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600D PACIENTES DE PAIMERA VEZ DEL C.R.E.E. OAXACA.

INTRODUCCION

El Estado de Oaxaca contribuyendo a la reali-
zacidn del Plan Necional de Selud, que incluye la Re -
habilitecién de le poblecidn invélida, la que actual —
mente est& considerada en esta entidad federative en -
177,870 individuos que sufren una incapacidad fisica o
mental y gue representan el 7h de 1la poblacidn total -
que es de 2,541,000 habitentes,

El Centro de Rehabilitecidn y Educacién Espe~
cial de Oaxaca es una Instituclién nueva, producto de —
las reformas des la administracidn de la Salud Pdblica,
gque &l modificar casi por entern el visjo concepto de-
Rehabilitecitn, nuevag ideas adguirieron coherencia -
y se hicieron realidad., El problema de invalidez debe
enfocarse en su totalided, desde el punto de vista mé~



dico, social, educativo y ocupacionel, la omisién —
de uno o varios de estos espectos, impide lograr que —
la persona afectada se baste a si misma y recupere su-
incapacidad de convivir y ser productiva, al menos en-
la magnitud necesaria para reconciliarss con la vida —
y la sociedad. Logros de tal naturaleza reguieren a —
més de recursos materiales la preperacidn de personal-
especializado de distintas categorias que puadan orga-

nizarse por equipos.

€s para todos nosotros los Oeaxaguerios, motivo
da verdadero orgullo contar con el C.R.E.E., el cual -
cumple estrictamente con las funciones para lo cual -
fue creado, y da ademas servicio a gren parte de la -
poblacidn del Sureste de la Repdblica Mexicana, ésto -
es posible grecies al apoyo de las autoridades tento -
federeles como estatales y a la confianza dg la ciuda-
denfa, es por eso que dia a dfa nos satisfacen més los
resultados de nusstra labor, pero concientes astemos -
que todavia los beneficios de la Rehebilitacidén no es-
tén al elcence de todos los invAlidos del Estado y por



lo tanto nuestros programas de extensidén de cobertura-
a’n son inconclusas por lo que estamos gestionando di-
versos recursos con los cuales seremos capaces de re -
solver en la medida de nuestras posibilidades las ca -

renclaes antes mencionadas.

A continuacién presentamos nuestra experien -
cia de 6000 pacientes de primera vez, que han sido -
atendl dos desde el 4 de noviembre des 1974, fecha en -
que se fund§ nuestro C.R.E.E. OAXACA, hasta el 30 de -
diciembre de 1979. Analizamos estadfsticamente por -
enualidades estos casos, con la finalidad de conocer -

y evaluar algunas caracteristicas de los mismos.



NMATERIAL Y NMETODO

Se revisaron 6000 expedientes del archivo -
clinico general, todos sllos de primera vez y que hen
esistide a1 C.R.E.E., en snlicitud de ayuda especiali-
zada, para conseguir la rehabilitacién de sus incepaci

dades, se anallizaron en ceda uno los siguientes aspec.

tos,

1.~ Procedencia

2,~ Prestaciones

3.~ Lugar de residencia
4.~ Eacclaridad

8,~ Qoupacidn

6.~ Sexo

7.~ Edad

8.~ Estados Civil

9.~ Diagndstico de invalidez
10.~ Tipo de invalidsz
11.~ Causa de invalidez
12.~ Grado de invalidez



PROCEDENCIA:

La procedencia fue el canal a través del cual

gl pacienta se present$ en el C.A.E.E,

Los describimos en la siguiente forma:

1.1

1.3

1.4

DIRECTA.— Cuanda el paciente solicitd el

gervicio por si mismo.

INDIRECTA .- Cuando alguna institucidn -

D.IF.

0TROS .

del sector salud hacia la cang

1lizaeibn correspondiente.

Cuendo el Departamento médico-
del D.I.F. y sus centros de De
sarrollo de la Comunidaed, refe

rirfan al paciente.

Cuando los serviclos médicos -
de Ferrocarriles N. de M., la-
Comisidén Federal de Electrici-
dad, el Gobiemo del Estado, -
Marina Nacional, hicieron la =

canalizaclidén.



PRESTACIONES:

Conociendn los recursos tento humanos como ~

materialsa con que cuenta el C.R.E.E., y qus por sung

turaleza son Unicos, en al Estado, dan servicio a todo

aquel qus lo necesita, sin distincién de edad, sexo o-

condicidn social, por lo que se investigd con cuales -

prestaciones para la salud cuenta la poblacién cuestig_

nada.,

2. Derechohabientes de la 5.5.A.

2,1 Derechohaebientes del I.M.S.5.

