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INPRODUCCION

Las metas de rehsbilitacibn son, las de prevenir,
en lo posible, la invalidez causada por enfarmedad o acci—-
dentes; limitar el desarrollo de la invalidez si esta ocurre
y finclmente, Bi resulta irreversible y esthtica, de oenso--
fiar a 1a persona inv&lida & vivir con ella, para gue su vi-
da sea lo mds normal poaiblol

Tl campo de accidn de la medicina de rehabilita—-
¢ibén es amplio y rico para la investigacibn, por las veria-
das reporcusiones fisicas, psicologicas y sociales en la in
validez,

e ha demostrado que es mejor prevenir y detectar
tempranaomente la invalidez, que tratar los casos ya estable
cidos y de evolucibn prolongada, Ios avances de la medi¢ine
han permitido quo algunos enfermos que se consideraben ineu
rables sean suceptibles de tratemiente llegando & scbrevi—
vir con daiios bostantes sorios y secuelas que posteriormen-
te limitaran sus actividades en la comunidad y en el Anmbito
familiar, zato ha generado la existencia de un grupo impor-
tante de individuos invhlidos, con seriss ropercusiones poxr
sonaley y socioles,

El objeto de este trabajo es deterininar la deman-

da de atencidén hecha por pacientes econ prenusus erbnicos, -



enfermedades agudas e invalidez, en las Areas de hospitali-
zacibn y de consulta externa, comparindolo con estudios rea
lizados unteriormeglg ¥, de esta manera, enfatizar que en -
los hospitales donde se atienden enfermos predominantemente
agudos, tienen una gran damanda de atencibn, pacientes con-
procesos e¢rdnicoa y con invalidez sin escaso o nulo tratam

miento u orientacifn rehabilitadora adecuada,




AHNTECEDENTES

Estudios hechos en importentes centros pediltri--
cos dol Distrito Federal; han evidencisdo que hasta un 33%—
de los pacientes internados y hasta un 25% de los atendidos
en la consulta externa, pregentan invalidez; asi{ como ol ==
que otro 33% y 45% reapectivemente sufren de enfermedados =
oxbnie nzt;:

Habiendose roalizado estudius, por la Secretarfia—
de Salubridsd y Asistencia, en los que so demuestra que en-
la Repliblica Moxicana existen cuatro millones de invAlides,
el 7% de la poblacién en general, de los cuales 1,142,000 ~
(2%) corresponden a menores de 15 afm:?, tasas que sumnenten-—
por diferentes causas; por una mayor esperanza de vida al -
nacer, con 62,94 afios do vida para ¢l sexo nasculino, y de-—
67.87 aiiog de vida para el sexo femonin':, ¥y con un crecimi—
ento demogrifico nacional del 2.5% anu:l, 80 hace necesario
comprobar nuevamente estos resultados.

Para que pueda ser operante lo citado anteriormen
te, 68 neceserio definir los conceptos do: Salud, Enferme.-
ded, Enfermos Crénicos y Agudos, Dafio, Incapacidad, Invali~
dez y Rehabilitacién,

Salud: Es un estado de completo bienestar f{sico,

mental y socisl, y no solamente la susencia de afecciones o




enfermedades, y o1 logro mAs alto posible de salud es un ob
jetivo social sumamente importante en todo el mund%.

Enfermedad: Se considera como un trastorno mo com
pensado de la homeostasis, entendiendose por este término =
el conjunto de mecanismos que contribuyen a mantener al or-
ganimmo; tel constancia puede concebirse no s8lo en el indi
viduo aislado, 8ino tambifn en sus relaciones con el medio-
ambientei

Enferumos Agudos: Aquellos cuyo padecimiento evolu
ociona on un lapso menor de sSeis meses y se¢ rosuoclve sin do-
jar seouelég:

Enfermos Crénicos: Los qus tienen una evolucibn -
de mhs do seis menoZT

l Dafic: En el contexto de la experiencia de la 8~
lud, un defio es cuslquier pbrdida o enormalidad de estructy
ra o funcidn fisioldpica, psicoldiica o anatémicg.

El dafio es coractorizado por pérdidas o anormali-
dades que pueden ser temporales o permanentes, e incluye la
existencie u ocurrencia de una anomalia, defecto o pérdida-
de un miembro, 8rgano, tejido u otra estructwra del cucrpo,
o un defecto eén un sistema funcional o mecanisno del cuerpo

ineluyendo los sisterias de funcién nental.



Incapacidad: In el contexto de la experiencia de~
la palud, una incepacidad es cualquier restriceién (results
do de un dafio) de capacided pera sjecutar una actividad en-
la manere o on el rango considerado nermal psra el ser humg
a0

El concoepto es un eslubédn entre el daiio y el impg
dimento, Es caractorizado por exceso o doficiencia de actie
vidad o conducta ordinariemente esperadas, y esto puede ser
temporal, permanente, roversible o irreversible, progréesi--
ve8 O regrasivas.

Invalidez: En el contexto de la experienoia de la
salud, una invalidez es una desventaje para un individuwo dg
do, resultado de un daflo o Incapocidad que limita o restrin
ge el cumplimiento de un papel que 65 normal (dependiendo =
de la edad, sexo, y factores sociales y culturales) para el
individuoy

El invslido ee caracterizado por una discordancia
ontre la ejcoucibn del individuo o status y las ejocuciones
del grupo partioulsr de la oual es mlembro, La desventaja -
aunenta como resultado de ser incapaz para conformarse 8 -
las normas de su universo,

£l grado de desventaje logrado, psra reducir la -



competencia puede variar en diversas culturas, pero slgunas
puede ser casi universales. Las realizaciones bésices inclu
yon la capacidad del individuo parat

I.- Orientarse a sf mismo en relacibn a su medio,
y responder a este.

II.- Montener una existencia independiente efecti
va en relacibn a las necesidades més inmediatas fisicas del
ocuarpo, incluyendo alimentacién o higiene personal.

III.~ Moverse ofecfivamonte alrededor de su medio
ambiente.

IV,= Qoupsr ol tiompo on forma acostumbrada & suw
sexo, edad y cultura, incluyendo una ocupaclfn o reslizap =
sctividades fiaicas tales como juego y recreacién,

V.- Participar y muntener relaclones sgsociales con
otros,

VI,~ Mantener actividades socioeconfmicas e inde=-
pendencia en virtud de la labor o oxplotacifn de posesiones
nateriales, tales como un recurso natural, ganado o camp(;l:

Do acuerdo con estos concoptos el impedido deberé
de ser tratado segin la jerarqufa de Maslow: Cubrir las ne-
cesidades fisiolégicas, de seguridad y sociules, posterior—

welsy iuw del ego, y el reconocimiento del Status y por fil-




timo las de autorealizacién,

Rehabilitacién: Se entiende por pehabilitaoibn el

conjunto de medidas nédican, sociales, eduy
cionales, que tionen por objeto que los inj
realizar actividades que lea permitan ser {
mismos, a su familia Y a la sociedad,

sativas y ooupa—
rélidos puedan ew

itiles a ellog —




NATERIAL Y METODOS

Modiante un estudio transversal, se levanté un ~-
oenso, en la poblacién hespitalizada ¥ en la atendida por ~
primera vez en la consulta externas, on el lapso de una gema
na (del 22 a1l 26 de wmerzo de 1982J).

