosis

e infecciones entéricas. {(Cuadro N°® 4)°

De Ia mtsma manera, correspondieron al area gastroentero

logica los padecimientos crénicos mias frecuentes 53 casos

(254) (Cuadro N° 5).

Las mas frecuentes enfermedades generadoras de invalidez
se debieron a afTecciones osteotendinosas (42%) con 86 ca
sos, sobre todo las denominadas enfermedades del tejide

conectivo. (Cuadro N® 6).

De! total de padecimientos agudos, 217 correspondieron a
consulta externa (78%) y 62 casos (22%) a hospitaliza- -

cibn.

Ei1 80% (168 casos) de las enfermedades crénicas corres—-
pondieron a pacientes externos y el 20% (42 casos) a pa-

cientes encamados.
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Ern los 201 invéalidos estudiados, el 85% era ambulatorio
(170 casos) y el 15% (31 casos) permanecian internados.,
Dentro del Cuadro N° 7 se observa la relacidén entre los

inval idos temporales (204} y los permanentes (80%).

El sexo en el grupo de invalidos fue masculine en el --

575 y femenino en el 43.2%. (Cuadro N° 8).

Las edades en los invdlidos se aprecian predominantemer

te de los 40 a 49 afos (Cuadro N° 9),

El Cuadro N° 9-1 muestra al 1.M.5.S. como la institu- -

cién con mayor ndmero de invalidos en la muestra.

La Clinica Hospital de Campo del 1.M.S.5. en San Cristo
bal de las Casas aporté el mayor nimero de casos al es-—
tudio: 60 invdlidos (30%), de los cuales 54 pertenecfan

a la consulta externa y 8 a hospitalizacién.

Los servicios que presentaron mayor ndmero de invalidos
fueron consulta externa y medicina familiar (Cuadro N°

10).

El primer lugar de residencia de los inv4lidos del estu
dio lo ocupé la ciudad de San Cristobal de las Casas --
con 111 casos (55%), seguida por Tuxtla Gutiérrez con -

80 casos (45%). (Cuadro N 11).
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£l ingresc mensual promedio de los pacientes clasifica-
dos como invélidos fue de %4,200.00 antes del proceso -

inval dante.

Para concluir se muestra en la Tabla N°® 12 el tipo de -

servicio requerido por los invélidos estudiados.



CUADRO N°® 1
UNIVERSO BE TRABAJO DEL ESTUDIO

CASOS DE CAS0S DE
INSTITUCION CONSULTA HOSPITA~
EXTERNA LIZACION
CLINICA HOSPITAL
|.S.S.S.T.E.
TUXTLA GUTIERREZ 100 21
CLINICA HOSPITAL
I.M.5.3,
TUXTLA GUTIERREZ 100 35
HOSPITAL REGIONAL
S.S.A.
TUXTLA GUTIERREZ 95 23
CLINICA HOSPITAL DE
CAMPO 1.M.S.S.
SAN CRISTOBAL DE —-
LAS CASAS 83 34
CLINICA DEL 1.S,S.S.T.E.
SAN CRISTOBAL DE LAS - -
CASAS 100 0
HOSPITAL REGIONAL
S.S.A.
SAN CRISTOBAL DE
LAS CASAS 70 23

TOTAL 548 136
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CUADRO N° 2

SEXO DE 690 PACIENTES ESTUDIADOS

SEXO N® CASOS PORCENTAJE
MASCILINO 335 48.5
FEMENIND 355 51.5

TOTAL 690 i00%



CUADRO N©° 3

CLASIFICACION DE 690 CASOS DE ACUERDO
A SU CLASIFICACION

19.

