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6000 PAGJ:ENTES DE PRIMERA VEZ DEL e.A.E.E. OAXACA. 

INTAODUCCION 

El Estado de Oaxeca contribuyendo a la reali­

zaci6n del Plan Nacional de Salud, que incluye le Re -

habiliteci6n de la poblaci6n inválida, le que actual -

mente est& considerada en este entidad federativa en -

l ??, B?D individuos que sufren une incapacidad física o 

mental y que representan el 7'/o de le poblaci6n total -

que es de 2.541,00D habitantes, 

El Centro de Rehebiliteci6n y Educeci6n Espe­

cial de Oaxaca es une Instituci6n nueva, producto de -

las reformes de la administreci6n de la Salud Pública, 

que al modificar casi por entero el viejo concepto de­

Rehebilitaci6n1 nuevas ideas adquirieron coherencia -

y se hicieron realidad, El problema de invalidez debe 

enfocarse en su totalidad, desde el punto de vista mé-
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dico, social, educativo y ocupacional, la omisión 

de uno o varios de estos aspectos, 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 reconciliarse con la vida -

y la sociedad. Logros de tal naturaleza requieren a -

más de recursos materiales la preparación de personal­

especializado de distintas categorías que puedan orga­

nizarse por equipos. 

Es para todos nosotros los OE!Xaqueños, motivo 

de verdadero orgullo contar con el e.A.E.E., el cual 

cumple estrictamente con las funciones para lo cual 

fue creado, y da además servicio a gran parte de la 

población del Sureste de la Rep~blica Mexicana, ésto -

es posible gracias al apoyo de las autoridades tanto -

federales como estatales y a la confianza d~ la ciuda­

danía, es por eso que día a día nos satisfacen más los 

resultados de nuestra labor, pero concientes estamos -

que todavía los beneficios de la Rehabilitación no es­

tán al alcance de todos los inválidos del Estado y por 
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lo tanto nuestros programas de extensi6n de cabertura­

aún san inconclusos par lo que estamos gestionando di­

versos recursos con los cuales seremos capaces de re -

solver en la medida de nuestras pasibilidades las ca -

rancias antes mencionadas. 

A cantinuaci6n presentamos nuestra experien -

cia de 6000 pacientes de primera vez, que han sido 

atendidos desde el 4 de noviembre de 1974, fecha en 

que se fund6 nuestro C.R.E.E. OAXACA, hasta el 30 de -

diciembre de 1979. /lnalizamos estadísticamente por -

anualidades estas casos, can la finalidad de conocer -

y evaluar algunas características de los mismas. 
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MATERrAL Y MIEJODO 

Se revisaron 6000 expedientes del archivo 

clínico general, todos ellos de primera vez y que han 

asistido al G. A.E.E., en solicitud de ayuda especiali­

zada, para conseguir le rehabilitación de sus incapeci 

dadas, se analizaron en cada uno los siguientes aspec­

tos, 

1.- Procedencia 

2.- Prestaciones 

3,- Lugar de residencia 

4.- Escolaridad 

5,- Ocupación 

6.- Sexo 

?.- Edad 

8.- Estado Civil 

9 .- Diagnóstico de invalidez 

10 .- Tipo de invalidez 

11.- Causa de invalidez 

12.- Grac¡Jo de invalidez 
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PROCEDENCIA: 

La procedencia fue el canal a través del cual 

el paciente se presentó an el e.A.E.E. 

Los describimos en la siguiente forma: 

1.1 DIFEGTA.- Cuanc:b el paciente solicitó el 

servicio por si mismo. 

1.2 INDIRECTA.- Cuando alguna institución 

1.3 D.I.F. 

1.4 OTROS 

del sector salud hacia la can~ 

lizanión c.,rrsspondiente. 

Cuando el Departamento médico­

del D,I.F. 'y sus centros de D.2, 

serrallo de la Comunidad, ref.2, 

riñan al paciente. 

