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I H ~ R o D u e e I o N 

Las metas de rehabilitaci6n son, lus de prevenir, 

en lo posible, la invalidez causada por cnformedad o acci­

dente; limitar el desarrollo de la invalidez ni cota ocurre 

y finalmente, si resulta irreversible y o~t~tica, de onso-­

ñar e la persono inv~lida a vivir con olla, para que su vi-, 
da sea lo m~s normul posiblo. 

El cnmpo do occi6n de la medicina de rehabilitu-­

oi6n es amplio y rico para la inventi~aci6n, por las varia­

das repercusiones físicas, psicologicas y sociales en la ill 

validez. 

:Je hú. domostrnrlo qua os mejor prcvcni1· y dotectar 

tempranamente la invalidez, que trotar los casos ya ostabl! 

cides y do cvoluci6n prolongada. Los uvunces do la medicina 

han permitido qua algunos enfermos quo se consinoraban inc~ 

rublos sean aucoptibles de tratamiento llegcmdo a sobrevi­

vir con daños bastnntos aorioo y secuolas que poateriormen­

te limitaran sus actividades en la cor.¡unidad y en el b.mbito 

familiar. Bsto ha ecnerado la oxistencia de un grupo impor­

tante de individuos inválidos, con serias repercusiones PO! 

sonaleu y nociuloo. 

l.>l objeto de e"te trabajo es determinar ln doman-

do d1J atonci6n hecha por pacientes con prcnua~s cr6nicos, -
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enfermedades agudea e invalidez, en las 6.reas de hospitali­

zaci6n y do consulta extorna, oompar~ndolo con estudios re,!! 
2·N 

lizados anteriormente y, de esta manera, enfatiznr que on -

loa hospitales donde so atienden enfermos pt•odominnntemente 

agudos 1 tienen una gran danianda de atonci6n, pacientes con­

procesos cr6nicoa y con invalidez sin escaso o nulo trata~ 

miento u orientaoi6n rohabilitadora adecuada. 
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A!ITECEDENTE3 

Estudios hechos on importanten centros pedi~tri-­

oos dol Distrito Federal¡ han evidenoiodo que huota un 331-

de loo pacientes internados y hasta un 25;6 do los atendidos 

en la consulta externa, presentan invalidez; ns! como el -­

que oti·o 33'f, y '~5?> respectivamente oufren de onfermedodos -
2+4 

or6nicae. 

Habiendo se realizado eatudioFJ, por la Secrotru:ia­

de Salubr:ldod y Asia tonci n, en los que so demuestra que en­

la Ropil.blicn Moxicunn existen cuatro millones de invlilidoa, 

el 7% de la poblaci6n en general., do loe cualeo 1,142 1000 -
5 

(2%) oorrooponden a menores do 15 afios, tusas q110 aumontnn-

por diforont.oa e aunas¡ por unn ma;yor esperanza de vida al. -

nacer, con 62.94 oños do vida para ol ooxo roasculino, y de-
7 

67.87 afio a do vida para el sexo !omonino, y con un creoimi-
11 

ento demogr6.rico nacional dol 2.5% anual, eo hace noooaario 

comprobar nuevamente estos reuultadoo. 

Para que pueda ser operante lo citado anteriorme,a 

te, eo neceoar.lo definir loa oonceptoo do: Salud, Enferme­

dad, Enfermen Cr6niooa y Agudos, Daño, Incapacidad, Invali­

dez y Rehnbilitaci6n. 

Salud: Es un estado de comploto bienestar !laico, 

mental y social, y no solamente la ausencia de uf'eccionos o 

-,~ "":- - • _.,. & 



enfermedades, y el logro más alto posible de ealud es un oh 

jetivo aooial sumamente importante en todo el mundi. 

Enforrnedad1 Se considera como un trastorno no CO! 

pensado de la homeoatasie, entondiendooe poi• este t6rmino -

el conjunto de mecanismos que contribuyan a mantener al or­

ganiamo; tal oonetancia puede ooncebiree no e6lo en el ind! 

viduo aiolado, sino tnmbi~n en aua relncionea con el medio-

' ambiente. 

Enfermos Agudos: Aquellos cu,yo padecimiento evol!!, 

oiona en un lapso menor do aeio meses y so resuelve ain do­
,.H 

jnr secuelas. 

Enfermoa Cr6nioos1 Loa que tienen una evolución -
2·H 

de más do aeia moooe. 

Dni101 hn el oontoxto de la expe1•iencia de la ea­

lud, un dllÍÍo eo cualquier p6rdida o anormalidad de ostruct!!, 
10 

ra o funci6n fiE;ioJ.6g.ioa, poicol6¡,".lca o nnat6mic11. 

El daño ea caracterizado por pbrdidas o anormali­

dades quo pueden sor tempoi·ales o permanentes, e incluyo la 

existencia u ocurrencia de una nnomalia, defecto o p6rdida­

de un miembro, 6r¡;r.no, tojirlo u otra oatructtu·a del cuo1·po, 

o un defecto en un sistema funcional o mecMiao;o dol cuerpo 

incluyendo los sia!arrns do f11nci6n ~ont11l, 
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Inoopacidaú: Eu el contexto de la oxporioncia de­

la salud, una incapaoidad ea cualquier reetrioci6n (reeult!, 

do de un daño) de capacidad paro. ejecutor una actividad en­

lo. manare. o en el rango considero.do normnl para el ser hum!. 
10 

no. 

El concepto es wi ealab6n entro el daño y el imp!, 

dimento. Ea co.ractorizado por exceso o dcficiencia de aoti­

vidad c conducta ordinario.mento esporo.das, y esto puede ser 

temporal, permanente, rovoreiblo o irreversible, progresi~ 

vas o regraaivaa. 

Invali<loz: En ol contexto do la experiencia do la 

salud, una invalidez es una deuventaja para un individuo d.!!. 

do, resultado de un daño o incnpacidad qua limita o restriR 

ge el cumplimiento de un papel quo oe normal (dependiendo -

de la edad, oexo, y factores sooinles y culturales) para el 
10 

individuo o 

El invalido es caracterizado por llna discordancia 

entro la ejocuci6n del individuo o statue y las ejecuoiones 

del grupo particular do la oual ea miembro. La desventaja -

aumenta como resultado do ser incapaz para oonformarse a -­

las norman do au universo. 

~l grado de desventaja logrado, pru:a reduoir la -
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oompetenoia puede variar on di verana culturan 1 pero algunaa 

puede aer oasi univeraales. Las realizaciones báeicas incl~ 

yen la capacidad del individuo para: 

r.- Orientarse a sí mismo on relnci6n a su modio 1 

y responder a este. 

II.- Muntenei• una existencia independiente efoct!_ 

va en relaoi6n a las necesidades mda inmediatas físicas dol 

ouerpo 1 incluyendo alimentaci6n o higiene personal. 

III .- Moverse ofecti vamoute alrededor de ou medio 

ambiente. 

IV.- Ocupar ol tiempo Dn forma acostumbrada a eu­

eexo1 edad y cultura, incluyendo una ocupación o realizar 

aotividaden doicas talos como juego y recrenci6n. 

V.- Participar y muntenor relocioneo sociales con 

otros. 

VI.- Mantener actividades aocioeoon6micaa e inde­

pendencia en virtud de la labor o oxplotaci6n de posesiones 
to 

materiales, talea como un rocurao nnturnl 1 ganado o campo. 

Do acuerdo con ostou concoptoa ol impedido deber6. 

de aor tratado see;ún la jorarquln do Maslow• Cubrir lns ne­

cesidades fieiol6gicas, de aeguri,lnd y sociales 1 poGterior­

"'"n"" .i. .. d dul ego, y el reconocimiento del Status y por 6.1-



timo las de autorealizaci6n. 