Ia unided de observacidn fud: El Instituto Nacio~
nal de FPediatr{a (0.I.7.)

Las verisbles a cetudiar fueron: Edad, Sexo, Resi
dencis permanente, Nivel 5ocioocon6miuo, Diagnfstico motivo
de la hospitalizaocién o de la comsulta, Ticmpo de ovolucidn
del padecimiento quo motivb le hospitalizacién o la consul-
ta, Tiempo de pormancuncia hospitalaris {en los casos hogspi-
talizadou). Interferencia del problena on las actividades -
de la vida diaria y en la Eecoluridnz.

La fusnte de los duetos fueron: Los propios pecien
ten en primorg instancia y los expedientes en forma comple~
mentaria,

El procedimiento de captncibn se realizd mediante
un formulario (4nexo I), el que fub 1lenado por # médicos ~
residenteg.

Los resultados obtenidos pe agruparon de ocusrdo-
e oada una de lag carscterfstican a estudiar y al anexo £i~
adembs los resultados obtenidos fusron comparsdos con log -

estudios hechos anteriormente,




ANEZO 1

412
4= DATQOS DE IDENTIFICACIUN,.

2ee

3

Bubunidad,
Dependencia
Area o Servicio: Consults Exterana Hospitalizacibn

Especialidad
No, de cana
DATOS DEL PACIENTE,
Nonbre

Afiog cunmplides Monores de un afio 00

Sexo: Femenino Masculino

Egoolarided: Ningune Proescolar Primaris
Sueundsria Proeparatoria

Ingreso mensual: MHones de § 6,000.00
De § 6,001.00 a ¥ 9,000.00
D2 § 9,001.00 & $14,000,00
De $1B8,001.00 a $27,000.00
De §27,0601.00 o mhs_

Diagndstico motivo du la hoopitalizacifn o consulta: T. E,

Otros disgnbsticos: T, E,

Tiempo de permanencia hospitalaria

Limitaciones des las actividades de 1l vida diaria

Recibe sctualmente atencibn de Rebabilitseién y/o E. Especisl

53 No

51 ostf recibiendo atencidn {ndique le Institucibén:
DL.I.F. 5.8.4 IH85 IS88TE B.EL.P.
C.R.E.E._ D.D.P._____ PRIVADO 0TROS
CONCLUSIONES,

Problemas fAgudo, Crénico___ Invalidez
Invalidez: Leve Moderada Sevors
Requiere de oducacidbn especial en el Area:

Audicién, Voz y Lenguoje .. Ceguera y debilidad visunl

Aparato locomotor __  Deficiencia mental,

9



ANIZXO 2
17 )
Zdad: By ol pericdo transcurride antre ls Jsehs -

del sstudlo y de ta fecha del anaclmiento, expresado en aiios:

Lactentes -1 aio; Pre-escolares 1 a % afios; Esco-
lexres 5 & 1 sfiosg Adolescentes 15 e 18 ajios.

Sexo: Es la determinacibn ds si se trata de una -
mujer o de un hombre:

Mujer, hombroe.

Iugar de origen: Es el mitlo geogrlfico donde se-
encuentra ubicado sl domicilio permanente del enfermo:

3% entidades federativas del pais.

Nivel socicecondmico: Es la clasificacibn dada --
por el servicio de Trabajo Sooial en funcifn dol Lngreso =~
acondmico del nucleo familiar al que pertensce el enfermo:

Henos de § 6,000.00: De § 6,001.00 a § 3,000.00:~
De § 9,001.00 & § 18,000,00; Yo ¢ 18,001,00 a § 27,000,005~
Do $27,001.00 a mis,

Diagndstico motivo do le hospitalizacién o consul
ta: Es la entidad que motivd la hospitalizacidén o la consu}l
ta:

Clasificecién Internacional do Enfernedades y Cla
sificacidn de Secuelas y Enfermcdades Invalidentos,

Diagnésticos Secundarios: Son lss conclusiones ng
solégicas concretas, agregadas sl diagndstico primeipals

Clasificeeldén Internacional de Enfermededes.

Tiempo de evolucién de la enformedad: Es el perfo
do transcurrido entre el inicio clfnico del padecimiento y=
la facha del levantamiento, expresado en afos, meses y dias
cumplidos:

Menos de & meses enfermedad aguda: Més de & mases
enfermedad crénica.

Tiempo de pexmanencie’ hospitalaria: ¥s el periodo
transcurrido entrs la fecha de ingreso el hospitel y 1la fe~

10



cha del estudio, expresads on diuvs;

Esvencia no prolongada ~ do 4% diay: Estencia prg
longada + de 45 dias,

Iinitaciones en laa actividades de la vida diarias
Bs lo disminucibn de la cepacidad pare la realizacibn de ——
las sctividedes cotidianss de cuidsdo personal, traslacidn,
comunicacibn, recreacién, sducacibn y trabajo:

81 exieton, no oxiaten.

Dificultades de escolaridad: Es tode traatorno pa
ro integraree al proceso sscolar, regular o sspecial como -
congecuencia del proceso morboso motive de la hospitalizaw-
oidn:

81 existen, no exinten,

Grado de invalider: Es la calificacién que se do-
a la invallidez que presenta un individuo dedo, pers poder =
determinar y clasificar la invalidez onj leve, moderada © -~
Bevera:

Leve: Agquella que liwitn parcialmente el desenpe=
flo de las actividadee de la vida diaria, y ne limita la pro
ductiva,

Moderada: Cuando existe linitacién parcial para =
el desenpeiioc de las actividades de la vida diaria y sboliw-~
oidn de la productiva,

Severa: Idmite totalwente el desempeilo de las ac~
tividades de la vide Qiaris y abolicidn de la productiva.

Entendiendose en el nifio por limitaciones de las-
actividades de le vida diaris, trastornos en el desarr¢llo-
psicomotory por productividad, traustornos en la escolaridad.

Diagnéstico de involidez: Se hasa en la existon--
cia de una desventaje enr un individuo dado, resultado de un
daiio o incapacidad que limite o restringe el cumplimiento -
de un papel que es normal (depondisndo de la edad, sexo, ~=

11




factores sociasles y culturales) pora el individuo,

Clasiricasi{m de gecuelas y enfernedades invaliee
dentes (164 grupos).