2.2 Dereshohabientes del I8SSTE

2.3 Derachohabientes de Marina Nacional, -
Comisidn Federal de Electricidad, Fe -
rrocarriles N, da México y empleados -
del Gabiemo de Estado.

RESIDENCIA:

Conociendo la orografia del Estado de Daxaca~



y por tento la mala comunicacién en transporte, consi-
deramos de importancia para ser mis precisos en nues -
tros datos, preguntar @l paciente, el Distrito Judi -
cial a que corresponde el lugar donde reside, y desde-
el cual se traslada a la ciudad de Oaxaca para solici-

tar y recibir tratamiento en el C.R.E.E.

3. Residencia (Lugar donde vive permenen-
temente).

3.1 Ciudad de Oaxaca

3.2 Distrito Judicial

3.3 Estados colindantes con Daxaca

ESCOLARIDAD

Se clasificéd minuciosamente como a continua -
cién ss enumera el grupo en estudic, respecto a esta -~

variable,

4, 8in escolaridad
4,1 Primaria incompleta

4,2 Primaria completa




4,3 Secundaria Incomplsta
4.4 Secundaria completa

4,5 Otros estudios.

OCUPACION

Para evaluar las repercusiones de la invali -
dez en este aspecto se veloraron las actividades que -
desempefian los pacientes a partir de los 12 afos de -

edad en adelente, en la siguiente forma:

5, 8in oocupecitn

5.1 Campsesinos

5.2 Labores del hogar
5,3 Comerciantes

5,4 Artesanos

5,5 Estudiantes

5.6 Técnico

8,7 Profesidn

5.8 Otrous,



SEXO DE [LA POBLACION CUESTIONADA

El sexo de la poblacidn estudiada se enumera—

como sigue:

6.1  FEMENINQ
6.2  MASCULINO

EDAD
La poblacidn estudiada se distribuyd en gru -«

pos de edad de la siguiente forma ;

7. Menor de 1 afio

7.1 de l afio a 4 afios
7.2 de 5 afios & 12 afios
7.3 de 13 afios a 18 afios
7.4 de 19 afios a 40 afios
7.5 de 41 afios a 6) afios
7.6 de 61 afios o més.

ESTADO CIVIL
Considerando la repercusién de la invalidez -

en la integracién familiar, tembién incluimos el esta-

do civil de nuestros casos en estudio.
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8. Soltero

8,1 Casado
8.2 Otras

DIAGNOSTICO BE INVALIDEZ

El diagndstico de invalidez se analizé para =
conocer los padecimientos que més frecuentemente ss -
presentaron en los casos que estudiemos. Para esta va
riable se utilizé la claesificacién y criterios del Re-
gistro Necional de Invélidos de la Direccién Gensral -
de Rehabilitecidén de la §.5.A.

9. Diegnéstico de invalidez

9,1 Lesidn de Neurona Motora Superior
9.2 Lesién de Neurona Motbra Inferior
9.3 Qtros disgnésticos.

TIPO DE INVALIDEZ

Para clasificar los tipos de invalidez de los
casos estudiados, se tomS en consideracidn la afeccidn
primaria del pacliente y su repsrcusidn de mayor impor-

tancia desde el punto de vista fisico, psicolégico o-

social,



10. Tipo de invalidez

10.1 Secuslas que por su naturaleza se consi~
deraron puramente fisicas.

i0.2 Alteraciones psicolégicas,

10.3 Invalidez social.

CAUSA DE INVALIDEZ

Para clagificar las causas de invalldez de .-
los casps estudiados, se tomd en consideracidn el ori-
gen de la afeccién primaria del paciente, com se enu-

mera a continuacidn,

11, En 1la poblacidn estudiada se clasifich

gl arigen de la invalidez en;

11.1 Oe necimiento: Todas aquellas alteracip
ries genéticas, congénitas y perinatales
gus sp maniféstaron desde el maments -

del nacimientoc o en la primera infaencia.
11.2 Por enfermedad.

11.3 Por accidente.
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GRADD DE INVALIDEZ

Se clasificaron los casos estudiados conside-
rando la afeccién fisica y cada una de las variables
para este trabajo, ademés se tomS en cuenta el tiempo—
y dinero requeridos para el viaje, la mala o nula pre-
paracién y por consiguiente su desemplen al llegar a -
la ciudad ds Oaxaca, lo que repercute en la economia -
familiar e incluso para continuar su tratamiento de Re
habilitecidn.