Cuan d:J los servicios méd±cos -

de Ferrocarriles N. de M. , la­

Comisión Federal de Electrici­

dad, al Gobierno del Estado, -

Marina Nacional, hicieron la -

canalización • 
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PRESTACICNES: 

Conociendo los recursos tanto humanos corro -

materi alas con que cuenta el C. A, E. E., y que por su n~ 

turaleza son ónices, en el Estado, dan servicio a todo 

aquel que lo necesita, sin di.stinci6n de edad, sexo o­

condi.ci6n social, por lo que se investig6 con cuales -

prestaciones para la salud cuenta la población cuesti2, 

nada. 

2. Derechohabiantes de la S.S.A. 

2.1 Derechohabientes del T..M.S.S. 

2,2 Derechohebientes del ISSSTIE 

2.3 Derechohabientes de Marina Nacional, -

éomisi6n Federal de Electricidad, Fe -

rrocarrilss N. de México y empleados -

del Gobi arna de Es teda • 

RESIDENCIA: 

Conociendo la orografí1:i del Estado de Oaxaca-
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y por t6J1to la mala comunicación en tr6!1sporte, consi­

derarros de importancia para ser más precisos en nues 

tras datos, preguntar al 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 e.A.E.E. 

3, Residencia (Lugar donde vive permanen­

temente). 

3.1 Ql.udad de Oaxaca 

3,2 Distrito Judicial 

3,3 Estados colindantes con Oaxaca 

ESCOLAR!: DAD 

Se clasificó m!.nuciosamente como a continua -

ción se enumera el grupo en estudio, respecto a esta -

variable. 

4, Sin escolaridad 

4,1 Primaria incompleta 

4.2 Primaria completa 



4,3 Secundaria Incompleta 

4.4 Secundaria completa 

4,5 Otrus estudios. 

OCLPACION 

B 

Para evaluar las repercusiones de la invali -

dez en este aspecto se valoraron las actividades que -

desempeñan los pacientes a partir de los 12 años de -

edad en adelante, en la siguiente forma: 

5. Sin ocupación 

5.1 Campesinos 

5.2 Labores del. hogar 

5,3 Comerciantes 

5,4 Artesanos 

5.5 Estudiantes 

5,6 Toonico 

5.7 Profesión 

5.B Otrus, 
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. SEXO DE LA POBLACION CUESTIONADA 

El sexo de la poblaci6n estudiada se enumera-­

como sigue: 

6.1 FEMENINO 

6.2 MASCULINO 

EDJll) 

La poblaci6n estudiada se ctistribuy6 en gru -

pos de edad de la siguiente. forma 

7, Menor de 1 año 

7.1 de 1 año a 4 años 

7,2 de 5 años a 12 años 

7,3 de 13 años a 18 años 

7,4 de 19 años a 40 años 

7,5 de 41 años a 60 años 

7.6 de 61 años o más. 

ESTADO CIVIL 

Considerando la repercusi6n de la invalidez -

en la integraci6n familiar, también incluimos el esta­

do civil de nuestros casos en estudio, 



8, Soltero 

8.1 Casado 

8,2 Otros 

OI/113NOSTICO DE INVIUDEZ 

10 

El diagn6stico de invalidez se analiz6 para .:. 

conocer los padecimientos que más frecuentemente se -

presentaron en los casas que estudiamos, Para esta v~ 

riable se utillz6 la clasi ficaci6n y cri terias del Re­

gistro Nacional de Inválidos de le Direcci6n General -

de Rehabilltaci6n de la S.S.A. 

9. Diagnóstico de invalidez 

9 ,l Lesi6n de Neurona Motora Superior 

9 ,2 Lesi6n de Neurona l.'otbra Inferior 

9,3 Otros diagn6sticos. 

TIPO DE INVALIDEZ 

Para clasificar las tipos de invalidez de los 

casos estudiadas 1 se tanti en consideraci6n la afecci6n 

primaria del paciente y su repercusi6n de mayor impor­

tancia desde el punta de vista físico, psicol6gico a­

social, 
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10, Tipo de invalidez 

10.l Secuelas que por su naturaleza se consi­

deraron puramente físicas. 