42



RLBULTADOSE

8o estudisron 501 cosos en el INSTITUTO NACIONAI~
DE PEDIATRIA (D.I.F.), de los cubles fueron £02 casos hespl
tallzedos; y 293 camos correspondiercn a pacientes de con~-
sulta externs, atondidos por primera vez. En el cuadro 1 se
deseribe la distribucifn por asexo, en ambos depertamentos;—
apreciandose moyor Indice Qe atencibn en el moxe masculino,
57% y 53% respectivamonte:

CUADRO 1

DISTRIBUCION FPUR SEXO EN PACIENTES HOS
PITALIZADOS Y DE CONJULDA EXTERNA EN ~

EL 1.M.P.
SEXO ROSPLTALIZADOS CONSULTA EXTERNA
CASOS % CASO03 %
HUJERES 83 42.5 136 46,5
HOMBRES 120 57.5 152 53.5
POTAL: 208 100,0 293 100.0

El cuadro 2 se describe la distribucibn por grue-
pos de edad, mexc; en pacientes hospitalizados, apreciando-
8o meyor atencidn en ambos sexos entre log 5 a 14 afios.

GCGUADRO 2
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SELO
EN PAGIENTES HOSPITALIZADOS DiL I.H.P.

EDAD FEMENINO CULINO TQTAL
CAS03 CAS08 % CASOS %
-1 19 21.5 33 2%2.5% S2 25,0
1 a & 28 32.0 27 2245 55 26.6
5 a4 33 37.5 52 43.4 85 40,8
15 a 18 8 +0 8 6.6 16 7.6

TOPAL: 88 100.0 120 100.0 208 100,00




P oed suadre 3 oo dosaribe la distribucifn por --
grupos 4o edoed 7 soxo 64 pacientes de consulta oxterna, -—
aprociandoge una moyor atencidén a la edad de 5 a 14 afon -~
455,

cuUADRO 3

DISTRIDUCION POR GRUPOS DE EPAD Y 3EXOQ
EN PACIENTZS DE CONSULTA BATERMA DEL -

RN UK

EDAD Fu ‘xEHINO MNAGBCULING TOTAL 3

CAB08 o CAS0S o CAR0S %
-1 0 150 37 23.5 57 19,0

1 i 53 39.C 0y 30,0 100 34,0
AL 0 3.0 21 15,0 131 45,0
15 a1 3 2,0 2 1.5 5. _2.0
TOTALL 136 00,0 157  100.0 293 100.0

En el cuadro 4 se obscrva que los lugares de pro-
oedoncia pon: Distrito Poderal, Fdo. de México y Morelos we
(65%), otros Hstados (35%).

CUADRO 4

LUGAR DZ PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES
HUSPITALIZADUG EN EL I.N.P.

LUGAR DE PROCEDENCIA CAS08 %
DISTRITO FEDERAL a4 40,0
ESTADO DE HEXICO 33 16.0
MOREILS 19 9.0
OTROS ESTADOS 72 35.0
TOTALL 208 100.0

En el cuadro 5 so observa como en el anterior los
lugares mis frocuontea de procedencia en los pacientes de =
condulta externe; Distrito Federal, Ede. de México, Morelos

35,7% y Ctron Hstadog 14,3%,




CUADRD 5
TNGAR DE PROCEDENCIA DE LS

TENDIDCS LN LA COLSULTA BXVE

MERA VEZ EN EDL I.N.P.

PACTBHTES
niA POR Pu.f

LUGAR Dii PROGEDLNCIA CABO0S %

DISTRITO FEDERAL 191 65.2
ESTADO DE MEXICO 42 4.3
MORET05 18 6.2
OTROS ESTADOS 42 14.3
TOTAL: 293 100,0

En los cuadros 6 y 7 se degcribe la escolari

dad tanto en pacientes hospitalizados, como en los de-

congsulta externa, Se observa que ol mayor indico de w-

atencidn corresponde a los pecientes con egcolaridad -

primaria, 50% y 56.6% rospectivamente; se desoriben -

adenfis pacientes Bin escolaridad, encontrandose on pa-

cientes internados ol 23.4% y en los do la consulta ex

terna el 12,6%:

CUADRO 6
GRADO DE ESCOLARIDAD EN
PACIEHTE.; HOSPITALIZAw~

CUADRO 7
GRADO DE ESCOLARIDAD EN
PACIENTES DE CONSULTA -~

DOS EN EL I.N.P. EXTERNA EN EL I.N.P.
GRADO CAsOs % GRADO CAS0S %
PRE-ESCOLAR 5 5.1 PRE-ESCOLAR 23 16.9
PRIMARIA 49 50,0 PRIMARIA 77  56.6
SECUNDARTIA 15 15,3 SECUNDARIA 19 1349
PREPARATORTA & 6.2 PREPARATORIA O 0.0
SIN ESCOLART BIN ESCOLART

DAD 23 234 DAD 1246
TOTAL: 98 100.0 TOTAL: 136  100.0

13




En e) cuedro 8 ne observa que =) nivel secio
oocBuomico del nficleo familiar de donde procoden los -
pacientes hoppitelizados, el 72,0% ticnen un ingreso =
meonsuel de wmenos de § 6,000.00 etendiendose on menuxr -~
frecuencia pacicntes procedentes de nGecleon femiliares
son ingroges wensuales mayores de 3 27,000,00 (1.58).

UADRO

Y &
NIVIL SOCIQECCHOMICO DEL NUCLEQ PAMITIAR EN
PACIERTES HOSFITALIZADOS DEL IN.T,

THGRISOS MENSUALES 2ALOS jid
Henos do § 6,000,00 72.0
De & 6,00M,00 & § 9,000,00 1.5
Da % 9,001.00 & § 18,000,00 8.0
De § 16,00.00 o 3, 2 OC‘G on 1.0
Do % r‘/‘.,ﬁO’IlOD “ r.. .5
TOT AT 10,0

1 ool eundro 9 se obgerva cowo en el anterior
el nivel pocicgoundnica del nficisn Temilim: de Loy pa-
clientes de cunsulte exberna atondidoe de primera ves,-
apreciandose que @l 62,54 tieuen ingresos menores de -
$ 6,000.00 mensuslmente