La clasificacidn quedd asi:

12. Grado Severo
12.a Grado Moderado
12.2 Grado leve



RESULTADGS
PROCEDENGIA DE 6000 PACIENTES DE PAIMERA VEZ EN EL
) G.R.E.E. OAXADA. ’

i3

1974 1976 1976 1977 1976 1979
OTRECTA 153 | 79 | s99 | e2a | w1l vaz
INSTITUCIONES
DEL SECTOR SA
T P 3 27 31 37 28] 315
CENTROS DE DE
SARRDLLO D.I.F) 3 49 67 | 108 { 123] 128
0TAOS 6 | 135 | 326 | 284 | a4s3] azs
165 | 940 | 1023 {1020 | 1363|1500

SUBTOTALES

TOTAL.sersnaeoss 5000 casos,




PRESTACIONES DE 6000 PACIENTES DEL

C.R.E,E. DAXACA.

14

1974 1995 1978 1977 1978 1979 Total %
Derechoha-
bientes dd
la §.5.A. 135 808 84a a12 971 852_4224 70.4
Derechoha<
bientes del
1.M.8.8. 12 81 198 108 142 1331 571111.8
Derechoha-
bientas f
del ISSSTH 14 47 169 90 221 508'{1049§17.48
CTROS a4 ? ? 13 g 161 56; 0,93
Subtntales] 165 940 { 1023 | 1020 11343 | 15809 {6000}199.99
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LUBAR DE RESIDENCIA POR DISTRITO JUDICIAL DE 6000 PA
' CIENTES DEL C.R.E.E. OAXAGCA.

RESIDENCIA No. DE CAS0S
Ciudad de Daxaca . 3524
Coixtlahuaca ?
Cuicatlan 35
Choapam 5
Ejutla 170
Etla 185
Huajuapam 18
Ixtlan de Jufirez 167
Janmd, 1 tepec 10
Juchi. tan 48
Juguila 36
Juxtlahuaca 6
Miahuatlan 180
Mixe 14
Nochixtlan a9
Ocotlén 196
Pochutla 94
Putla 18
Silacayoapam 3
Sola de Vega 133
Tehuantepec 43
Teotitlan del camino 3
Teposcolula 17
Tlecolula 195
Tlaxiace 26
Tuxtepec 37

Villa Alta 36



18

FESIDENCIA No, de casos
S. Carlos Yautepec 7
Zaachila 72
Zimatlan 207
Edos. Colindendes 469

TOTAL DE CASOS: vsevavssnsasnncenssqs 5000



DISTRIBUCION POR RESIONES ¥ (XSTRITUS JUCICIALES DEL LUGAR
CE RESIDENCIA OE 6000 PACIENTES 0€L C.A.E.E. DAXACA.

PREGION QLSTRITQ No . DE CAS0S SUBTOTAL
CANADA | CUTGATLAN 3]

TEOTITLAY DEL CAMING 3 38
COSTA | JAMILTEPEC 10

JURUILA %

POCHUTLA %4

SOLA_DE VEBA 133 273
SO TEHUMNTEPEC 43

JUCHETAN 48 91
MIXTECA | COTATLAHUACA ?

HUAJUAP AN 18

JUXTLAHUAGA 6

NOCHEXTLAN ]

PUTLA 18

STLACAYDAPAM

TEPOSCOLULA 17

TLAXTACD 26 144
SLERRA CHOAPAN §

IXTLAV DE JUAPEZ 167

MIXE 14

VILLA ALTA 28

§.C. YAUTEPEC 7 219
TUXTEPED] TUXTEPED 3 kY
VALLE CENTRO 3524

-] EduTLA 170

ETLA 185

NI AHUATLAN 180

ODOTLAN 196

TLADLLA 195

2RACHILA 72

ZIMATLAN 207 a7
SUBTOTA 5531




1B

PROCEDENCIA DE PACIENTES DE ESTADOS COLIN
DANTES, QUE ASISTIERON AL C.R.E.E. DAXACA

1974 1975 }1976 |1977 1978 ] 1979
CAMPECHE a 2 5 2 4 0
CHLAPAS 0 5 10 13 40 3g
GUERRERD D 2 16 19 20 13
TABASCO 0 2 13 20 12 11
PL@LA o 15 17 29 3 52
\IEHA(.SHUZ 0 6 19 15 10 22
YUCATAN D 4 6 5 2 0
SLBTdTAL 0 36 85 20 120 137