Rehabilitaci6n: Se entiende por •ehabilitaoi6n el 

conjunto de medidas mlidicaa, social en 1 edu1.ativae y ocupn­

cionoJ.oo, que tienen por objeto que los in••lilidoa puedan 

reBl.izar actividades que leo permiten sor j tilos a ellos 

miamos, a su familia y a la sociedad. 
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llATEllIAL Y METO DOS 

Modiante un estudio transversal, se lcvnnt6 un ~ 

censo, en la poblacibn hospitalizada y en la e.tendida por -

primara vez en la consulta extorna, on el lapso de unn sem.!! 

nn (del 22 nl 26 do marzo de 1982). 

La unide.d de obaervaci6n fuli: El Innti tuto Nacio­

nal do Podiatr!a (D.I.F,) 

Las variables o oatudiar fueron: Edad, Sexo, Res! 

dencia poI'lllanonte, Nivel aocioooonÓmioo, Dia(l;ll6ntico motivo 

de la bonpitnlizaoi6n o do la aonoulto, Tiempo de ovoluoi6n 

dol padecimiento quo motiv6 la bospi.1:oliznoi6n o la consul­

ta, Tiempo de pormo.ncncio bonpitnlorio (en loa casos hospi­

talizndoo), Intor!croncia del problema on lna actividades -

" de la vida diuria y en la Eacolaridod, 

r,a fuonte do los dutoa fueron: Loa propios paoien 

ton en primora instancia y loa expcdl.enteo en forme. oomplo­

Jllentnria. 

El procedimiento de captnci6n so realiz6 mediante 

un :formulario (Ane:z:o I), el que fu6 llenado por 1¡ médicos -
12 

residentes. 

Los resultados obtenidos oo agruparon de acuerdo-
12 

a oadn una de le.a cnrnctor!aticao a estudiar y el 11.nexo 2,-

ademáo loa reoul tados obtenido a fueron comparados con loa -

estudios hechos anteriormente. 
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ANEXO 1 ,,, 
1.- DATOS Dil lDEliTIFICACiüN. 

Bubunidsd. ___ ~---

Dependenc is~---~~-
Aren o Servicio: Consulta 1'x:ternn ___ Hoapitslizaci6n __ _ 
Espeoislidod __________ _ 

No. de e e.no.._ ____ _ 

2.- DATOS DEL PACIEH'fE, 

Nombre·-----------------------· Años cumplidoo ___ Monoros de un año 00 __ _ 

Sexo: Folllonino ___ Mnnculino __ _ 

Esoola.riclud: lling11na ___ P:t·oeocola1• ___ Primnria __ _ 

Sucunc\f.lJ.'ia ___ Preparatoria __ _ 

Ingreso monaunl: Monoo d" $ 6 1000.00 _____ _ 
Do f, 6,001

0
00 n il 91000,00 _____ _ 

º'3 ¡¡ 9 1001.00 n Ma,000.00 _____ _ 

g: ~k~:gg~ :gg ~ il2~i~.~~ºº· ·------
Diagn6atico mot.lvo do ht hoopitali:&uc.i6n o consulto1 T. E. 

-----------·------· 
Otros diagn6sticoo: 'l'. E .. 

--------------· 
----------------------------
Tiempo de pormanenciu hoopitalarin_ 
Limitaciones de laa ucti.vidlldoo de lu ':ida diaria _____ _ 

Recibe Mtuulmento ntenci6n de Rehal>ilitoci6n y/o E. Especial 
Si ___ No_~-

Si oatli recibiendo atención indique lo Inotitnci6n: 
D.I.,,F. ___ s.s.A ____ IMSG _____ ISSSTE ____ :::>.E.P. __ _ 
o.n.E.E. ____ D.D.F. _____ PHIVADO ___ amos __ _ 

3.- CONCLUSIONES. 

l'roblema1 Agudo ___ Cr6nico ___ Invalidez __ _ 

Invalidoz: I.-eve ___ Modoradu ___ Scvor11 ___ _ 

Requiere de oducnci6n eapecinl en el ñrea: 
Audici6n, Voz y Len¡;uojr., ___ Ceguera y debilidad vieuril __ 
Aparato locomotor ______ Deficienoia mental ___ _ 
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Ji. N E X O 2 

" Edad: Eu nl pti~h:·do trun.fjcUJ. .. r:i.do i:nt1·0 lli. ;.·c.chj, -

del oatudio y de lu fecho del ilaciutícn to, ex7L·eaudo en años: 

Laotantea -1 afio¡ Pro-eaoolnros 1 n !~ a.iioo; Esco­

llll'ea 5 n 11¡ eñoa¡ Adoleaoenteo 15 a 18 años. 
Sexo: Ea la determinaci6n da si ae trata do una -

mujer o de un hombre: 
Muj ar, hombro. 
Lugar de origon: Es el oitio googr~fico donde ee­

encuentra ubicado el domicilio perman..nte del onrermo: 
33 entidadeo federativas del paia. 
Nivel sool.oocon6mico1 Es lu claai1'icaci6n dada -­

por el servicio de Trabajo Social on funci6n d.ol ingreso -­
econ6mioo del nucleo !amilinr al que pertenece el enfermo: 

Menos de 1 6,000.00: Do n 6,001,00 n S 9,000,001-
De $ 9,001,00 n S '18,000,00: Do $ '18,001.00 a S 27,000,00;­

De $2'7,00'1.00 a mlin. 
Diagn6at:lco motivo do la hospitnliz.noi6n o oonsu1 

ta: Ee la entidad IJUO moti v6 la hoapitaliznoi6n o la aonaul 
ta: 

Olasificaci611 Internacional do Enforroedndea y Cl,!l 
aificaci6n de Secuelas y Enfei'moántlaa Invalidantoa. 

Din(!'ll6sticoa Secundarios: Son las oonclueionea n2 
aol6gicas oonorotnn, ogrogndaa a1 dingn6stico príncipe.la 

Olasi!ícoci6n Internacional de Enfermedades. 
Tiempo de evolución de la enfermednd1 Es el por!.!!, 

do transcurrido entro el inicio clínico del plideoimiento y­
ln fecha del levantrunionto, expresado en a.ñoa, meses y dias 
oumplidoa: 

Menos de 6. meaos enformedad aguda: M§a de 6 meses 
enfermedad cr6nica. 

Tiempo de perm11noncia hospitalaria: l>s el periodo 

transcurrido entre la teaha de ingreso al hoapi tal y la !e-

10 



cha del eatudio, exprusado ~r: <.liuo: 
Estancia no prolongada - do 1;5 d.ius: Estencio. pr~ 

longada + de 45 dias. 
Limitaciones en las actividades de la vida diaria.: 

Es ln di.'.lminuci6n de la capacidad pnra la realizn.ci6n de -­
las actividades cotidiunas de cuidado personal, traslaci6n, 
comunicación, rocreaoi6n, oducaci6n y trabajo: 

Si existon, no oxiaten. 
Dificultades de escolaridad: Ea todo trastorno p~ 

rn integrarse o.l proceso escolar, regular o especial como -
consecuencia del proceso morboso motivo do la hospitaliza­
ci6n: 

Si ex1.et~nt no exiaten. 
Grado do invalide?.: Ea la caJ.ificnci6n que so da­

ª la invalidez quo proaonta un individuo dado, para podor -
determinar y clnaificar la l.nvnlidez on¡ leve, moderada o -
severa: 

Leve: Aquella que limitn parcialmente el desempe­
ño de les actividades de la vide diaria, y no limita la pr_2 
ductiva. 

Moderada: Cuando existe limitaoi6n parcinl para -
el desempeño de las aotividadoa de la vida diaria y aboli-­
oi6n de la productiva, 

Severa: Limite totalmente el desempeño de las ac­
tividades de ln vida dio.ria y abolici6n de la productiva. 

Entendiendoae en el niíio por limitaciones de laa­
actividndes de le vida diaria, trastornos en el desarrollo­
psioomotor¡ por productividad. 1 tr~stornos en la escolaridad. 