CUADRO

NIVEL SOCIOECONOMICO DEL HUCLEQ FPAMILIAR EN
PACIENTES DE CONSULTA E{TERNA DEL I.N,P,

INGRES0S MENSUALES CAS0S %
Menos de § 6,000,00 184 6245
De 3 6,001.80 & § 9,000.C0 67 22,5
De § 9,001.00 a § 48,000.00 32 1.0
De 3 18,001.00 a § 27,000.00 5 2.0
o § 27,001.00 a  whe. 5B 2,0
TOTAL: 293 100.0
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£n el cuadro 10 se deseriboun los pacientes--
hospitalizados clasificedos como invflidos y sin esco-
laridad, encontrandose el 100% a 1a edad da 7 & 18 ==
afios, y en la consulta externa el 77.7% se encuentran-
ale cdqd de 5 a & afos:
CUADRO 10

INVALIDOS SIN ESCOLARIDAD EN PACIENIES HOS
PITALIZADOS Y DE C, EXTERNA EN EL ILN,P,

INVALIDOS GIN HOSPITALIZADOS C. EXTERNA
SCOLARIDAD CASOS % CAROE B
5 a 6 siios 0 0,0 ? 777
7 a48 " 11 100,0 2 22,3
TOTAL: 11 100.0 9  100.0

in el cusdro 11 se observa, que la invnlidez
se encucntra con mfo frecuencia on nficleos fumiliares=
con ingresos menores de § 6,000,005 en pacientes hoopi
talizados al 77.8%, y en los de la consulta externa el
75, 5%t
CUADRO 11

NIVEL BOCIOECONOMICO E INVALIDEZ EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y DE C. EXTERNA EN EL I.N.P.

INGRESO MEHSUAL HOSPITALIZADOS C. EXTERNA
CAB08 % CASOS %

Menos de 3§ 6,000,00 63 77.8 43 75.5
De § 6,00’1.00 a 9,000,00 13 1640 65 10,5
De § 9,001,00 & 18, 000.00 3 348 6 10,5
e § 18,00’1.00 a2 OOO 00 1 142 4] 0.0

Do § 27,001.00 a n A 1.2 2 3.5
TOPAL: 81  100.0 57 100,0




En el cuadro 12 se observa la incidencia de-
la enfermedad aguda, crbénice ¢ invalidez, tanto on los
pacientes hospitalizados, como on los de consulta eXe-
terna; apreciandese que el 39% de los pacientes inter-
nados presentan invalidez, y el 40.6% de los pacientes
de consulta externa tienen enfermedad crénica, enconw-
trandose tembien el 5.1% de SANOS:

CUADRO 12

CLASIFICACION POR GRUPOS DE ENFERMEDAD, EN

PACTENTES HOSPITALIZADOS Y EN LOS DE LA CONe-
SULTA EXTERNA DEL I,N,P,

ENFERMEDAD HOSPITALIZACION C. EXTERNA
GASOS % CASOS %
AGUDA 70 33,6 102 34,8
CRONICA 57 27,4 1M9 80,6
TWVALIDEZ 81 39,0 57 19,5
sAtos L 00 A5 5
TOTAL: 208  100.0 293 100,0

En 81 cuadro 43 se observa la incildencia de-
presentacién on la enfermedad aguda, crénica e invali-
dex por grupos de edad, en pacientes hospitalizados, -
Apreciandose que el 40% de la onfermedad aguda corres=
ponde a los menores de 1 afio; ol 37% de la enfermedad-
crénica correspende a los grupos de edad de 1 a 4 afios
como al grupo de 5 a 14 mios; el 46,9% de invllidos se
encuentran més frecuentemente en el grupo de 5 a 14 =

afins ¢

18



CUADRO 13
ENPERMEDAD AGUDA, CROHICA E INVALIDEG, POR~-
GRUPOS DE EDAD EN PACIEWTES HOSPIT:LIZADOE -

DEL T.K.P.
EDAD AGUDA CRONICA INVALIDEZ
CASCS % CASOS ¥ CAROS &
- 1 28 40,0 8 14,0 16 19.7
1 a 4 13 18,5 21 37,0 21 25.9
5 o 14 26 37.0 21 37.0 38 86.9
15  a 18 3 4,5 2 22,0 6 7.5
TOTAL: 70 100,0 57 100,0 81 100.0

De los 81 pacientos clasificades como invAli
dos, solamente el 13% se oncuentran con tratamiento =
rehabilitatorio, evideneiandosme asf, una aceifn pobre-
para la prevencién, limitacibn y tratamiento de 1ln inw-
validez,

En 61 cundro 14 se observa que en los pacien
tes de la consulta erterna la enfermedad aguda Be prow
senta en un 44,2%; la enfermedad crénica en un 51.2% =
y la invalidez en un 40.3%, en el grupe dé edad de 5 a
A4 eftos, En log invllidos se observa que solamente el~
4% recibven rehabilitacibn:

CUADRO 14
ENFERMEDAD AGUDA, CRONICA E INVALIDEZ, POR =

GRUPOS DE EDAD EN PACIENTES DE LA CONSULTA
EXTERNA DEL IWN.P,

EDAD AGUDA CRONICA INVALIDEZ

CASOS % CASOS % CABOS %

- 1 28 27.4 12 10,0 15 2643

1 a 4 28 27.4 4y 39,0 19 29,9

5 a 14 45 44,2 61 51.2 23 40,
15 a 18 1 1.0 2 ‘1.8 2

TOTAL: 102 100,0 419 100,0 57 100,0
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En ul guadro 15 we describe, ¢l grado de in.
velidez que me prasenta con mayor frecusnciae en los pg
clentes hospitalizedos y do consulta externa; ohservan
dose que en los pacienten hospitalizaden el 37% correg
pondon a la moderada y en los de la consulta externa ~
ol 63% presentan invalidez love:

CUADRO 15

GRADO DE INVALIDEZ EN LOS PACIENTES

HOSPITALIZADOS Y EN 1.OS DE C. EATER

NA DEL IJN.Pe

GRADO DE INVALIDEZ IIOSPI‘I‘ALII’.%DOS C. EXTERI;A
[

CAS0S , CASOS

LEVE 29 36.0 36 63.0
HODERADA 30 ane 12 21,0
SEVERA 2 270 9 150
TOTAL: 81 100,0 57 100.0

In el cuadro ‘16 ss describe la ostancia ine--
traboopitelaria en pacientes internados con enfermedad
aguda, orénica e invalidez; ola;aificandoloe en 2 grum—
pos: Con menos do 45 dias y més de 45 diuss Observendg
se que la enfermedad aguda ge encuentra con mfs fre——-
cuencie en el grupo de menos de 45 diag (37%), siguien
do en frecuencia la invalidez (36.5%).