TIPO DE PADECIMIENTO N° CAS0S PORCENTAJE
AGUDO 279 40.4
CRONICO 210 30.6
INVALIDANTE 201 29.0
TOTAL 690 100.0%



CUADRG N° 4

ENFERMEDADES AGUDAS EN UMA MUESTRA DE

690 CAS0S
DIGESTIVOS,

Amibiasis intestinal
Parasitosis miltiple
Gastroenteritis
Salmonelosis

Apendicitis

Disenteria amebiana
Parotiditis

Hepatitis viral
Perforacidn intestinal
Moniliasis bucal

Sangrado de tubo digestivo
Ascaridiasis

Pancreatitis aguda
Absceso hepédtico amebiano

TOTAL

- e DD LD
Q LW own QO

[ e U = R I S T N S - TN

O
w1

casos

Ca8s0s

Ccasos

casos

Cas0s

casos

casos

casos

casos

caso

caso

caso

caso

caso

cCasos

OTORRINOLARINGOLOG I COS.

Amigdal itis aguda
Rinofaringitis
Otitis media aguda
Influenza
Sinusitis aguda

Cuerpo extrafio en nariz

34
25

- B W 00

75

casos

Casos

casos

casos

casos

caso

cas0s

20.



OSTEOARTICULARES.
Fractura tercioc medio de
hamero

Luxacién interfaldngica
Fractura de maxilar inf.

Fractura de tercio medio
de tibtia

Fractura de diafisis cubi
tal

Esguince de tobillo

21.

3 casos
1 caso

1 caso

1 caso

GENITOURINARIQS.
infeccién de vias urina--
rias

Pielonefritis
Cervicitis

Gonorrea

Metrorragia disfuncional
Vulvovaginitis

Cistitis

Absceso escrotal
Endometritis

Tricomoniasis vaginal

TOTAL

10 casos
casos
casos

€casoes

6

4

3

2 casos
2 casos
I caso
1 caso
1 caso
1 caso

31 casos

DERMATOLOGICOS,

Impétigo seco
Herida superficial de piel

Herpes Zoster

6 Casos
5 casos

2 casos



LA

Vil.

Vi,

22.

Escabiasis 2 casos
Dengue 2 casos
Pririgo por insectes 2 casos
Urticaria 1 caso
Sarampién i caso
Piodermitis 1 caso
Melanoma 1 caso
Erisipeta 1 caso
TOTAL 24 casos
PULMONARES.
Bronquitis aguda 19 casos
Meumonia 4 casos
Hemotorax traumético 3 casos
Laringotraqueitis I caso
TOTAL 27 casos
NEURCLOGICOS.
Crisis convulsivas febriles 2 casos
Cefalea tensional 2 casos
TOTAL casos
ODONTOLOGI COS.
Absceso dental 2 casos
Gingivitis 1 caso
TOTAL 3 casos




23.

Px. VAR OS.
Deshidratacidn 1 caso
Linfadenitis inguinal 1 caso
TOTAL 2 casos
X. CARDIOVASCULARES.
Taguicardia supraventricu-
lar paroxistica 1 caso
TOTAL 1 caso
casos

TOTAL GLOBAL 273




CUADRO N° §
ENFERMEDADES CRONICAS EN UNA MUESTRA DE

600 CASOS

DIGESTIVOS,

Hernia inguinal 7 casos
Amibiasis intestinal 6 casos
Absceso perianal 4 casos
Parasitosis miltiple 4 casos
Cirrosis hepética 4 casos
Hernia umbilical 3 casos
Colecistitis 4 casos
Fistula rectoperineal 2 casos
Coledocolitiasis 2 casos
Coion irritable 4 casos
Ulcera gastrica 2 casos
Gastritis 2 casos
Hemorroides 2 casos
Hernia inguincescrotal 2 casos
insuficiencia hepatica 1 caso
Prolapso rectal 1 caso
Hernia crural 1 caso
Fistula enterocuténea 1 caso
Carcinoma géstrico 1 caso