Diagn6atico de invalidez: Se bnsn en la existon-­
oia de una desventaja en un individuo dado, resultado de un 
daño o incnpncido~ ~ue limita o restringe el cumplimiento -
de _un papel que es normal (dependiendo de la edad, sexo, ~ 
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!actoreo oocinles y culturnleo) parn el l.ndividuo. 

Claaificaci6~ de aecuelaa y enfermedades invali~ 
dantes (164 grupos)~ 
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RJ:SULTADOS 

Be estudiaron 501 CllBOB en el INSTITUTO NACIOHAL­

Dt PEDIA~·RIA (D.I.F.), de loa ouálea fueron cC!3 o esos h=::vi 

tslizadoe¡ ;¡ 293 caeos correspondieron a pacientes de con-­

sulta externa, atendidos por primera voz. En el cuadro 1 ee 

describe la distribuci6n por aexo, en ambos dopertamontoe;­

apreciandoee mnyor indice ~e ntenci6n en el nexo masculino, 

57:t y 53% reapectivrunonte: 

SEXO 

MUJEJlliS 

HOMBRBS 

TOTAL: 

CUADRO 1 
DISTRIBUCION l'OR SEXO r::N .PACIEHTE.s HOS 
PITALIZADOS Y DE CONSULTA EXTERNA EN :: 

EL I.N.P. 

HOSPITALIZADOS CO!ISULTA k.:X'l'ERNA 
CASOS % CASOS :t 

88 42.5 136 46.5 
_!gQ_ ~- _fil_ ~ 

208 100.0 293 100.0 

El cuadro 2 so doacribe la distribución por gru-­

pos de edad, aexo; en pacientes hospitalizados, aprecie.ndo­

ao mayor atención en ambos aexoa entre loa 5 a 14 años. 

EDAD 

- 1 
1 a 4 
5 a 1'~ 

15 ll 18 
TOTAL: 

CUADRO 2 
DIST!lIJJUC10tl POR GllUPOS DE EDJ•D Y SE.CO 
EN PACIENTES H03PITALIZADOS DiL I .H .l'. 

FEllENINO MASCULINO TOTAL 
C:ASOS % c,,SQS % CASOS % 

19 21.5 33 27.5 52 25.0 
28 )2.0 27 22.5 55 26.6 
33 37.5 52 4).11 85 40.8 

8 ~ 8 ....§..&._ _:],§_ -1.&.. 88 100.0 120 100.0 208 100.00 

·~3 



grupos do odad 7 noxa on paoientos do conaulta oxterna, -

aprocinndoao une.. uinyor atención n J.n cda:l do 5 n 11¡ nñoo -

45~. 

ED.l.D 

- 1 
IL lJ 

:.:. tt 1''t 
15 (1 18 

TVl'AL1 

CUAD!l(l 3 
Dl3'l'iiIDUC!Oll l'OR G!llJPOS DE EDAD Y SEXO 
f.11 PAClh1U'i:.H J)f, CO!lSUL'.l'A t:l'l'EfillA Df.L -

IoH, l~ .. 

H:1t:!IINO 
01U0'1 ¡; 

~o ~151<0 
53 J•) .o 
:,o :¡1¡.o 

_...L...2&.... 
1.36 100.0 

Mt.GCULJ110 

J? 230::; 
W/ 30.0 
'/'1 i¡5.o 

__g__ -.:kL 
15? 100.0 

~'OTAL 
GAS OS 

57 ·19.0 
100 34.0 
13·1 45.0 

_!L-b.Q... 
293 ·100.0 

En al oulldro 4 ª" obao1-vn que loa lugru.•ea de pro­

oadoncie sonr Diatrito Hodernl, F.do. do Mli:rlco y Moreloe -· 

(65,), otros tntadoo (35%). 

CUADRO t~ 
LUGl.ll D;,; PROCEDEllCIA DE LOS PACIENTES 
IJU;lPITALIZADU:J EN U1 I.N.P. 

LUGAR DE PROOEDUICIA Q,\SOS % 

DI3'rtllTO FEDERAL 84 ~o.o 
ESTADO DE MEIIOO 33 16.0 
llOR?.1,00 19 9.0 
ornoo WTADllS -1L. 35.0 
TO'l'AL1 208 100.0 

En ~1 ouadr<> 5 so obcervn como en el anterior los 

luti;o.ros már. rrocuonteo de procedoncin en loe pacientes de -

oon~1ulta oxtorne¡ Diotrito Podornl, Edo. de México, Moroloa 

g•,.?t; y Otroo .Estndoa ·11~03%. 



CU AD:< O 5 
ºj}J(j;,.P. u~: PHüCl·;u:r;¡;crA DE ¡;,;;;; l),'.CIE:n;~:; A 
'l'ENDIIJG.) EN IJ\ CO!iJllL'J.'J~ "SX·l.1EU~/~ POR l:'ti! 

MERA VEZ Ell fil, I.N .l'. 
----· 
LUGlill Di:: p,wc;;DJ;JICIA CASOS :t 
DIS'rlllTO FliDEHAL '191 65.2 
ESTADO DE l·IEXICO '12 14.) 
MORELOS 18 G.2 
OTROS ESTADOS ..;i.g ~ 
TOTAL: 293 100.0 

En loa cuadros 6 y 'l se describe la escolar! 

dad tanto en pncionteo hospitalizadoo, oomo en loo de­

conoulta externa. Se observa que el nayor indioo de -­

atenci6n corroopondo a los pacientos con eocolaridad -

primaria, 50~ y 56.6% roopeotivnmento¡ ao describen ~ 

ndom~o pnciontea oin oscolnridad, encontre.ndoae on pn­

cienteo internruloa el 23.1¡:i; y en loo do la consulta e¡s 

terna el 12.6%: 

CUADRO 6 CUADRO ? 
GRADO DE ESCOLARIDAD EN GRADO DE ESCOLARIDAD l'3l 
PACIENTES HOSPITALIZA-- PACIEN!l'ES DE CONSULTA -
DOS EN EL I.N.P. EXTERNA Ell EL I.N.P. 

GRADO CASOS % GRADO CASOS ,; 

PRE-ESCOLAR 5 5.1 PRE-ESCOLAJ! 23 16.9 
PRIMARIA 49 50.0 PIUMARIA ?? 56.6 
SECUNDARIA 15 15.3 SECUNDARIA 19 13.9 
PREPARATORIA 6 6.2 PREPARATORIA o o.o 
SIN ESCOLAR!, 
DAD g¿ 23,1¡ 

SIN ESCOLAR,! 
DAD .12 &.§ 

TO'rAL: 98 100.0 TOTAL: 136 100.0 
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En el cuedro 8 "'" observa que el nivel ooui,2 

ec6nomico dt.ll n6cl.eo !rurllilU' de 1onde proco1i"'n loo -

pacientes llo1rpitalizru:lon, el 72.0jf, tienen un in¡;¡.·eoo -

monsuel de menos de 5 6,000,00 utondicndoue cu menor -

!recucncill pacicn1ces procediJntes de núcloon frunilinrea 

con ingronoa zennualeo ro11yor~o tie i\ 2',',0J0,00 (1,5%). 

CUADRO B 
NIVE"L SOCIOECOHOM1CO DEI, NUCLEO FAMILIAR EN 
1 1AC:Ll~ii~l:I:!.'~ HmUJITAiiIZr . .DOS DEJ .. ! .. ll.I' .. 

Menv3 do t óu000-"00 
D·l-1 tt 6!10Q1 .OiJ u $ 9to..X!O.OO 
Da t:· 9.,00~ ('<00 c1• S 'iS~OUO-r.00 
De ~ 1&,001,f'O a i ~:?,OCi.'"1,0fl 
D"' ~ 2'¡ .,001.i. O'.) <l. tJht .. 