En lom peciontes con més de 45 dias de estan
ola intrahospitalerin, la invalidez se encuentra oon =

moyoxr frecucncia (47.5%).
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. CUADRO 16
ESTANCIA INTRAHOSBPITALARIA COIl = DE
45 DIAS T + DB 45 DIAS, KN ENPERME-
DAD AGUDA, CRONICA ¥ INVALIDEZ DEL~

I.H.P.
ENFERMEDAD «~DE 45 DIAS + DE #5 DIAS TOTAL
CAS0S % CASGS % CAS0S %
AGUDA 61 37.0 9 20.5% 70 M
CRONICA 43 26,5 M 32.0 57 27
INVALIDE? 60 36,5 24_ 47.5 81 39
TOTAL: 164 100,0 na 100.0 208 100

En el cuadro 17 sa observa el tiempo prone--
dio de pormanencia intrshospitalaria, en ol grupo de -~
- 45 diag apreciandose, que el 29.'% corresponden & la
enfermedad aguda con = de 5 diass; al 34.8% a la enfor-
medad crénica con - de 5 dias; y el 25¢ a la invalidez
con un promedio de 6 a 10 dius:

CUADROD 17
TIEMPO PROMEDIO DE PFRMANENCIA INTRA-~

HOSPITALARLA EN PACIENTES CON ENFERME
DAD AGUDA, CRONICA E INVALIDEZ EN EL -

I.N.P,

DIAS DE ES AGUDA CRONICA INVALIDEZ
TANCIA CABOS %  cASOS 9 CASOS %

- 5 18 29,5 15 34,8 1M 1841
6 a 10 11 180 § 20.9 15 25,0
1 & 15 5 8.3 8 18.6 7 12,0
16 8 20 10 16,5 5 11,7 1 18.0
21 a 25 7 1.5 3 6,9 7 12,0
26 a 30 4 6,5 3 47 z 3.3
M a 35 b 6,5 © 0,0 2 3.3
3 a 40 1 16 1 2.4 3 5.0
B a 45 A 16 O 0.0 2 3.3
TOTAL: 61  100.0 #3 100.0 60  100.0




En los cuadres 18-19-20-21-22 ¥ 23 se anotaen
los diagnésticos de las enfermodades agudas, crénicas-
¢ invalidez, o se encontraron en el momento del ooty
dio tanto en los paclentos hospitanlizados, como en los
de la consulta externa:

CUADRO 18
DIAGNOSTICO EN 70 CASOS DE ENFERME
DAD AGUDA, TNTERNADOS EN EL I.N.P.

DIAGHOSTICOS CAS08 DIAGNOSTICOS CABOS
INFEC E, DEL APARATO GENI

2. Ent cioi‘\f‘ : l"‘no 3 ZO-URINARIO B

. eral infeccio

Fiébre tifofden ¢ 1 S{ndrome nefrético 5

Tb, miliar 4 Glomerulonefritis 1

Tétanos neonatel 1 I:it-},aaia f,agg;u 1

T

APARATO DIGESTIVO

s s SIGNOS Y SINTONAS,

Neumatésis intestinal - ESTADOS MORBOSOS —

Oclunién intestinal 4 MAY, DEFTNIDOS

Absceso heplitico A, 1 S e

F{stula onterocutanca 1 Heraturia 1

Hipertensién porta 1 E. DEL 8. OSTEOMUS

APARATO RESPIRATORTO gg%ﬂ Y T. GONJUN~

Bronconsumonia 3 =

Neumonfa L, Aguda 1 Lupus eritematoso S. 1

Bronquitia 1 Artrit{s 8éptica 1

Dorrame pleural D, 1

Rinofaringi{tis 1 QNOMALIM: icogfm?‘m

5, NERVIOSO ¥ ORGANOS Gaxdiopatia Glanbge

DE LOS SENTIDOS . DE IA PI "

Neurc-infeccién 1 c: SUBCK}T;\)N% rr.

S8i{ndrome Cerebeloso 2 Em—me————

Neurftis Sptica 1 Cej]l.u%Itia 1

E. DE LA SANGRE Y 1OS Quiste aouoso 1

0, HEMATOPOYETICOS TRAUMATISMO Y E,

Plrpura en estudio 1 Herida de cérnea 1

Anémia epléstica 1 Treumatismo ocular 2

TUMORES Luxacién de Cadera 1

fA L2 Hemorragia Intracra

Le Linfobléstica A, 5 neana 1

181' Preieﬁcemico 1 T.C.E. y coma 1

Linangiona 1 OTRAS ENPLRMEDADES

Linfoma 1 BACTERTANAS

Osteosarcoma 1 m— 2

- AN P m.

C. AFECCIONES PERINA A t 1t

’l‘;\LES s n:ggeso retroperito 1

Teteriola finiolbgica 6 PODAL:

I, Materno infantil 3 or G

2rematures 1

ReNo Hipotréfico 1

T

n



CUADRD
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DIAGNOSYTICO EN 57 CAGQS Di ENFERMEDAD CRO
NICA EN PACIENIES INTERNADOS DEL L.N.P,

DIAGNOSTICOB CASCS DIAGNOSTICOS CAS08
E. INFECCIOSAS Y P, -‘gc-)-DEL APARATO GENI

Qe onteral infeociocso 1 .__wg
Citomegalovirus 1 ~S5e Hefrbtico 1
Colon toxico amibiono 1 Trangplante renal 1
APARATO DIGLESTIVO ~ANOMATLIAS GONGENITAS
Colangitis 2 -Hipoapedia peneoesory
A, de vias biliares 1 -tal 4
giporfagsiﬁnépurta 3 :gipgjlpﬂd%lil L.V :‘1

epatitis orbnica 1 ardiopatfa 0,I.V.
cO?Qcistectomia 1 ~-ESTENOBIS aortica 1
Frenillo corto 1 -getgrogagia aurioular 1

- @ Godonhar 1

APARATO RESPIRATORTO “Enfernedad de Dorier A
Mucovigoldosis 1 -3. de Turner 1
%stonoiig subglética 1 -E. OEL 5, OSTEOMUSCU

ronquitis 1 LAR Y 7. CONJUNTIVO

5. NERVIOSO Y ORGANOS - _
DE 105 BENTTHOS _g::‘gomialitin en Hu .
Crisis convulsivas 1 ~Opteomielf{tis en ma~
Neurofibromatosis il -no 1
Otitis media 2 ~Displasia espondilo-
D. de tabique nasal 1 =toracion 1
E. DE LA SANGRE Y LOS ~E. ENDOCRINO, NUTRI-
0. HEMATOPOYETICOS ~CION Y HMETABOLISHO
Purpura de Honoch S. 1 ~Raquitisme hipofosfy
TUMORES -temico
LU =Dasnutricién grado
Hemalinfangioma 2 «IIT A
Nafroblgstoma 4 ~Diabétes insfipida 3
Linfangioma 1 -SIGNOS Y S. ESTADOS-
Qateosarcoma ] ~HORBOS0S MAL DEFINI=