TOTAL 53 casos

bl GENITOURINARIOS,

Fimosis 4 casos
Ureterolitiasis 4 casos

Miomatosis uterina 4 casos



Nipertrofia prostética
Rectocistocele

Dismenorrea

Infeccidn de vias urinarias
Sindrome nefrético
Cervicovaginitis
Glomerulonefritis
Tuberculosis genital
Tuberculosis renal

Esterilidad primaria

e T = e A - T - S U R S B N |

Seminona
Prolapso uterino
Mastopatia quistica

Sifilis

—_ b ek

Insuficiencia renal crénica

TOTAL 36

Casos

casos

casos

casos

casos

casos

caso

Ca850

caso

caso

caso

Cadso

€caso

caso

caso

Cas0s

ENDOCRINOLOGICOS Y METAROLICOS.

biabetes mell itus 18 casos
Besnutricién 7 casos
Bocio tiroideo 1 caso
Ginecomastia 1 caso
Stndrome climatérico 1 caso
TOTAL 28 casos
CARDIQVASCULARES,
Hipertensién arterial 15 casos

Véarices 4 casos

25.
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Insuficiencia venosa peri

férica 3 casos
Hipotensidn arterial 1 caso
Migrana 1 caso
TOTAL 24 casos
DERMATOLOGICOS,
Tifla ungueal 7 casos
Secuelas de quemaduras 4 casos
Ulcera varicosa 3 casos
Acné pustuleso 2 casos
Vitiligo 1 caso
Complejo de pierna 1 caso
Micetoma 1 caso
Mal del pinto 1 caso
Psoriasis 1 caso
Pitiriasis alba I caso
Herida quirdrgica infec
tada 1 caso
Condiiomas 1 caso
TOTAL 24 casos
HEMATOLOGICOS.
Anemia 10 casos
TOTAL i0 casos

26.
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VIiit.

OTORRINOLARINGOLOGICOS.

Sinusitis crénica 3 casos
Escleroma de orofaringe 1 caso
Otitis media crénica 1 caso
TOTAL 5 casos
OF TALMOLOGICOS,
Ptrigién 4 casos
Desprendimiento de retina 1 caso
Estrabismo 1 caso
Herida en globo ocular 1 caso
Biefaritis 1 caso
Astigmatismo 1 caso
Catarata 1 caso
TOTAL 10 casos
NEUROMUSCULARES.
Epilepsia 3 casos
TOTAL 3 casos
PULMONARES.
Tubercuiosis pulmonar 3 casos
Brongquitis crénica 1 caso
Asma Bronquial 1 caso
TOTAL 5 casos

27.
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MENTALES.

Neurosis 8 casos

Esquizofrenia 1 caso

Psicosis 1 caso
TOTAL 10 casos

TUMORALES.

Osteccondroma 1 caso

Lipoma 1 caso

TOTAL 2 casos

TOTAL GLOBAL 210 casos




CUADRO N®° 6
ENFERMEDADES INVALIDANTES EN UNA
MUESTRA DE 690G CASOS

OSTEOARTICULARES.

Enfermedad articular

degenerativa 24 casos
Lumbalgia 15 casos
Artritis reumatoide 14 casos

Secuelas de fractura

de fémur 8 casos
Artritis gotosa 5 casos
Hernia de disco 4 casos
Artrosis de rodilla 3 casos
Amputacién de miembro

inferior 2 casos
Secuelas de |uxacién de codo 1 caso
Espondilitis 1 caso
Ostiomielitis crénica 1 caso
Tubercuiosis 6sea 1 caso
Secuelas de fractura de codo 1 caso
Secuelas de fractura de

rétula 1 caso
Artritis reumatoide juvenil 1 caso
Escoliosis 1 caso
Artrosis de mufieca 1 caso
Secuelas de fracturas de to-

biflo 1 caso
Secuelas de fractura de tj-

bia y peroné 1 caso

————

TOTAL 86 casos




PULMONARES.