TO~'!~J..i~ 

.,,.,2., 

·12.0 
1?.5 
o.o 
1,0 

.1.-2 
'ICO.,O 

el nivel r;ocj_r:iacon6mioo dt1l núcl.;.;,r, !tu'.liliar· r.it loll pa­

cienteu do cunHul ta extel'na atond.i.doe de pri1l1t1x•a vez,­

aprecíe.ndoso quo i.•l 62.55G t.i.er.HHl i.ngresoa menores de -

U 6 1000.00 meneualmonto1 

C ll A ll ¡¡ O 9 
NJ VI:.'L SOCIOECON U MICO DJ:.:.w iHJCLEO FAHILIA!l EN 
J:'ACit;NTl;s DE CGHSULTA E4TE.1WA DEL I.N,P, 

UIGRESOS M.ENSUAT.ES CASOS % 

Menos de S 60000.00 184 62.5 
De $ 6,001. o a s 9,ooo.oo 67 22.5 
De a 9,001.00 a I 10,000.00 32 11.0 
De $ 18,001.00 a S 27,000.00 5 2.0 
Do $ 2? ,001.00 o. m6.e. -2 ..bQ 
TOTAL: 293 100.0 
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Cn el cuadro 10 ne doacribun lon pacicnten-­

hoapi talizados clasificados como inv6lidos y sin esoo­

laridad1 encontrondooe el 100% a ln odad do 7 o 18 

años, y en lo consulto externa el 77.7% no encuentran­

ª lo edad do 5 a 6 ruios: 

C U A D R O 10 
INVALIDOS SIN ESCOLARIDAD EN PACIEN'fES HOS 
PITALIZADOS Y Dr; C, EX'PERNA EN ¡,;-¡, I.11.P. -

INVALIDOB GIH l!OSPITAI..IZADOS C. EX'fERNA 
ECCOL:.IU:DAD CASOS % CAflOB :i; 

5 a 6 nñoa o o.o 7 77.7 

7 a 18 " :u. 100,0 g ~ 
TOTAL: 11 100.0 9 100.0 

;;,11 ol cuadro 1·1 se obaerva, quo ln inyolidez 

so oncuontra con m6o .frocuonoia ~n 116cloos foruiliru:es-

con ingroaoa menoroa do 3 6 1000,00; on pociontea honpá, 

tnlizadoa ol 77.8% 1 y en los de ln connultn extorna el 

C U A D R O 11 
llIVEL SOCIOECONOMICO E I!IVALIDEZ EN PACIENTES 
HOSPITALIZADOS Y DB C. EXTERNA EN EL I.N.P. 

INGRESO MEllSUAL HOSPITALIZADOS C. :r;n,;HNA 
OASOS % CASOS % 

Menos de ~ 6 1000.00 6.3 77.a 43 75.5 
De $ 6 1001.00 a 9 1000.00 13 16.0 6 10.5 
De s 9 1001.00 a 1a,ooo.oo 3 :s.a 6 10.5 
De s 1a1001.oo a 2~000.00 1 1.2 o o.o 
De 8 271001.00 n m • ....:!. ...1d 2 ..:h.!i 
TOTAL: 81 100.0 57 100.0 



l>n el cuudro 12 oe oboervn ln incidencia de-

la enfermedad aguda, c1•6nica o invalidez 1 tanto on los 

pacientes hospitalizados, como on los de conoulta ex-­

torna¡ npreciandoae que el 39% de los pocientes inter­

nados prenentnn invalj dez, y el 40.6% de loo paoientea 

do consulta extor·na tienen enfermedad cr6nica, encon-­

trandose tambien ol 5.1% de SANOS: 

C U A D ll O 12 
GLASH'ICACION PO!l GRUPOS DE ENFERMEDAD, EN -
PACIENI'ES HOSPITALIZ1UJOB Y EN LOS DE LA CON­

SULTA EITERllA DEL I.N.P. 

ENFERMEDAD l!OJPITALIZAC!Oll C. UTl1lNA 
CASOS % CASOO :ií 

AGUDA 70 33,6 102 34,8 
CROllICA 57 27,4 119 40,6 
DfVALIDEZ 81 39,0 5? 19.5 
SA!IOS ...Q _g~ ...12 ...2.:1 
TOTAL: 208 100.0 293 100,0 

l'n el cuadro 13 se obeerva la incidencia de­

presentaci6n en ln enfermedad aguda, or6nion e invali­

de& por grupos do edad, en pacientes hospitalizados, -

Aprecinndoso que ol 11056 de la enfarmedad aguda corres­

ponde a los menorea de 1 año; ol 37:11 de la enfermeded­

cr6nica oorrenpcnde n loa grup.os de edad do 1 a 4 años 

como al grupo de 5 n 14 añon¡ el 46,9% de inv~lidos oe 

encuP.ntran m~s frocucntement:e en el grupo de 5 a 14 -

añoa: 
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EDAD 

1 n 
5 n 

15 a 
TOTAL: 

C U A D 1' O 1) 
filll'ERrlEDAD AGUDA, CROHlCA E IN'lAL!DE)", 1 POR-·· 
llRUPOS DE EDAD EN !'ACIEll'rES IIOSPl'!',;LIZADOS -

DEL !.N.P. 

AGUDA CRO!lICA INVALIDEZ 
CASOS % CASOS ~~ CABOS ~ 

1 28 40.0 8 1'f.O 16 19.7 
4 13 18.5 .21 37.0 21 25.9 

14 26 37.0 21 37.0 38 46.9 
18 ..). ~ ..2 ~ ....§ ..J.¿i 

70 100.0 57 100.0 81 100.0 

Do loo 81 pociontoo closific11doa como inv6.l,i 

don, solaroente el 13:i\ eo oncuontro.n con tratamiento -· 

rohabilitatorio, evidonciandono nai, uno. o.cci6n pobre­

po.ra la prevenci6n, limitaci6n y tratamiento de ln in-

validez. 

En 01 cundro 14 so observa quo en loe pMio,a 

too do lo. consulta extorna la enfer1nedud Bb'Uda se pre­

senta en un 'f4.2~; ln ei1fermedad cr6nica on un 51.2:i; -

y la invalidez en un 40.3%, on el grupo de edad de 5 a 

11f años. En loa invfilidoo se observa que eolrunente el-

1~ reciben rehabilitaci6n: 

EDAD 

1 a 
5 a 

15 a 
TOTAL: 

C U A D R O 14 
ENFERMEDAD AGUD~t CRO!IICA E INVALIDEZ, POR -
GRUPOS DE EDAD W PACIENTES DE LA CONSUL'rA -
EXTERNA DEL I.N.P. 

AGUDA CRONICA INVALIDEZ 
CASOS % CASOS % CASOS ~ 

1 28 27.4 12 10.0 15 26.3 
4 28 27.4 44 37.0 17 29.9 

14 45 44.2 61 51.2 2~ ~ 18 ...1 ...1& ...!!. ....lr.l! 
102 100.0 119 100.0 57 100.0 
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En .,1 ctwlro 15 ¡¡¡, dAsc1·ibo, ol t;l'ndo do in·· 

validez que oo pr1sonta con rnayor frccuoncin on los P.!!. 

oientes hos~i talizndoa y do cononl ta exte=n; obaorvm). 

dooo quo on los pacienten hospitnlizadoo el 37% corre.!!. 

pondon n la moderado y en los de la consulta externa -

ol 63~ preaontan invalidez love: 

C U A D R O ·15 
GR.\Dü DE IllVALID1'Z EN LUD PACifülTEll 
HOSPITALIZADOS y Ell r,os DE e. E.l'.'.L'ER 
NA DEL I.N,P, -

GRADO DF. INVALIDEZ l!OSPI'l' ALIZADOS a. EXTERN/. 
CASOS :;; CASOS :ll 

LEVE 29 36.C 36 63.0 
MODERADA JO 37,c 12 21.0 
SEVEliA ~ ~ ..J.. 12.12 
TOTAL: 0·1 100,0 57 100.0 

L'n el· cuadro ·16 oo dcocribo ln ostancia in--

trnhoopitalnria on pacientes internados con enfermedad 

asuda, or6nioa e invalidez 1 olasificandolos en 2 gru­

pos: Con menos de 115 diaa y mful de 45 dioe, Observand,2 

se que la enfermedad aguda oe encuentra con mde !re~­

ct1encia en el grupo do menoo de 45 di as (37:¡:), oiguie!_! 

do on frecuencia la invalidez (36,5%). 