TOTAL. e vasseseeaes. 469 casos,
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EGCOLARIDAD EN PACIENTES MAYORES DE 5 ANOS DE EDAD

GRADD ESCOLAR

1974 {1975 |1976 |1977 1978 1975
Primaria
incompleta 106 492 414 490 545 623
Primaria
completa 24 117 105 110 145 141
Secundaria
incompleta 13 125 109 154 154 151
Secundaria
completa 2 52 64 65 56 131
Estudios
superiores 3 22 a8 29 44 41
Sub
totales 148 808 730 848 944 1087

Total de casos con escolaridad: 4565,



CAMPESINOS
LAB. HOGAR
CONERCIANTE

ARTESANDS

ESTUDIANTES
TECNICOS
PROFESIONIS
TAS -

0TROS

SUBTOTALES

20

OCUPACION EN PACIENTES MAYORES DE 12 ANDS

DE EDAD.

1974 1975 1976 1977 1978 1979
2 29 19 33 27 52

4 82 64 93 7L 98

D 10 6 19 15 19

2 10 6 2z 2 21
34 126 172 155 226 208
0 22 10 2 6 19

0 29 20 21 14 3l

0 8 19 13 38 16

a2 316 N6 358 399 a64

TOTAL DE PACTENTES OON QCUPACION: 1895
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SEXQ DE 6000 PACIENTES DEL C.R.E.E. OAXACA

1974 1975 1976 1977 1978 1979
HOMBRES 96 551 510 586 732 779
\
MUJERES &9 389 513 435 611 730
stB
TOTALES 165 940 11023 (1020 {1343 |1809

TOTAL DE CASQS..... 6000.
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GRUPOS DE EDADES DE 6000 PACIENTES DE PRIME
RA VEZ DEL C.R.E,E. OAXACA.

1974 1975 1976 1997 1978 1979

MENDR DE LN
AND ) 1 23 18 41 511 23

Del aSaios | 16 159 {175 |181 | 3a8 | 399

6 a 12 arios 106 as2 414 450 595 | 623

13 a 18 &fios 249 117 108 110 145 | 141

19 a 40 &fios 13 128 109 154 154 | 151

4] a 60 afios 2 52 64 65 56 | 131
més de 60 afios 3 22 38 29 a4 al
slB

TOTAL DE CASOS| 165 450, 1023 Q020 |1343 {1809

TOTAL DE CASOS.seeeassvseas.. 6000,




CASADOS

VIUDOS

UNION LTIBRE

TOTAL

ESTADD CIVIL EN LA POBLACION MAYOR
DE 12 ANOS Y MAS-DE EDAD.

23

1874 1975 1976 1977 1978 1979
12 124 109 158 148 | 164

1 3 2 2 4 3

17 123 211 243 298 | 273

30 | 250 322 403 480 | 440
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QUASIFICACION DE LAS ALTERACTONES FISICAS EN 6000 PACTENTES
OE PAIMERA VEZ, EN £l C.R.E.E. OAXACA,

Pardlisis Carenral

Parilisis de nervias
periféricos

Secuglas da palio =
mialitls,

Deficiencia Mental
Pie Bot.

Sfndromes cdoloroscs
dal raquls

Pardlisis faclal

Lasién obstétrica de
plexo braguial

Sfnarome de G, Barré
Retraso P. Motor
S. Convulsiw
Trisomfa 21
Artrogriposis
Distrofia W.P
Wielopatias

Wi slomeningocele
Pile Plano
Escolecsis

41 poacusies
Altaraciones del

languaje

Subtotales

1974

3

14

-
s o &

-~ O & B N o = B

N
~

171

TOTAL DE' CASOS. ........6000.

1975
104

S3

25
18
7

203

19% 1977 1978

198 & 193
12 15 9
58 7 68

1 190 a9

2 6 0
8 k] a5
15 29 21

0 7 9

[ 11 10
26 64 75
o % Yci

3 9 14

4 a [1]

-} 1 5

? 70 16

4 2 4

133 145 167

3 12 12
” 64 98

u? 206 205

83 m2 1243

1579
a3

17

12
119
98
14

216

16158

Total
919

1029
18

a2x
a7

41

XR3

2B yE s

As



NACIMIENTO

ENFERMEDAD

ACCIDENTE

SUBTOTAL

TATAL..ovvens

ORIGEN DE LA ALTERACION PATOLOGICA EN LOS
DE PRIMERA VEZ DEL-C.R.E,E. DAXACA

PACIENTES

25

1974 1976 1876 1977 1978 199

126 674 694 611 789 899

a2 203 222 288 315 400

7 63 107 121 239 210

165 940 | 1023 | 1020 | 1343 | 1509
..., 6000.