Tuberculosis pulmonar 21 casos
Brongquitis crénica 9 casos
Asma Bronquial 5 casos
TOTAL 35 casos
NEUROMUSCULARES.
Secuelas de accidentes
vasculares cerecbrales 15 casos
Epilepsia 11 casos
Seccién medular 3 casos
Enfermedad de Parkinson 2 casos
Retrasoc psicomotor 2 casos
Lesién de nervio mediano 1 caso
Secuelas de poliomielitis 1 caso
Pardlists facial 1 caso
Secuelas de meningitis --
tuberculosa 1 caso
Lesién del plexo braquial 1 caso
Secuelas de mielomeningocele 1 caso
TOTAL 39 casos
MENTALES,
Esquizofrenia 4 casos
Neurosis 2 casos
Deficiencia mental 2 casos
Alcohol ismo 1 caso
TOTAL 9 casos

3aQ.



‘" CARDIOVASCULARES.

Cardiopatia mixta 3 casos
Insuficiencia coronaria 3 casos
Insuficiencia cardiaca 2 casos
TOTAL 8 casos
Vi. CONGENETOS.
Labioc leporino 5 casos
Sindrome de Down 1 caso
Genopatia en estudio 1 caso
Pie both 1 caso
TOTAL 8 casos
Vi, OFTALMOLOGICOS,
Catarata bilateral 3 casos
Disminucién de la agudeza
visual bilateral 2 casos
Miopia 1 caso
Retinopatia diabética 1 caso
TOTAL 7 casos

VIli, DE LA COMUNICACION HUMANA

Hipoacusia bilateral

3

Dislalia 2 casos
Afasia 1
6




OTORRINOLARINGOLOGICOS.

Carcinoma nasal 1 caso
Poliposis nasal 1 caso
TOTAL 2 casos

DERMATOLOG I COS.

Tuberculosis cuténea i caso

TOTAL 1 caso

TOTAL GLOBAL 201 casos
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CUADRO N° 7
TIPO DE INVALIDEZ EN 201 CASOS

TIPQ DE INVALIDEZ N® CASOS %
TEMPORAL 32 20
PERMANENTE 162 80
TOTAL 201 100%

CUADRO N° §

SEXO DE 201 INVALIDOS ESTUDIADOS

S E X 0 N° CASOS %
MASCULINO 114 57
FEMENINQ ¥ 43

TOTAL 201 100%



CUADRC N° 9
EPADES DE 201 INVALIDOS

GRUPG DE EDAD CAS0S
0 - 4 afios 4
5 - afios 7

10 - 14 afios 8
15 - 19 aBos 6
20 - 24 afios 14
25 - 29 afos 12
30 - 34 afos 16
35 - 39 afios 26
40 - 49 afos 31
50 - 54 afios 19
55 - 59 aRos 21
60 - 64 afios 26
65 - 69 afios 5
70 - 74 atfios 5
75 - 79 afos 9
80 - 84 afios 1
85 vy més i
T 0 71T A L 201

34.



CUADRO N® 9-1
INSTETUCIONES DE PROCEDENCIA

DE 201 CAS0S DE

INVALIDEZ

INSTHTUCION

N® CASOS

S.S5.A.
SAN CRISTOBAL LAS CASAS

1.M.8.85.
SAN CRISTOBAL LAS CASAS

1.5.5.5,T.L.
SAN CRISTOBAL LAS CASAS

S.5.4A,
TUXTLA GUTIERREZ

I.M.S.S5.
TUXTLA GUTIERREZ

1.5.85.8.T.E.
TUXTLA GUTIERREZ

36

60

14

20

28

43

T 0 T A L

201

35.



CUADRO N° 10

SERVICIOS DE PROCEDENCIA DE

201  INVALIDOS

SERVYICI!O N® CASOS
CONSULTA EXTERNA 82
MEDICINA FAMILIAR 67
MEDICENA INTERNA 22
CIRUGEA 9
NEUROLOGIA 7
PEDIATRIA 7
PSIQUIATRIA 3
TRAUMATOLOG A i
OTORRINOLARINGOLOGIA 1
CARDIOLOGIA 1
REUMATOLOGIA 1
T 0O T A L 201

36.