En los paoiontee con m~n de 45 dias de estll!,! 

oia intrahospitnlarin, la invalidez se encuentra oon -

mo.yor freouoncia (47.5%). 
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ENFERMEDAD 

AGUDA 

CRONICA 

, C U A D R O 16 
EST4NCIA Ill'l'RAHOfü'ITALARIA cm; - DE 
45 DIAS Y + !JE 45 DIAS 1 EN E!IFI>RMF~ 
DAD AGUDA 1 CROllICA E INVALIDEZ DEL-

I.H ,P. 

-DE 45 DIAS + DE lf5 DIAS 
CASOS % CASOS % 

61 37.0 9 20.5 
43 26,5 111 32.0 

TOTAL 
CASOS % 

70 34 

57 27 
INVALIDE~ _§Q_ -2§....2.. _21_ ~ ..fil... l2 
TOTAJ,: 1611 100,0 l¡.11 100.0 208 100 

En el otwdro 17 so obsorva el tiompo promo-­

dio do pormanancin intrnhospitalurin, en ol grupo de -

- 45 dina nprocinnclose 1 qun el 29.'.··~ corresponden a la 

onfermetlod n¡;udn con - da 5 dina; ol 34.s:i; n ln en.for­

modad cr6nicn oon - do 5 di Ha; y ol 25:t n ln invalidoz 

con un promedio dt: 6 n ·10 dino: 

C U A D R O 17 
TIEMPO PROMEDIO DE PERMANENCIA INTRA-­
IIOSPITALARIA Etl PACIEN'r.I:;s CON ENFERME­
DAD AGUDA, CRONICA E INVALIDEZ EN EL -

I.N.P. 

DIAS DE E§. AGUDA CRO!IICA INVALIDEZ 
TANCIA OAGOS % CASOS ;i! CASOS :i: 

5 18 29,5 15 311.0 11 18.1 
6 a 10 11 10.0 9 20.9 15 25.0 

11 a 15 5 0.3 8 18.6 7 12.0 
16 s 20 10 16,5 5 11.7 11 18.0 
21 .g, 25 7 11.5 3 6,9 7 12.0 
26 a 30 4 6,5 2 4.7 '- 3,3 
31 '.l 35 1¡ 6,5 o o.o 2 3.3 
36 11 40 1 1,6 1 2.4 3 5,0 
41 11 45 _1_ ...2.:.§... _Q_ ....Q.:Q.. _2_ -hl.. 
·~OTAL: 61 100,0 113 100.0 60 100.0 



En los cuadros 18-19-20-21-22 y 23 ae anotan 

los diagn6sticos do lao onJ'ormodadca a¡;udao, cr6nicaa­

e invalidez, quo se 011contrnron on el momento dol oot!:! 

dio tonto en los pacientes hoopi tnlizadCJo 1 como en loa 

de ln conaultn extorna: 
e u A D n o 18 

DIAGNOSTICO EN 70 CASOS DE ENFERME 
------"D'-AD=-_.AGUDA, INTERNADOS 11l EL I,tr,p-; 
DIAGl!OSTICOS CASOS DIAGNOSTICO$ CASOS 

E, INFECCIOSAS Y P 1 
E• DEL APARATO GENI 
TO-UHillARIO -a. Enternl infeociooo 3 
Síndrome ne!r6tioo 5 FiAbre ti!oidon 1 

Tb, miliar 1 Glomorulonetritis 1 
T6tanoo neonatlll. 1 Litiaaie renal 1 

" Uroteral 1 
APARATO DIGF.3'.P.IVO 
Noumat6aia intoat;inal 1 

SIGNOS Y SINTOMAS, 
ESTADOS MORBOSOD -

Ocluni6n intestinal 4 M/J, DEFINIDOS 
Abscoaa hep~tico A. 1 

llen:aturin Fístula ontorocutnnoa 1 
Iliportonai6n porta 1 E, DEL S, OSTEOMUS 
APARA~'O RESPIRATORIO CU LAR Y 'P. CONJU!t:' 

Bronconoumonía 3 '.!'.!.Y..Q 
Neumon.{a L. A¡,'lldn 1 Lupuo oritematoAo s. 
nronquítia 'I Artritis s&pticn 
Dorramo pleural D. 1 ANOMALIAS CONG.ENITAB 
Rino!aringitis 1 
S, NERVIOSO Y ORGANOS Cs.rdiopnt!n Cian6Ell!. 
DE LOS S&~rJ..'IDOS 

na 1 

Neuro-in!occi6n 1 
E. DE LA PIEL Y T. 
C. BUBCUTANEO 

Síndrome Cereboloao 2 
Nour! tis 6ptica 1 Celulitie 1 

E. DE LA SANGRE Y LOS quiste aouoao 1 
O, l!F.MATOPOYETICOS TRAUMATISMO Y E1 

Pfu.puro. en estudio 1 lleridn de c6rnen 1 
An6mia aplli.sticn 1 Traumatismo ocular 2 

~ 
Luxaci6n de Cadera 1 
Hemorragia Intraor!, 

L. Lin!oblhsticn A. 5 neo.na 1 
S, Proleúcemico 1 T ,e .E. y ooma 1 
Homangiomn 1 OTRA!! ENFLRMEDADES Linfoma 1 BACTERIANAS 
Oateoao.rcoma 1 

S6pticemia 
C, AFECCIONES PERill;!: 

2 
Absceso retroporito 

~ neol - 1 
Ictericia fisiol6gi~n 6 TO'.l'AL: 70 I. Materno infantil 3 
:>remnturoz 1 
H,N, H12otr6fico 1 
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C U A D r: O "') 
DIAGNOS'r!UO E.N 57 CN.;OS Di; EN Fúfil:DA.D GRO 
NICA F.N PAGIEN'l'ES INTER!IADOC DEL I.N.P, -

DIAG!lOSTICOB CASOS 

E. INFECCIOSAS Y.l..t, 

c. entoral infoooioso 1 
Oitomogalovirua 1 
Colon toxico runibinno 1 
APARATO DIGESTIVO 

Colnng:l.tis 2 
A, de vias biliareo 1 
Hiportonei6n porta 3 
Hepatitíe or6nica 1 
Colociatectomia 1 
Frenillo corto 1 
APARATO RESPIRATORIO 

Muoovisoidoaie 1 
Eatonoaie eubgl6tica 1 
Bronquitis 1 
S. NERVIOSO Y ORGANOO 
DE LOS SEN'l'IDO§ 

Crisis oonvulaivno 1 
Nauro.fibromntoaie 1 
Otitie media 2 
D. de tabique nasal. 1 
E, DE LA SANGRE Y LOS 
O, HEMATOPOYé'l'ICOS 
Purpura de l!onoch s. 
~ 
Hemalinfangioma 2 
Nefroblastomn 'l 
Linfnngioma 1 
Oateosllr.'Coma 1 
'l'umor de ovario 1 

" " Colon 1 
S, Mieloproliferntivo 1 

DIAGNOS'l'ICOS CASOB 

-E. DEL APARA~'O GENI 
-TD-URIHARIO -

-s. liefr6tico 
Trnnsplnnte renul. 
-ANOMALIAS CONGE!lITAS 

-Hipospo.d.ia peneoesoro 
-tal - 1 
-Hipoapndin 1 
-Cru.•diopnt!u O.I. V. 1 
-ESTENOSIS aortio a 1 
-lleterotaxia aurioular 1 
-s. do Godonhar 1 
-Enfarmednd de Dorior 1 
-s. de Turner 1 
-E, DEL S, OSTEOMUSCU 
~-Y T. CONJUHTIVO-

-Oateomiolítio en Hu-
-mero 
-Oateomiel!tia on ma-
-no 
-Dieplaoia oapondilo-
-torELoioa 
-E. ENDOCRINO, NUTRI-
-OION Y METABOLISMO 

-Raquitismo hipotosra 
-temioo - 2 
-Desnutrici6n grado 
-III 4 
-DiabAtea insípida 3 
-SIGNOS Y S, EBTADOS-
·MORBOSOS MAL DEFINI-
-~ 
-1'1Abre de origen a -
-determinar l 
·TOT A.i.1 57 



CUADRO 20 
DIAGHOSTICO Ell 81 CASOS DE INVALIDEZ, IJi 
TER!IADOS EN EL I.N.P,(D.I,F.) 