10.2 Alteraciones psicológicas. 

10.3 Invalidez social. 

CAUSA DE INVALIDEZ 

Para clasificar las causas de invalidez de . -

los casos estudiados, se toir6 en cunsi deraci6n el ori­

gen de la afección primaria del paciente, cono se enu­

mera a continuación, 

11. En la población estudiada se clasificó 

el origen de la invalidez en: 

11.1 De nacimiento: Todas aquellas alteraci.e, 

ries genéticas, congénitas y peri.natales 

que se manifestaron desde el momento -

del nacimiento o en la primera infancia. 

11,2 Por enfermedad. 

11.3 Por accidenta. 
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GRADO DE INVALIDEZ 

Se clasificaron los casos estudiados conside­

rando la afecci6n física y cada una de las variables -

para este trabajo, ademés se tom6 en cuenta el tiempo­

y dinero requeridos para el viaje, la mala o nula pre­

paraci6n y por consiguiente su desempleo al llegar a -

la ciudad de Daxaca, lo que repercute en la economía -

fainiliar e incluso para continuar su tratamiento de A~ 

habilitaci6n, 

La clasi ficaci6n qued6 así: 

12. Grado Severo 

12.a Grado Moderado 

12,2 Grado leve 
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RESULTADOS 

PAJCEDENCIA DE 6000 P.OCIENTES DE PRIMERA VEZ EN EL 

C.R.E.E. O/lXPCA. 

DIFECTA 

INSTITUCIONES 

DEL SECTOR S~ 

LUD. 
i::ENTFUS DE og 
SARRoLLO ·o.r .F 

O T A O S 

SLETOTAl.El 

19?4 19?5 

153 ?29 

3 27 

3 49 

6 135 

165 940 

TOTAL ••••••••••••• 6000 casos. 

19?5 19?7 1978 

599 624 741 

31 37 25 

6? 105 123 

326 254 453 

1023 1020 1343 

19í9 

?33 

315 

125 

336 

1509 



PRESTACIONES DE 6000 PACIENTES DEL 

C.A. É. E. O/lXflCA. 

Derechoh 

bien tes 
la S.S.A 

a 
dE 

Derechoh 

bien tes 
I.M.S.S. 

Derechoh 
bien tes 
del ISSS 

O T R D 

Sub total 

a.-
del 

a-
-

TE 

s 

es 

1974 

135 

12 

14 

4 

165 

1975 1976 1977 

805 649 812 

81 198 105 

47 169 90 

7 7 13 

940 1023 1020 

14 

1978 1979 Total o¡. 

971 852 4224 70.4 

142 133 671 11.B 

221 5081 1049 17,48 

9 16 56 0.93 

1343 1509 6000 99,99 
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LUGAR DE RESIDENCIA POR DISTRITO JUDICIAL DE 6000 P.!J 

CIENTES DEL e.A.E.E. DAXACA. 

RESIDENCIA No. DE CASOS 

Ciudad de Daxaca 3524 

Coixtlahuaca 7 

Cuicatlan 35 

Choapam 5 
Ejutla 170 

Etla 185 

Huajuapam 18 

Ixtlan de Juárez 167 

Jamiltepec 10 

Juchi tan 48 

Juquila 36 

Juxtlahuaca 6 
Miahuatlan 180 

Mixe 14 

Nochixtlan 49 

Dcotlén 196 

Pochutla 94 

Putla 18 

Silacayoapam 3 

Sola de Vega 133 

Tehuantepec 43 
Teoti tlan del carrd.no 3 
Teposcolula 17 

Tlaco lula 195 
Tlaxiaco 26 

Tuxtepec 37 

Villa Alta 36 



RESIDENCIA 

s. Carlos Yautepec 
Zaachila 
Zimatlan 
Edos, Colindandes 

No, de casos 

7 
72 

207 
469 

TOTJIJ... DE CASOS, ......... , ... , ..... ,. 6000 

16 



re:JICJN 

Cff'¡AOA 

CllSTA 

IST\C 

MIXTECA 

SIEFAA 

TUXTEPEC 

VAU.E 

SllJTDTl'I 

OISTRl:B~ f'OR RE!lIIJ'45 y arsrnrrns JUOicu.t..ES OEl. l.IJJAR 
CE "'5IOENCIA CE &XXl PICIENTES OEl. C.A,E.E, OAXl'CA. 