CUADRO N° 11
MUNICIPIOS DEL ESTABRO DE CHIAPAS DONDE
PROCEDIERON 201 INVALIDOS

MUNTCLPLO N° CASOS
SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS 111
TUXTLA GUTIERREZ 80
TENEJAPA 1
TEOPISCA 1
SOCOLTENANGO 1
VILLAFLORES 1
CINTALAPA 1
YAJALON 1
SIMOJOVEL 1
PALENQUE 1
CHIAPA DE CORZO 1
VENUSTIANO CARRANZA 1

T 0 T A L 201



CUADRO N©° 12
TIPO DE MANEJO REHABILITATORIO
REQUERIDO POR 201 INVALIDOS

SERVICIOS REQUERIDO N® CASOS
TERAPIA FISICA 161
TERAPLIA QCUPACIONAL 03
TERAPIA DE LENGUAJE 33
PROTESIS Y QRTESIS 24
MANEJO PSIQUIATRICO 42
TRABAJO SOCIAL 180
EDUCACION ESPECIAL 25

ORIENTACION VOCACIONAL
Y PROFESIONAL 35



VIll. DISCUSION.

En estudios previos se sefiald el incremento de la inva-
lidez debido a la disminucién de la morbilidad; asimis-
mo, se describe el aumento de las enfermedades crénicas
v la disminucién de las enfermedades agudas como conse-
cuencia de la creciente importancia que cada dfa se - -
brinda a la Medicina Preventiva. Aungue dichos estu- -
dios describen el fenémeno como un proceso nacional, en
contramos que este comportamiento se presenta con cier-
tas variantes en e] Estado de Chiapas. Asft vemos como

debido a las precarias condiciones de salud y bienestar
en dicho estado predominan los padecimientos agudos - -
(407 de ta muestra). En parte, esto se debe a condicio-
nes muy especiales del Estado y diferentes de las demés
entidades federativas, como son su dificil oreogratia, -
su elevada poblacién indfgena, misma que condiciona di-
ferencias culturales, asf como a las malas comunicacio-

nes.

Por otro lado tenemos que el paradégico y violento desa
rrollo hidroeléctrico y petroquimico del Estado, aumen-
ta dfa a dia los riesgos de trabajo y el nimero de invé

| idos por causas trauméticas.

Lo anteriormente enunciado ocasiona que exista una ele-
vada demanda de servicios de rehabilitacién (29%) del -

total de la muestra.

También es elevado el nitimero de invélidos, tanto tempg

rales como definitivos, en edades productivas, lo que
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a mas de constituir un problema proptamente médico, .cae
en el campo social, al incidir automdticamente sobre la

produccién, generando mayor pobreza-

Apoyados en las consideraciones anteriores podemos sefa
far la necesidad de un Sistema tstatal de Rehabilita- -
cién, que se encargue de prevenir, detectar y atender a
los pacientes con enfermedades invalidantes, teniendo -
como parte importante de sus estrategias, |la bisqueda -
de soluciones técnicas y administrativas que satisfagan
las demandas de rehabilitacién y educacién especia& al

mismo tiempo, que reduzcan [os costos actuales de los ~-
servicios, sin deterioro de su eficacia, haciendo parti
cipar en todo momento & la comunidad en la solucién de

sus problemas de salud en forma compartida. (8).

Dicho Sistema de Rehabilitacién para el Estado de Chia
pas, estaria sostenido por un Centro de Rehabilitacién
y Educacién Especial (C.R.E.E.) vy apoyado por Unjdades
Bésicas de Rehabilitacidén, con una distribucién estra-
tégica, tanto en los principales hospitales como en po

blaciones claves dei Estado.