" " Qolon 1 -DOS
S, Mieloproliferative 1 -Fibbre de origen a -

~deterninar
»TOT AL 57




CUADRO
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DIAGNOSTICO EN 81 CASOS DE INVALIDEZ, IN
TERUADOS EN FL I N.Pa(D.IFu)

Insufiociencin renal
erdnica

DIAGNOSTICO OAB08 DIAGROSTICO CA308
E, INFECOIOBAS ¥ P, TUMORES

Tb. pulmonar 1 Retinoblastome 3
Bacuslas de poliomig Linfoma de Burkitt 3
1ftis 2 Tumor de colon 1
APARATO DIGESITVO L. Linfobléatien 1
Atvbein do esofago 3 ANOMALIAS QONGENITAS
Hemicolectomia 1 Cardiopatia oianoge- )

. na
APARATO RESPIRATORIO Gardiopatfa acianogg
Brongoneumon{a por og na 2
coidicidomioosia getralggiaige fgtl:iot %
S. NERVIOS0 Y ORGANOS sgaaolon 1dsopatico
2 Extrofia vesicel 4
DE Los BENTINOS Malformacién congéni
Hidrocefalis 1 ta del M.I.D. 1
8fndrome de Down 1 Artrogifosis 3
.C.I. 5 Mielomeningooale ?

Créneo hipertenaive 3 Pie both

Paraplejie 2 8indactilia 1
Catarates gongbnitas 1 Malfornacién anoreg
Ceguera bilateral 1 tal 4
Hiposousia 1 5. OSTEOMUSCULAR Y

C. CAUSAS DE LA MORBL T. CONJUNTIVO

%égw ¥ Mo PRRINATA-= Artriti{s pibgena do
e rodille derccha 1
Parflisis obstetrica- Enfermedad de Still 2
del plexo bragquial 1 gormuzgmiogitias g

y « oritematoso
TRASTORNOS MEMTALES Vasculitis @gmuio‘,&
D, Mental 2 toen de Wegener 1
ENDOJRINOG, NUIRIGION Eeclarodermia L
¥ METABOLISMO TOTAL: 81
Diabéten mellftus 2
" Inoipida 4
GENITO-URINARIO




CUADRO 2
DIAGNCSTICO DE 102 CASQ3 W EMFLRMEDAD AGUDA DE
PRIMERA VEZ EN LA CONSULTA RITERNA DEL I.M.P.

DIAGNOSTICC

CASOS

DLAGHOSTICO CASOS

B, INFECCIOSAS Y P,

C. ontoral infeocoioso 11

Exantema en eptudio
Pginsitosia inteati—

n
Conjuntivitis
APARATO DIGRSTIVO

Hernia inguinal
Carioo

APARATO RESPIRATORIO

Rinoruringitiu

Amigdaditie

Rinosinusitis

Bronguitis

Se NERVIOSO ¥ OQRGA~

HOS DE TOS SENTIDOS

Otitis serons

Hipoacusia

Miopia

Crisis convulsivan

Cefalon

Radioulitis

TUMORES

Tumor preauricular
" en pogibn pg

pitlea

Tumor palpebral

Fibroma

Hemangloma
Linfoma de lodking

E. DE LA SANGRE Y QR
GANOS HEMATOPOYZTICUS

Plrpura
GENITO-URINARIO

Litiasis vesical
Infeccibn de vias uri
nariss

ANOMALTAS CONGENITAG

Ppohable cardiopatia
congimita

1

pIw

D AOF

- S Ao

[ WHEL NS, WL, W )

C. AFECCIONES DEL
PERIODO PERINATAL
Totor{cia Tisioldgi
oa

SIGNOS, SINTOMAS Y
ESTADOS MORBOSOS
MAL DEYINIDOS

Mielgias en estudio
Dolor abdominal en
eptudio
Estrefiimiento

Hipo pospandrial
vonito yospundriel
Hemnturia

Tés inespacifica
Alglas precoxrdinlen
Eupasmo del sollozo
Dismorfismo

E, DEL 8. OSTEOMUSCU
LAR Y T. CONJUNTIVO

Enfarmedod de 5till
Fiebre roumatioa
Dofectos posturales
Aginotria de tobiw-
1lo
Pseudohipertrofia -
de pierns derecha
TRAUMATIGMO Y E,
T.c .E.

Traumatismo en ojo
Derecho 1
Subluxaoién de hom
bro 1
E. DE IA PIEL Y T.C,
SUBCUTANEQ

Pririgo 1
Abasceso en cuello 1
Absceso en gliteo 1

TOTAL: 102

AAAI AN A

A a4 pap

-
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DIAGHOITICO DE 118 CASOS EN ENFERMEDAD CHONICA
SULTA EXTERNA DEL T.N.P.

DE PRIMFRA VEZ DE GO

DIAGHOSTICO CASO5

DIAGNOSTICC

CASOS

E. INFEGCIOSAS Y P,

Ce onteral infeccioso 3
Parasitonis

APARATO DIGESTIVO

Carios
Malposgioién dentarxa
Hornia unbilical

Y Inguinal
Reflujo gastroesofs-

gico
Frenillo corto
APARATO RESPIRATORIO

Amigdalitis
Rinitis

Rinitis al&rgica
Rinofaringitis
Bronquitis
Bronquitis anuuti-
forme

Asma bronquisl

5. NERVIOSO Y ORGA-
NO3 DE LOS BENTIDNOS
Otitis medin
Hipoacusia

Cofalea

Ori{sis convulgivap
Dafio cerebral
Trastornos dol lon-
guaje

Egtrabismo

Miopia

Estrabismo corrogide
Amotropia

GENLTO~URINARIO

Enuvronis
Criptorjuides

1. De vias urinariass
Fimosin

Nefropatia

NS S,

-

S0 OwSwWwN

SOOI AN A

ASANNS

S, OSTEOMUBCULAR Y
T. CONJUNTIVO

Dofectos posturales
Psoudoartrosis de hf
BOro

Acortamiento del niem
bro inferior derecho

ANOHMALIAS CONGENITAS

Gardiopatia congénita
Retraceidn del moiii~~
que darecho

13

-

BIGHOS6 SINTOMAS Y E,=
3

MORBOS!

MAL DERINIDCS

Batrefdimiento
femcptisis on estudio
HMialgias en egtudio
Talla baje
Doformidad de torax
Fiebre en estudio

%, DE LA PIFL Y T.C.
§UBCUTANEO

Tifla pedin

Verrugas vulgsris
Masgtocitoais

ENDOORINO, NUTRICION
Y MEDPABOLISMO

Hipotiroidismo
Exoftalmus en estudlo
Obesidad

TOLAL:

Aaa PEAWLE 1 WL Y

-
A l_)_\—\
O




CUADRO 23
DIAGROSTICC DE 57 CAS05 DE INVALIDEZ EN PACIEN
TES DE PRIMERA VEZ DE CONSULTA EXTERNA DEL e~

I.N. P,

DIAGNOSTICO CAS08

DIAGNOSTICO CASOS

E, INFECCIOSAS Y P,
Becuelas de poliomiow
litis

B, NERVIOS0 Y ORGA-
KOS DE LOS SENTIDOS

Retraso en 6l dosayro
1lo psicomotoxr 1
Porfilisis facial
Sindrome de Down
P.C.1.