DIAGNOSTICO CASOS 

E, INFECCIOSAS Y P. 

Tb. pulmonar 
Secuelas de poliomio 
l!tie - 2 
APARATO DIGESTIVO 
Atr6eia do eoo!ago 
l!emiooleotomia 
APARATO RESPIRATORIO 

Bronoonoumonfa por 02 
ooidioidomioooie 1 
S, NERVIOSO Y ORGANOS 
DE LOS SENTIDOS 

Hidrooe!al!a 1 
Síndrome de Down 1 
P.C,I. 5 
Cr&neo hipertanoi vo 3 
PQ:t'aplojie. 2 
Catat•ntaa oong6nitrui 1 
Ceguera bilntoral 1 
HipottQUaia 1 

C. CAUSAS DE LA MORRI 
LIDAD Y M, PJWUUATA-:; 
~ 
Par6Uaia obstetrioa-
del plexo brat¡uial 1 
TRASTORNOS ME!ITALES 

D. Mental 2 
SNDOORI!IO, NUTRICION 
Y MElAllOI,IBMO 

Dinb6teo mellitus 2 
" Ino.!pida 4 

GENITO..lJRINARIO 
InRufioienoin renal 
cr6nic.a 

DIAGNOSTICO CASOG 

~ 
Retinoblaatoma 3 
Linroma de Burld tt 3 
Tumor de colon 1 
L. Lin!obl6etion 1 
AllOMALUS OONGENITA.S 
Cardiopat!a oianoge-
na 2 
Oo.rdiopatia aoiano~ 
na 2 
Totralog!a de fal.lot 1 
Mege.oolon ideop&tioo 2 
Extrof!a veaioel 4 
Malrormaci6n oong6ni 
ta dol M.I.D, - 1 
Art rogifoaia 3 
Miolomoningooalo 5 
Pie both 3 
Sindnctilia 1 
Mnlformnci6n nnorc.2. 

4 tal 
S. OSTEOMUSCULAll Y 
T. CONJUNTIVO 

Artritis pi6genn do 
rodilla deroch11 1 
Enfermedad de Still 2 
Dormatomioaitis 3 
L. eritematoao s. 3 
Vaeoulit!s granuloua 
toen de Wegener - 1 
Eaclorodermia ...:!.. 
TOTAI,1 81 



CUADll021 
DIAGNOSTICO DE 102 CA.S03 i.H C::1Fl::.'ll1l:DAD AGUDA m: 
PllIMERA \'J::Z E:I LA CONSULTA E!TER:IA DEL I ,11.P. 

DIAGllOSTICO CASOS 

E, lNFECCIOOAB Y P, 

O, entoral infoooioso 11 
Exantema en eotudio 1 
Pnrnsitonis inteati~ 
nal 4 
Conjuntivitis 1~ 

APARATO DIG!IBTIVO 

Hernia inguinal 
Carie a 
APARATO HESPIRA'l'ORIQ 

Rinofnring!tio 
Amigdlllítio 
Rinooinusitia 
Bronquitis 
s. llERVIOSO Y OHGA~ 
NOS DE LOS SEN'l'l.Jl.Q2 

Otitio DOrOílll 
Hiponousia 
Miop!n 
Críoin oonvulaivan 
Cofnloo. 
Re.dioulí tia 

~llfil!. 
Tumor preo.ui•lculnr 

• on rogi6n po 
pitlea -
Tumor palpehroJ. 
Fibroma 
Hemnngioma 
Linfomn de l!odking 
E. DE LA SANGHE y on­
GANOS JIBMATOPODmcUs 

P6rpura 
GENlTO-URINAllIO 

Li tia.sis vesical 
Ini'eooi6n de vins uri 
na.rias -

3 
4 

14 
9 
1 
1 

2 
1 
2 
G 
1 
1 

., 
1 
1 
1 
1 

1 

ANOMAL1AB CONGf.Nl'l'A6 

Probable cardiopatin 
cong1•ni ta 1 

DlAG!lOSTICO CASOS 

C, AFECCIO!IE/3 DEL 
PERIODO PERIHATAL 
Iotericin fisio16gi 
ºª 1 

~;~~~ fi~~~g~~ : 
MAL Dfil'INIDOO 

Mio.lgins on estudio 
Dolor abdominal en 
eutudio 2 
Estreñimiento 2 
Hipo pospand:cinl 1 
V6mito pospnndrial 1 
Hcmuturin 1 
T6n ineapeoirion 1 
Algiae procordinloa 1 
E11rnomo del sollozo 1 
Diomorfiomo 1 
E, DEL S. OS'rEOHUSCU 
LAH Y T. CONJUNTIVO-

J:.'nfermodud do Still 2 
Fiebre roumatioa 1 
Dorootoa poaturalee 2 
Asimotrin de tobi~ 
llo 1 
Psoudohiportro!in -
de piernu dorechn 1 
TRAUMA'USMO Y E, 

T.C.E. 1 
Tr•umatiamo on ojo 
Derecho 1 
Subluxaoi6n de hom 
bro - 1 

E, DE LA PIEL Y T,C, 
$UilCUT AllEO 

Pr6.rigo 1 
Absceso en cuello 1 
Absceso en glúteo ..1... 
TO'fAL: 102 

·--·-------··-------
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CUAI:·HO 22 
DIAGll~rrrco ni; '1'19 GASOD ¡.;¡¡ ENFER:'.ZDAD C!iONICi. 
DE PUIMl1lA VJ';Z DE G0:1suvrA EXTl::HNA Dh"I, T .N.P. 

DIAGtlOSTICO CASOS DIAGNOS'UCO CASOS 

E. INFEOCI03AS Y P r S, OSTEOMUSCULAR Y 

c. ootornl infecciouo 3 T. CONJUNTIVO 

Pornsitonio 2 Dof ectos poeturnlee 13 

llil!.~CU!l~ 
Pooudonrt.rooü1 de h§. 

1 moro 
Carie o 5 Acortnmiento del miom 
Malposioi6n dentaria 2 bro interior derecho- 1 
Hornia umbilical 1 AllOMALIAS OONGENITAS • Inguinal 2 
Reflujo gnntroeaofn- Oo.rdi.opatía cong6ni ta 4 
gico 1 Rotrncci6n del moñi--
Frenillo corto 2 que derecho 1 
APARATO RESPil!ATORIO flIGNOO SINTOMAfl Y E.-

AmigdalÍ.tis 12 MORBOSOS MAL DEfilNIDOS 

Rinitis 3 Estreñimiento 1 
Rinitis nl6rtica 1 !lenwpt:f.siu en estudio 1 
Rinofn.rine;it o 5 Mif1J gine en ootudio 1 
Bronquiti~ 10 Tall11 bajn 2 
B¡oonquítis º"''1.;t:i.- Doformidnd de torax 3 
ro1•me 2 Fiebre en estudio •) 
Aamn bron'luinl 1 E. DE LA l'IEL Y r.r.c. 
S. NERVIOSO Y OHGA- QUBCU~'ANEO 
NOB DE LOS 3Ell'l'IDOS Tiñe podio 1 
Otitis mediu 5 Vorru~us vulgarie 1 
llipon,1unin 3 Mo.etoci toa is 1 
Cefalea 1 ENDOC!llN0 1 NUTRICION Criaio convulsivaJJ 7 Y ~lE'rAHOI.:ISMO Druio ooreb:['al 1 
Truatornoe <lol len- Hipotiroidismo 1 
guaja 2 h'xoftalmuo en eotudio 1 
Eatrnbior.10 3 Obeaidnd _1_ 
Miopía 2 W'l!AL: 119 Eotrnbiamo corregido 1 
Amotropin 1 
GENITO-URINAilIO 
Enureoia 1 
CriEtor•1uidea 2 
I. e vian urinarias 1 
Fimosin 1 
Nefropotin 1 