Consideramos que dicho Sistema de Rehabilitacién podria
estar organizado de [a siguiente forma: El Centro de -
Rehabil itacibén y Educacidon Especial se ubicaria en San

Cristoba! de las Casas, las Unidades Basicas Hospitala-
rias, en los Hospitales Regionales del }1.M.%.S., - - -

1.5.5.5.T.E. ¥ 8.5.A., tanto de Tuxtla Gutiérrez como -
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de Tapachula (6 en total), finalmente 3 Unidades Bési-
cas de apoyo, controladas por el C.R.E.E., se ubicarian
en las Ciudades de Tuxtla Gutiérrez, Comitan y Cinta-~

lapa.

Por otra parte, mediante las entrevistas efectuadas --
con directores de hospitales, se encontrd que el 70% -
de los mismos desconocian la utilidad y aplicacién de
procedimientos de rehabilitacién en gran nitmero de en-
fermedades. Esta desorientacién fue mavor en médicos
generales y en diversos especial istas, as{ como en los

propios pacientes.

Lo anterior es de suma importancia, ya que por una par
te el estudio sefiala la necesidad de rehabilitacién en
gran nimero de enfermos y por otro sefiala el desconoci
miento de esta necesidad por médicos y pacientes, con

}a consiguiente marginacién del invalido.

Asi se entiende que previamente a cualquier medida pa-

ra atacar el problema de los invélidos del Estado de -

Chiapas, es necesario un proceso educativo sensibili--
zante sobre las finalidades y alcances de la rehabili-
tacibén,

Finalmente es justo reconocer gue la muestra analizada,
aunque significativa en ndmero, no es representativa -
de lo que realmente sucede en el Estado de Chiapas en

relacidén a los invélidos, pero por otro lado servirg -

de base a estudios més extensos y completos.
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IX. RESUMEN.

En el presente estudico se pone de manifiesto una deman
da de servicios de rehabilitacién y educacién especial
del 29% del total de pacientes estudiados, siendo la -
mayor demanda para los servicios de consulta externa ¥

medicina familiar,

La mayorfa de los demandantes fueron ambulatorios (84%
y con invalidez permanente 80%). Asimismo, se encon--
tré més afectacién a edades grandemente productivas ~-

(4a. y 5a. décadas).

Como dato significativo se encontré que en el medio ru
ral se presentaron los mds elevados indices de enferme
dades invalidantes, asi como el mas bajo ingreso "per-

capita” mensual ($4,200.00),

Otras causas encontradas como participantes del fenéme
no invalidez las constituyeron el bajo nivel de vida -
de gran parte de |a pobiacién de! Estado, las condicio
nes de marginacién en que viven indigenas y campesinos,

la accidentada geografia y las malas comunicaciones.

El estudio sefala a la invalidez en el Estado, como ge
neradora de dafio social, al ser causa del aumento en -

la mendicidad, desempleo, vicios y miserias.

Para complementar el estudic se sugiere la formacién -
de un Sistema de Rehabilitacién para el Estado de Chia

pas, que Tuncione en estrecha coordinacién con los - -
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servicios sanitarios establecidos, como son las clini
cas de atencién materno-infantil, con el objeto pri--
mordial de coordinar la prevenci6tn y deteccién precoz
de wminusvdlidos, (9). Previamente a {o cual se efec-
tuarfa una campafia educativa destinada a personal mé-

dico y pablico general.,

X, CONCLUSIONES.

PRIMERO:
EXISTE UNA IMPORTANTE DEMANDA DE SERVICIOS -
DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL EN EL
ESTADO DE CHIAPAS,

SEGUNDO:
SE REQUIERE ORIENTAR AL PERSONAL MEDICO Y PO
BLACION GENERAL SOBRE LAS POSIBILIDADES DE -
MANEJO DE LAS ENFERMEDADES INVALIDANTES.

TERCERO:

ES NECESARIO UN SISTEMA DE REHABILITACION PA
RA EL ESTADO DE CHIAPAS.
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