Daiio cerebral
Dislalia

Lento aprondizaje
Becuelas de T,C.E.

8, de Guillan barrs
Ceguera bilateral
Rﬂonouﬂiﬂ bilate-

£ 2o O\?.’U\DN—\O

THAGSTORNGS MENTALES
Deficioncia montal 1

8, OSTEOMUSCULAR Y

T, CONJUNTIVO

Enfermedad de still 1
Pie equino postrau=
matico

ANOMATTAS CONGENITAS

Labio y palodar hon=
dido 4
Meningocele lumbar 2
Pic both 2
1
1

Agenopia auriculaxr
izquierda

Luxacidn congénite
de cadora derecha

C. AFECCIONES DEL PE
RIODO FERINATAL

Desnutricidn in fite~
ro Sl
TOTAL: 5?7




DISCUS TOH ¥ COMZNTARIOS

Los resultedos obtenidos, on este trabajoy -
han evidenciade que la demanda de atencifén hecha poxr -
pnclentes crdnicos y pacientes con procesos invalidan-
ten es alta.

Tueron estudiados un total do 501 pacientesy
208 capos (41,58) ootuvieron hospitelizedos, y 293 pa-
ciontes (58,5%) fuoron de la consulta exterma; apro-——-
oisandone quo ol soxo mosculino predomine en ambos de--
pertamentos, 57.5% ¥y 53.5% respactivamento; edtos re--
sultados cotan acords con los obtenides en eatudios an
terliores, no voncordando con lo geiinledo por les esto-
dfsticas nacionalen, on las que prodomina ¢l gsexo femg
nigb.

El grupo de cdad que tuvo mayor atenciébn mé.
dice fue el de 5 a 14 anos; 40,8% en hospitalirvados, y
45% en los de la consulta externa., Apreciandose que -
log menoraes de 1 afio predominan en las eatadinticiﬁ.;_
nacionales y on los estudloas tomndos eomo referencia.

Es conveniente sofinlar que los resultados op
tenidos pueden variar en frecuencia y porciento, debi-
do a que oste estudio es de tipo transversal y no lone
gitudinal, por 1o que pueden llegar o encontrarse algy

nas variantes., De estn manera se habre la posibilidad.
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ESTA Tisis

SHR g gy e DEBE

& BlburEey

de practicar nuevos estudios comparatives de tipo lon=-
gitudinal,

Tos lupares do residencis permanento de done-
de proceden los pasientes hospitalizados y de la cone=-
sulta externa, goncuerdan entre sl: Distrito Federal,-
Eptado de México y Morelos; en otros Estados fueron —-
sgrupadoes Estados que por su baja incidencis, no fue--
ron reglstrados en forma individuel. Be hace notaxr quo
la ubicacién del centro hospitalerio, puede influir pa
ra que colncidan los Yotados ya seiialados.

Fl groado de escolaridsd que predoming en o
bos grupoes de estudlo, es la prinarie 50% 7 56.6% res-
pootivamentes Se lleguron a encontror pecientes sin eg
colaridad, en un 23.4% pera los pacientes hospitalizas-
dos, ¥ en un 12,6% do los que asudlieron por prinera --
vez o 1la gonsulta extornaj ss necessrio mencionar que-
estep ultimas tasas, pueden geor cuusedes por multiples
factorss, seflulandose que en eate estudio solamente se
buscoc uno, la invalidez, como sera demostradc mhs ade-~
lante, por lo que sge ovidencim que hay que tomar ep-—-
cuenta otras veriables y on otros estudlos, para ap{ =

poder demostrar datos mds reoalos,

EY ingreso mensual que tienen los nficleos fa
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niliares de donds procedon los pacientes hospitalisa—
dos, en do § 6,000.00 o menos do lo gofialade (72%), —-
Asf mismo ol ingreao mensual de os nficless familiares
de donde proceden los pacientes de la consulta extorna
es da § 6,000,00 y aun menoa de lo reportado (62.5%)g-
lo que nos evidencia, que la mayor atencién la xeoiben
pacientos de un nivel sociocaconbmico bajo.

Da acuerdo & la clasificacién de la enferme..
dad, se encontrd en los pacientes hompitalisados; 70 =
oenos oon enfermedad aguda (33.6%); 57 camsos do enfar-
mos orénicos (27.4%)s y 81 pacientes con invalidez ~w-
(39%). Apreciandoso que las tasas encontradas aunque -
no iguales son altag como se reportan en otros satueuew
dioab.Ncomo dato de mayor relevancif en estos resultae-
dom, @68 quo la invalidez se encontrd con mayor pPropor=
oién (39%), que los otros padecimientos en estudio,

De mouerdo a 1la clasificecién de la enferme=
ded se encontrd en los pacientes de la consulta exter-
na: 102 casog con enfermedad aguda (34.8%); 119 casose
con enfermedad orénica (#0.6%); 57 casos de invilidos-
(19+5%); ¥ 15 casos de pecientes clasificedvs como BAw
M0S (5.1%); evidencliandose que la enfermedad crénica=-
(40,6%) tiene mayor atencibdn.

30



AL eazontrarse Sasee Altan 4o valideg, Juo
necasario relacionarla con pacientes iutarnados y de -~
la nonsultn extorna quo no tuvioran ningun gradc 680~
lar, llegandome & evidenciar d= esta marerus 11 cugos -
analfabetas hogpitalizados a la eded de 7 a 18 afiog ~-
(100%), ¥ 7 analfebetag que scuditron por primera vez=-
a consulta externa, a la edad de 5 & 6 afiop (77.7%).

De esta misma forma se relaciono la invali--
dez con el nivel mocioeconSmico dol nficleo fomiliar w-
de donde provenian log pacientes en cstudio, llegando-
g a ovidenelox que o1 77.8% do los cason internados y
el V5.5% de lu eonsultn extorna, tisnen ingresos meno-
res o log } 6,000,000 mensualen.

Ademas la invalidez fue calificada on: Leve,~
Moderada y Sovarn‘-, oncontrandose ol 37% de moderada en
los pacienten intornados, 7 el 63% 8 levo 6n 108 Glw~
sos de la cunsulta externe; observandose que sole el -
13% y 1% recibian tratemiento de rehabilitacidn.