26 



C U A D R O 23 
DIAGNOSTICO DE 57 CASOS DE INVALIDEZ EN PACIEN 
TES DE PRIMERA VEZ DE CONSULTA EXTERNA DEL -= 

I,N,P, 
DIAGNOSTICO CASOS DIAGNOSTICO CASOS 

E, Il!FEOCIOSAS Y P, 
Socuelae de poliomio-
li tís 2 
S, NERVIOSO Y ORGA-
NOS DE LOS SENTIDOS 
Retraso en 61 doaru.•ro 
llo peicomotor -10 
Porflliaill facial 1 
Síndrome de Down 2 
P,C,l, 9 
Daño oerebrnl 2 
Diolnli11 lf 
Lento apr~ndiznje 6 
Becuelna de T,C,E, 1 
8, de Guillan ba~ro 1 
Ceguera bilateral 1 
~onoueia bilnte-

4 
TRASTOR!IOO MENTALES 
Deficiencia montal 1 

27 

S, OSTEOMUSCULAR Y 
T. CONJUNTIVO 
Enfermedad de otill 
Pie equino poetrau­
matico 
ANOMALIAi.J CONGENITAS 
Labio y palndor hen­
dido 4 
Moningooolo lumbar 2 
Pl.o i>oth 2 
Aganooin nuricular 
izq11io1•da 1 
Luxnci6n cong6nita 
do ca.dora de1•ocha 
C. AFECCIONES DEL PE 
RIODO PEl!I!IATAL -
Deenu trici.6n in <ite-
ro _1_ 

TOTAL: 57 



D I S ,, U ,; I O N Y ·~ O c1 "' N '!' ;, R I O S 

Loa rooultndo>1 ootenidoo 1 on este trabajo, -

han evidenciado que la demanda de atonci6n hacha por -

pnoientoe or6nicoa y pacientes con prooeaoe invulidan­

teo es alta. 

Fueron estud.iad.on un total do 501 paciontea¡ 

208 oruioa (41,5%) oatuvioron hoepi talizndoe, y 293 pa­

oiont~a (58,5'.)i) í:uoron do la consulta oxtor11a1 apro­

oiandooe quo ol sexo manculino predomino en nmboe de-­

partamentos 1 57.5% y 53,5'.)i respeotivamonto; autos re-­

sultados ootnn acorüo con lon obtcnidoa on oatudion ª!l 

teriores, no ,,oncordando con lo ae·ilnl~do por laa eota­

dinticao nncionnloa 1 on lan que p1·odornina ol ooxo fem.!l. 
1+ 

nino. 

El ¡¡r11po do cdncl que tuvo mayor atonoi6n m&­

dica fue ol do 5 a 11> añon¡ 40,B% on hospitalizados, y 

~5~ on loo de la conBulta oxteraa. Aprociandoue que -­

loa inonores de 1 año p1•edominw1 en las eatad!oticae --.,.7 
nacionulea y en 1os estudios tomndos como referencia, 

Es conveniente señalar que loo resultados o~ 

tenidos pueden variar an frecuencia y porciento, debi­

do a que oste estudio ea de tipo transversal y no lon­

gitudinal, por 1o que pueden llagar n encontrarse s.le;J! 

nua variantes. De eotn manera se baoro la posibilidad-
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de :practicar nuevoa estudios comparativos de tipo lon-

gitudinnl, 

Loa lUGaroo do rcuidenoia pormauento de don-

de proceden loa pndenton hoopitolündos y :\e la con-­

sultn extorna, concuerdan entro ai: Distrito Federal,­

Eatado de M6icico y Horolos; en otros Eatndos tuoron -

agrupndoa Eotndon que por ou bnj11 incidencia, no fue-­

ron rogiatrndoa en tormo individual, So huoe notar quo 

la ubicnci6n del centro hospitalario, puede inrluir P.!! 

ra que coincidan loa Eotndoa yo ooiinlndoa, 

F.l grarlo de encolrn.'idad que predomino en am­

bos grupos du cutUt\lo, 0:1 ln primario 50?> y 56.6% roa­

poativamontci, So llege.J:on 11 encontrar pocientoo ain e.!! 

oolaridnd 1 en un 23.456 pvrn los pnciontoo hoopito.J.izn­

doa 1 y en un 12,6% do loo qno acudieron por p:cloorn -­

vez o la consulta extorno.; es noceonrio mencionar que­

eetoa ultimas toano, pueden sor causad~ por multipleo 

faotores 1 aeñulnndooe quo en esto eotudJ.o eolnmonte se 

bueoo uno 1 la inv1üidoz, como oera domoetro.do m6s ade­

lanto, por lo quo se ovidoncia que hay que tomar en-­

cuenta otras vo.l'inblos y on otros estudloo, poro aoi -

poder demostrar datou m6.a reo.J.oa, 

El ingreso mensual que tienen los n<ioloos i',2 
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!U.liaros do dondd procedon loa p~ciontea hoapitalian~ 

dos, ea do S 6 1000,00 o menos do lo aoñalndo (?~). ~ 

As! !U.amo ol ingreao mensual de loa ndclooo rruniliarea 

do donde proceden loa pacientes de ln oonr.ulta extorna 

es do ti 6,000,00 y atm monos de lo reportado (62.5%) 1-

lo quo nos evidencia, que la mayor atención la reciben 

paoientoa de un nivel aocioeoon6m.too bnjo, 

De acuerdo a la olaei!icnoi6n do la en.tormo­

dad 1 se encontr6 en loa pncientea hoapitalizadoa¡ 70 -

oaaos oon enfermedad aguda (33,6%)1 5? O!lBOB do onter­

mos or6niooo (2?,4%)¡ y 81 pacientes con invalidez -

(39%). Aprooiandoao que las tasas enoontrndaa aunque -

no iguales son altas como se reportan un otros estu--._,.. 
dios. Como dato do mayor rolovanoia 4'll estos resulta-

dos, os quo la invo.l.idez ae encontr6 oon mayor propor­

oi6n (39%), que los otros padocimientoo en estudio, 

De acuerdo a la olnairioaci6n de la enrerme­

dad ee enoontr6 en los pacientes de la consulta exter­

na1 102 o as os con enfermedad aguda (34,8~); 119 oaaon­

oon enrermedad or6nicn (110,6%); 5? caeos de invliJ..idoa­

(19.5%) ¡ y 15 caeos de pacientes clasificados oomo BA· 

NOS (5,1%)¡ evidenoinndose que la enfermedad or6nioa~ 

(40,6%) tiene mayor atenoi6n. 
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necoaa.rio relncionru:·lo. con puc.::lentcs i:.1tnrr1Hdou l <it:: .... 

la nonsultn extorna quo no tuvieran nincun t:;rnuo osoo­

lar, llcgandoae n ovidonciar d·~ esto mnr.ort• 11 cuoon -

analfabetas hospitalizados a la edad do ? n 13 lliioa -

( 100%), y 7 annlt'nbetna quo acudi&ron por primera vez­

a consulta extorna, u la eclnd da 5 u G ruios (7'/• 7.6). 

De eota miorun forma se relaciono la invali-­

dez oon ol nivol noc:ioecon6mi.oo dol núcleo fnmilia.r -

de donclo provon.ian los pnciontos en estudio, llognndo­

ao o ovid,,nciar quo •Jl 77.H:l\ cto loa caaon intornodoa y 

el '?5.~-:i;t da le .. consnlt:1 cxt;orno. ~ tloucn in['.,rosoo meno-

roa n loo ;¡ G,000.00 rnm111unlen. 