OISTRl:TO No. DE CASOS SUBTDTAL 

curCATV« :l5 

TEDTITL m DEL CMIINO J JB 

J AMIL T'EPEC 10 
JLllUILA :l6 
f'O(}{l/TLA 94 
SOLA DE VffiA lJJ 2?3 

TEHUftHEPEC 4J 

J~C>ll:TAN 48 91 

COIXTLl'HUACA ? 

HUPJUl'Pl'll lB 

J~TLAHUACA 6 
NO(}{tXTLm 49 
PUTtA 16 
Sl:LACA'!lllof'MI 3 
Ta'OSCJWLA l? 
TUW:~CIJ 26 144 

CHDlof'AN 5 
IXTLAN DE JUAfEZ 16? 
MIXE 14 
VILLA ALTA 2C 
S.C. YAUTEPEC ? 219 

TUXTEPEC 3? 3? 
. 

CENTA3 3524 

E:JUTLA l'lO 
ETLA 185 
llIP/iUATU'N 100 
oam.iw J.96 
Tl.AWUl..A 195 

ZAAC>il'.LA 72 
ZillATl.Hl 207 4?29 

5531 

l? 



CAMPECHE 

CHIPPAS 

GUEAREPO 

TJlBASaJ 

PUEBLA 

VERACRUZ 

YUCAT/lN 

SLBTOTAL 

18 

PFIJCEDENCIA DE PACIENTES DE ESTADOS COL.I!:J. 
O/lNTES, QUE ASISTIERON AL C.R.E.E. Of>XfCA 

1974 1975 1976 1977 1978 1979 

o 2 5 2 4 o 

o 5 10 13 40 39 

o 2 16 19 20 13 

o 2 13 20 12 11 

o 15 17 29 32 52 

o 6 19 15 10 22 

o 4 6 5 2 o 

o 36 86 90 120 13? 

TOTAL •• ,,,,,.,,,, • .469 casos, 
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ESCOLARIDAD EN PACIENTES MAYORES DE 5 AÑOS DE EDAD 

GRADO ESCOLAR 

Primaria 
incompleta 

Primaria 
completa 

Secundaria 
incorr.pleta 

Secundaria 
completa 

Es tu di.as 
superiores 

Sub 
totales 

1974 

106 

-24 

13 

2 

3 

148 

1975 1976 1977 

492 414 490 

117 105 110 

125 109 154 

52 64 65 

22 38 29 

8D8 730 848 

Total de casos can escolaridad: 4565, 

1978 1979 

545 623 

145 141 

154 151 

56 131 

44 41 

944 108~ 



CAMPESINOS 

Ll'B. HOGAR 

COMEFCIPNTE 

ARTES/lNOS 

ESTLDil'NTES 

TECNICOS 

PRDFESIONIS 
TAS-

OTRDS 

SUBTOTALES 

20 

OCUPACIDN EN PACIENTES MA'TURES DE 12 AÑOS 
DE EDAD. 

974 1975 1976 1977 1978 1979 

2 29 19 33 27 52 

4 82 64 93 71 98 

o 10 6 19 15 19 

2 10 6 22 2 21 

34 126 172 155 226 208 

o 22 10 2 6 19 

o 29 20 21 14 31 

o 8 19 13 38 16 

42 316 316 358 399 464 

TOTAL DE PACIIENTES CON OCUPACION: 1895 
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SEXO DE 6DDD PPJ::IENTES DEL C.R.E.E. DFV<PCA 

HOM3RES 

MUJERES 

SLB 

TOTALES 

1974 

96 

69 

165 

1975 

551 

389 

940 

TOTAL DE CASOS ••••• 6000, 

1976 1977 1978 1979 

510 585 732 779 

513 435 611 730 

1023 1020 1343 1509 
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GRUPOS DE EDADES DE 600D PACIENTES DE PRIM~ 
AA VEZ DEL C.R.E,E. ON<.ACA. 