Con estos datos taen relsvantes, en lom que -
se demuestra un escagso oonocimiento en materia de rohg
bilitacién, y mbs predominantemente en nlcleos familia
res con niveles socioecondmicos bajos, se hace nescesa~

rio llevar a cabo campsiias tanto a nivel hospitalario-



como & la poblacifn en general, para as{ disminuir los
factores negativos que produce la invalidezy ya que la
misma puede ser prevenida y’aun limitade en los cas08~=
ya establecidos,

La enfoermedad aguda se presento con moyor —
frecuencia en los menoree de 1 ofio (40%B) de los casos=
internados, encontrandose acorde con Les estadisticas~
nacionales donde se reportan 122,973 muertes anuales -
an el pais (52%)7. Ios caaos agudos de la consulta ex—-—
terna se prosentan con mayor frectencia en el grupo de
. edad de 5 u M aflos (44.2%),

La edad mfs frocucnte donde so presentan los
procesos orbénicos e invalidez, es en ¢l grupo de 58 =
14 afios tanto on los pacientes hospitalizedos, como de
1la oonsulta externa. Encontrandose acorde aunque en ==
forna indirecota con las estad{sticas nacionales, en w=
lag que se reporta que es ol grupo de edad donde ge =-
producen més muertes por ascidente (17.2%), siguiendo-
en frecue,ncia lag ocacionadas por enfermedades entara-
les (11%).

Estos datos serian de més valor, si fueran =
comparados con tasas de morbi-letalidad, y no de morts

1idad como se hace en este estudio.
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Lu eatancia intraheospitalaria ds los pociene
tas internadosn fue dividida on dos grupon: con menos -
de 45 dias y mfs de 45 dias, observandose que la enfer
medad aguda se encuentra con mayor frecuencia (37%) en
el grupo de menos de 45 dies, siguiendo en frecuencig=
la invalidez (36.5%).

En ol grupo de mfg de 45 diag se 1lego a en-
contrar con mayor estancia, 8 los pacientes calificles
dos como invAlidos (47.5%), sifuiendo en frecuencia =
los paoientes cxbnicos (32%).

Couo era de esperarse en el primer grupo pre
dominan los procesos agudos, ¥y en el segundo los créni
¢os o invalidos, evi%%qciandose asi tasas altas, como-
en estudios anteriores, Es necesario mencionar quo eme=
existen procesos fisicos, psicolbgicos y metabblicos =
que influyen negativamente en los pacientes de estanse
cia prolongede, disminuyendo las posibilidades de un =
restablecimiento nfs tamprané? por lo que se hace necg
sarie y de acuerdo al proceso patolégico del paciente=
instalar medidas adecuadas, quo nos evitarian estog ==
complicacioness

El tiempo promedio de pormanencia intrahospi

talaris en los paclontes internados con menos de 45 -~
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dlas, fue de -~ 5 dias para los pacientes con procesog—
agudos, - 5 dias para los procesos crénicos y de 6 a =
10 dias con invalidesr, Estos datos estuvieron asordes—
con ¢l tiempo promedio de permamnencia intrahospitala--
ria nacional (%497 diau)jz

Tos diagnbsticoe principales encontrados en—
este estudio, fueron agrupados de scuerdo & la Clasifi
oacién Internacionali de Ehrermedad.ez?, ¥ a la Olasifica
c¢ibn de Secuelas y Enfermedades Invaiidantos de la flew
cretaria de Salubridad y Asiatenoia‘.

En pacientes hospitalizados con procesos agn
dos g6 encontro con mayor frocuencia: Icterioia fisio-
légica 6 oasons; Sindrome Nefrético 5 casos; L. Iinfo-—
bléstica 5 casos.

En enformedad ¢rénica se encontraron con ma-
yor frecuoncia: Desnutricibn grado III, 4 casos; Dieb$
tes insipida 3 casosj Otitis media 2 casos,

Con procesos invalidantes se encontro: Parf-
1isis Cerebral Infantil 5 casos; Mielomeningocele 5 LT
803§ Malformacién enorectal 4 cagos; Extrofia vesical-
4 camos y Diab&tes insipida 4 casos.

En la consulta externa la mayor demanda de -

atencién con procesos agudos fue: Rinofaringitis 1% [L1:
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sos; C. Enteral infeccioso 11 cagos; Amigdalitis 9 ea-
808,

En enfermedad crénica se encontro con uayox-
frecuencia: Defectos posturales 13 cesos; Amigdalitis-
12 casos; Bronquitis 10 casos.

Con proceses8 invalldantes se encontro: Retre
8o en el desarrollo psicomotor 10 casos; Parflisis Ce-
rebral Infantil 9 casos; Lento aprendizaje 6 casos,

Es indiscutible que en los diagnésticos refs
ridos de ambos depertamentos, se aprecian procesoes ord
nicos e invalidantes suceptibles de recibir tratamien-
to rehabilitatorio, ¥y @#n los que algunog 8e hace indig
pensable, Por lo que se demuestre a lo largo de este -
oatudio tomar medidas adecuadas, para prevenir la inva
lidez y en los cagos ya establecidos presoribir un tra
taniento de rehabilitacibn adecuadoj comprobar los re=
sultados mediante estudies Jongitudinales, y el do 1le
var a cabo campajiag por medio de 1as cualesp se difun—
dan las metas, y principios filosdficons de la Rehablli
tacién.
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RESUMEN ¥ CONCLUSIONES

8a estudisron 501 pacientes en 8l ILliSTITUTO-
NACICHAL DE PEDIATARIA, 208 casmeos egtuvieron hospitali-
zedos, y 293 pacientes correspondisron a la consulta -
oxterna de primera ves; se préectieo ol estudio con el-
objeto de conocer la demanda de atencidén hecha por pa=
cienteg con progesos agudos, orbnicos e invalidez; com
parar los xesultados son loa obtenidos en estudios an-
terio;.g:y de esta manera enfatizar, una gran denundaw-
de atencién hecha por pacientes con procesos crénicos-
7 oon invalidez, siv trataniento u orientscién rehabi~
litadora adecuuda.

Se definieron los conosptos de: Salud, Enfep
nedad, Enfermes agudos y oxénicoa, Dasiio, Incapacidad,~
Invalides y Rehabilitacibn.

En los pacientes internsdoa ge encontraron -
los sigulentea resultadoss 33.6% deo Enfermeded aguda,-
27.4% con Enfermedad crénica, y 39% con Xnvalidez,

En los pacientes de la consulta externa se =
obtuvieron log siguientes resultados: 34.8% con Enfore
nedad aguda; 40,68 con Enfermedad orénica, y 19.5% ocon
Invalidezy SANOS 5,1%.
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