Ademaa ln invalidez fue oalificadn on: Leve,-

' Moderndn y Sovorn; oncontrandooe el 37)1: de moderada en 

los pacienten intornudoa 1 y el 63:6 ele levo en loo ca-­

sos de la consulta extorna¡ obaervandose que eolo el -

13% 'Y 1% recibillll ~rntruniento de rehabilitación, 

Con estos datoa te.n relüvantos, en los que -

ee domueotra un escaso conocimiento en materia de reh! 

bilitaci6n, y más predomino.ntomonte en n6cleos ramili!, 

reo oon niveles eocioecon6micoa bajos, se hnoe necesa­

rio llevar a cabo campañas tanto a nivel hospitalario-
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como a la poblaci6n en general., para as! disminuir loe 

factores negativos que produce la invalidez¡ ya que la 

misma puedo ser prevenida y.aun limitada en los casoa­

ya establecidos. 

La onf ermedad aguda se proaontn con mo;yor -

frecuencia en loa menorce do 1 ailo (40%) de los caaoa­

internadoa, enoontrandose acorde con las eatudiationa­

naoional.es donde so reportan 122,973 muertes anuales -
7 

en el pnís (52%), Loo casos agudos de la consulta ox-

terna so prooontan con mnyor frectoencia en el grupo de 

edad de 5 u 11; ru1oo (44.2%), 

La edad mfia f<'ocuonte donde EJO prosentan los 

procoooo 01•6nicos e invalidez, es en ol grupo do 5 a -

14 años tanto en loa paoienteo hospitalizados, como de 

la oonaulta externa, Encontrandoae acorde aunque on -

forma indiroota oon las estadísticas nacionales, en -

lea que so reporta que ea al grupo de edad donde se -­

produo en m&s muertos por scoidento (17.2%), siguiendo­

en frecuencia laa ocaoiona.d.D.B por enfermedades entera-
7 

les (11%). 

Estos datoa serian de m&s valor, si fueran -

comparados con tasas de morbi-letalidad, y no de mort.! 

lidad como oe haoe en este estudio. 
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Lu oatnnci6l intrnhospitalaria de los po.cien­

tos internadoo .fue dividida en dos grupoa: oon menos -

de 45 diaa y mlo de 45 dina, obaorvandoae quo la en.fo,¡;: 

medad aguda se encuentra con mayor !recuencia (37~) en 

el grupo do menos de 45 dias, siguiendo en .frecuencia­

la invo.lidez (36.5~). 

En ol grupo de m6s do 45 dina se llego a en­

oontrlU' con mayor eatnnoia, a loa paoiontea califica-­

dos como inv!lidos ( 1¡7. 5~), ai~iondo en .freouonoia -

los pacientes cr6nicoa (32%). 

Como era do esperarse on el primer grupo pr.2, 

dominan los prooeaoa agudos, y en el segundo los cr6n! 

oos o inva.lidoa, evidonciandose osi taaos altas, como-,,. 
en estudios ontoriorea. Ea neooaario mencionar que --

existen prooeaos físicos, psiool6gicoa y metab6liooa -

que influyen negativamente en los pacientes de estan­

cia prolongada, disminuyendo las poeibilidadee de un -

roatableoimiento m6.s tampran¿~ por lo que ee baoe neo!. 

eario y de aouordo al proceso putol6gioo del pe.ciente­

instalar medidas adocundes, quo nos evitarian estas -­

oomplionciones. 

El tiempo promedio de pormanoncia intrahosp! 

talaria en loe paciontea internados con monos de 45 --
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din.a, fue do - 5 dias para los pacientoo con procosos­

agudos, - 5 dias para los procesos cr6nicoo y de 6 a -

10 dias con invalides. Estos datos estuvieron acordea­

con el tiempo promedio de pormanoncia intrahoopitala--
~ 

ria nacional (4.97 diao). 

Loo diogn6sticos principal.os encontrados en­

aste estudio, tuoron agrupados do acuo1'do a la Claait! 

oaci6n InternacionS.:.. do Entormedadei?, y a la Olnsitic,! 

oi6n de Seouelaa y Enfermedades Invalidantoe de la llo­

orotaria de Salubridad y Asistencia~ 
En pacientes hospitalizados con procesos ~ 

dos se oncontro con micyor frecuencia: Ictorioia tisio-

16gica 6 casoo¡ Síndrome Nofr6tico 5 casos¡ L. Linto-­

bl~tica 5 casos. 

En oni'ormodad cr6nica se encontraron con ma­

yor frecuoncia1 Desnutrioi6n grado III, 4 casos¡ Diab! 

tes insípida ) casos¡ Otitio media 2 casos. 

Con procesos invalidanteo oe enccntro1 ParA­
lisis Cerebral Infantil 5 casoo; Mielomeningocole 5 O,! 

sos¡ Mnltormaci6n anoroctal 4 casoo¡ Extrotia vosical-

4 casos y Diab6tea inoÍpida 4 cn.aos. 

En la consulta externa la mayor demanda de -

atenci6n con procesos agudos fue: Rinofaringítia 14 O,! 



eon¡ c. Enternl infcccioeo 11 caoos¡ Amigdalitis 9 en-

sos. 

E.'n enfarmeclnd cr6nicn se encontro con mayor­

frecuenciai Defectos posturales 13 oasoo; ""1igdnl!tis-

12 onooe¡ Bronquitis 10 casos. 

Con procesoo invalidnntee se oncontro1 Retr! 

so en el desarrollo psicomotor 10 casos; PnrlLlieis Ce­

rebral Infantil 9 caeos; Lento aprendizaje 6 caeos. 

Ea indiscutible quo en los diegn6nticoo ref~ 

ridoo de ambos departamentos, se apr•ecian proaeaoe cr~ 

niooo e invnlidantes euooptibleo do recibir trntnmion­

to rehnbilitatorio 1 y mi los que al¡r,unoo se hnco indi.!!, 

pensable. Por lo qua so demuestra a lo largo do este -

estudio tomnr medidas adoouedne, pera prevenir ln inV! 

lidoz y en los casos ya establecidos prescribir un tr!, 

tamiento de rehabilitaci6n adecuado¡ comprobnr loe re­

sultados mediante estudios longitudinales, y el do ll!, 

var e cebo oampruias por medio do 111.8 cueles se ditun­

dan lee metas, y principios filosÓficoa de le Rehabil! 

taci6n. 
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RESUMEN Y CON\JLUl:lIOllES 

Se estudiaron 501 pnoiontoe en el IliSTITUTQ-. 

NACIVIAL DE I'ZDI.\TilIA 1 208 onaoe estuvieron hoapituli­

ze.doe 1 y 293 pacientes oorroapondieron a la consulta -

extorna do primera voz¡ aa práctico ol estudio con el­

objeto do oonooer la demanda do atenci6n hecha por pa­

cientes con procesos agudos, or6nicos e invalidez¡ com 

parar loo resultados con loo obtenidos en estudios an-
i·l·4 

teriorea y do ostn manera onfatizn.r, unn gran domundn-

de atenoi6n hecha por pacientes con procesen or6niooa­

y oon invnlidoz 1 oin tratru:iionto u oriontaci6n rehabi­

litad.ora ndeouuda. 

Se definieron loo oonoeptoo de 1 Salud• Ente,¡: 

maded 1 Enfermos agudos¡ or6niooa, Do.ño, Inoapaoidad,­

Invnlidez 7 Rohnbilitnoi6n. 

En loo pacientes inte1•nedoe oe enoontraron -

los siguientes reaultadosr 33.6~ de Enfermed&.d aguda,-

27.~% con Enfermedad cr6nicn, y 39% oon Invalidez. 

En loo pacientes de la oonnulta externa ae -

obtuvieron los siguientes resultados1 3~.8% con 1'nfor­

medad aguda¡ '~0,6% con 1'n!ermedad or6nica, y ·19.;:is oon 

Invalidez¡ SANOS 5.1~. 
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