SEVERA
MODERADA
LEVE

SUBTOTAL

GRADD DE INVALIDEZ DE {08 PACIENTES DE
PAIMERA VEZ DEL C.R.E.E. BAXACA.

26

1974 1978 1976 1977 1878 1979
86 820 984 927 1 1183} 1164
57 98 37 67 83 281
22 22 2 26 77 84

165 920 {1023 | 1020 § 1343 | 1509
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COMENTARIO

La procedencia de los pacientes atendidos en es-
te Centro de Rehabilitecidn es fundamentalmente directa, -
ascendié & un 59.8%, y se debe a la intercomunicacién en -
tre paclentes y la comunidad, ocasionado tal vez por el -

prestigio de la Institucidén.

Las prestaciones a las que tiene derecio esta po
blacién, en relecién a servicios mé&dicos, se observdl que -
la mayoria de ella, sdlo tiene acceso a los servicios de -
la S.5.A,. por ser personas asalariadas. Con prestaciones-

de la §.S5.A. resultaron un 70.4% de nuestros casos,

La mayor afluenclia de pscientes gue acuden a es-—
te Centro, para su tratemiento, residen principalmente en-
la ciudad de Dexaca y sus cercanias, como son los Distri —
tos Judiciales de Etla, Ejutla, Zeachila, Tlacolula y -~
Ocotlén, correspondiendo a éstos y la cluded de Oaxaca un—

78.8 %.



28

Sin embargo el 7.8 % del total de nuestros ca —
g0s, residen en otras entidades federativas que por su prg
ximidad con Oexeca, se les facilita el asistir para su tra

tamiento a esta Instdtucidn.

Gren parte de los pacientes no tienen escolari -
dad, a pesar de que ge encuentran en edad escolar, ésto es
debido posiblemente a la falta de recursos scondmicos de -

la famllia o por la negligencia de la comunidad.

A pesar de qus el avance contemporéneo de la me-
dicina curativa dia con dia abate las tasas de mortalidad-
también vemos que no obstante estas medidas, se incremen -
tan las tasas de morbilidad en la poblacidn presscolar -
y escolar principalmente, dejendo secuelas fisicas, psico-

légicas o sociales.

Respecto al tipo de alteracidn, la mayor frea -
cuencia corresponde a los cesaos de parélisis cersbral y -

secuelas de poliomielitis.

El grade de afeccién de nusstros pacientes se va



8

Silfy j‘»‘g R B
4 By

lord tomando en cuenta el lugar de residencia, el tiem=

po y tinero gequeridos para el viaje, la mala o nula -~

preparacién, y por consigulente su desempleo, consecuen

temente nulos ingresos para la economia familiar eain -

cluso para continuar su tratamiento de Rehabilitacidn.

Con estos parémetros y en general analizando en el ex—

pediente de cada easo las variables previamente selec —

dmmﬁ(yammhﬂhs)mmnw%mtmmﬁ;ﬁ -

grado de invalidez que resultd con mayor ndmers, fus -

el severo,



1.~
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CONCLUSIONES

DE TODO LO ANTERIOR CONCLUIMOS O SIGUIENTE:

La stiolog{a de las incapecidades temporales o per —
manentes, es muy variada, y ésto depende del medioc -
soclo~cultural y grado de desarrollc o industrialize~
cién de una entidad federativa. Asi por ejemplo, en
el estado de Daxeca el 83 % de los pacientes vistos -

por primers vez, resultaron can elteraciones fisicas.

En este estudio se demostré que el 17.15% de nuestros
pacientes, correspondid a la Deficiencia mental en -

todas sus variedadss, o grados.

Del 83 % de las alteraciones fisices, el 14.76% co -
rrespondid a la Pardllisis Cerebral, y el 29.77 % a =
las elteracicnes de audicidn y lenguaje.

l.a pobre infaormacién a los padres de familia sobre -
prevencién y deteccidn o descubrimiento de algunas -

alteraciones, es el factor determinante gue proplcla-
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un gran nimero de invélidas.

También influye en forma importante el desconocimien-
to existente en el personal médico y.paramédico, de -
las consecuencias que determinan un mal meneje prena-
tal, del parto y del recién necido, cumo ejemplo de -

8llo tenemos la paré&lisis cerebral.
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