MENOR DE UN 
JIÑD 

De l. a 5 años 

6 a l2 años 

13 a 18 años 

19 a 40 años 

41 a 60 años 

més de 60 años 

SLI3 
TOTAL DE CASOS 

1974 

1 

16 

106 

24 

13 

2 

3 

165 

1975 1976 

23 18 

159 .175 

492 414 

117 105 

125 109 

52 64 

22 38 

490 1023 

TDT AL DE CASOS. , , ..... , , • , • , 6DDO, 

1977 1978 1979 

41 51 23 

181 348 399 

49D 595 623 

110 145 141 

154 154 151 

65 56 131 

29 44 41 

1020 1343 1509 



CASADOS 

VIUOOS 

l.INION LIBFE 

TOTAL 

ESTADO CIVIL EN LA POBLACION MAYOR 
DE 12 /\ÑOS Y MAS- DE EDAD. 

1974 1975 1976 1977 1978 

12 124 109 158 148 

1 3 2 2 4 

17 123 211 243 298 

30 250 322 403 450 

23 

1979 

164 

3 

273 

440 
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QJSIFICfCION DE LAS Al.. lERJalJNES FISICAS EN 0000 PACIENTES 

DE PRIMERA VEZ, EN El C:.A.E.E". OMl'CA, 

1974 1975 1975 l.977 1978 lS?9 Total 

Parillisis c:areoral 29 104 l9B 82 193 313 919 

ParUisis ce nervios 
periféricas o 7 lZ 15 9 17 60 

Secual.,. de palla -
nt!.al!tl.s • 14 93 5B ?? 68 ZD 330 

Defid.aid.a llental 55 l9Z l'lO 190 219 203 1029 

Pie Bat, o 5 6 18 

S!ndrornas ci:Jloroscs 
del rBQuis 12 54 38 32 46 50 232 

Panllisis fad.al B 15 29 21 32 10? 

Lesil'.n obstétrica de 
plexo brac:¡L.d.el 4 3 ? 9 6 29 

Sl:norame da G. Bern! 4 ll 10 12 41 

Retrasa P, l.btor 14 31 26 64 ?5'· 119 329 

S. Can11Ulsi va l 26 so ?6 72 98 323 

Trbam!a 21 4 5 14 14 52 

Artragrl.PDsis 6 4 4 o 15 

Diotraf'J.a 11.P a B ll 5 :!/ 

llieJ.apat!as 25 ?O 16 'lO 190 

Ml.eJ.of'llBr'lingocele l lB 4 13 42 

Pie Plano 4 71 133 145 15? 195 715 

Elocaleasia o 4 12 12 16 50 

'il.Pt>acusiaa 62 ?2 64 98 209 506 

Al tarad.enes del 
languaje 2? 203 ll? 206 205 216 974 

Subtota.les 171 929 930 lll2 1243 1615 6000 

lOTAI.. DE CASJs ......... scm. 



NACIMIENTO 

ENFEFNEDAD 

ACCIDENTE 

SUBTOTAL 

25 

ORIGEN DE LA AL TEA.OCIDN PATOLOGICA EN LOS 
PACIENllES DE PRIMERA VEZ DEL-C.R.E.E. DfV</lDA 

1974 1975 1976 1977 1978 1979 

126 674 694 611 789 899 

32 203 222 288 315 400 

7 63 107 121 239 210 

165 940 1023 1020 1343 1509 

TOTAL ......... , . .. 6000 • 



SEVERA 

OODERADA 

LEVE 

SUBTOIAL 

GRADO DE INVALIDEZ DE LOS PACIENTES DE 
PRIMERA VEZ DEL C. R. E. E ON<FCA. 

1974 1975 1976 1977 1978 1979 

86 820 984 927 1183. 1164 

57 98 37 67 83 261 

22 22 2 26 77 84 

165 920 1023 1020 1343 1509 

TOTAL ••• ,., ..•.•.. 6000. 

26 



2? 

COM!ENTARIO 

La procedencia de los pacientes atendidos en es­

te Centro de Rehabilitación es fundamentalmente directa, -

ascendió a un 59.fí'/o, y se debe a la intercomunicación en -

tre pacientes y la comunidad, ocasionado tal vez por el -

prestigio de la Insti tuci6n. 

Las prestaciones a las que tiene derec 10 esta p~ 

blaci6n, en relación a servicios médicos, se observó. que -

la mayoría de ella, sólo tiene acceso a los servicios de -

la S.S.A. por ser personas aselariadas. Con prestaciones­

de la S.S.A. resultaron un 70.4ofi, de nuestros casos. 

La mayor afluencia de pacientes que acuden a es­

te Centro, para su tratarnl.ento, residen principalmente en­

la ciudad de Oaxaca y sus cercanías, como son los Ois tri -

tos Judiciales de Etla, Ejutla, Zaachila, Tlacolula y 

Ocotlán, correspondiendo a éstos y la ciudad de Oaxaca un-

78.B "/o. 
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Sin embargo el 7.8 "/.del total de nuestros ca -

sos, residen en otras entidades federativas que por su pr.!?_ 

xi mi.dad con Oaxace, se les facilita el asistir para su tra 

tami.ento a esta Insti tuci6n, 

Gran parte de los pacientes no tienen escolari -

dad, a pesar de que se encuentran en edad escolar, ésto es 

debido posiblemente a la falta de recursos econ6micos de -

la familia o por la negligencia de la comunidad. 

A pesar de que el avance contemporáneo de la me­

dicina curativa día con día abate las tasas de mortalidad­

también vemos que no obstante estas medidas, se incremen -

tan las tasas de morbilidad en la poblaci6n preescolar 

y escolar principalmente, dejando secuelas físicas, psico-

16gicas o sociales, 

Respecto al tipo de alteraci6n, la mayor fre 

cuencia corresponde a los casos de parálisis cerebral y -

secuelas de poliomielitis. 

El grado de afecci6n de nuestros pacientes se v~ 



loró tomando en cuenta el lugar de residencia, el tiel!F­

po y dinero r;equeridos para el viaje, la mala o nula -

preparación, y por consiguiente su desempleo, consecue~ 

temente nulos ingresos para la economía familiar e.1in -

cluso para continuar su tratamiento de Rehabiliteción, 

Con estos parámetros y en general analizando en el ex~ 

pediente de cada caso las variables previamente selec 

cionadas ( ya mencionadas ) para nuestro trabajo¡ el 

grado de invalidez que resultó con mayor n~mero, fue 

el severo, 
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CONCLUSIONIES 

DIE TODO LO /INTERIOR CONCLUIMOS LO SIGUIENTE: 

1.- La etiología de las incapacidades temporales o per 

manentes, es muy variada, y ésto depende del medio -

socio-cultural y grado de desarrollo o industrializa­

ción de una entidad federativa. Así por ejemplo, en 

el estado de Oaxaca el 83 °/o de los pacientes vistos -

por primara vez, resultaron con al teracionas físicas. 

2.- En este estudio se derrostró que el l?.15')(, de nuestros 

pacientes, correspondió a la Deficiencia mental en -

todas sus variedades, o grados. 

3.- Del 83 °/o de las alteraciones físicas, el 14.?6')(. ca 

rrespondió a la Parálisis Cerebral, y el 29,?? °/o a -

las alteraciones de audición y lenguaje. 

4.- La pobre información a los padres da familia sobre -

prevención y detección a descubrimiento de algunas -

alteraciones, es el factor determinante que propicia-
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un gran número de invélidas. 

5 .- También influye en forma importante el descanaciml.en-
• 

ta existente en el personal médica y paramédica, de -

las consecuencias que determinan un mal maneja prena-

tal, del parto y del recién nacido, cuma ejemplo de -

ello tenell'Os la parálisis cerebral, 



• 

B'IBLIOGRAFIA 

1.- Memoria de la Dirección General da Rehabilitación 

Año: 1970-1976. 

2 .- Registro Nacional da Inválidos, reporta de los -

primaras 5 1000 casos notificados en 1976. 

3.- Segundo Congreso da la Asociación Internacional-­

da Medicina de Rahabili taci6n . 

Vol: VII.- 1974. 

4.- Archivo clínico General del C.R.E.E. Ofl.XACA. 

32 


	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



