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INTRODUCCION 

En el pasado la comunicación científica se realizaba mediante el envio de curias personales a 

investigadores amigos, siendo una forma limitada de difusión de nuevos hallazgos y adquisición 

de conocimientos. 

Posteriormente, grupos de médicos y científicos de ciertas comunidades se asocian y realizan 

pequeñas reuniones informales para intercambiar descubrimientos o para leer cartas de 

científicos, lo cual retraso la investigación, particularmente de la medicina. 

La primera revista científica y literaria aparece en Francia en el siglo XVII cuyo título fue 

Journal des scavans ", poco después Colbert funda el " Jour/tal des Savants ", mientras que la 

difusión científica en América se vió enriquecida en el siglo XVIII' con el surgimiento de la 

revista " El Mercurio Volante " (1722) editada y redactada por José Ignacio Bartolache, siendo 

su objetivo principal la divulgación de adelantos cienfillicos de la época. 

Actualmente la cantidad de información científica y tecnológica se puede obtener a través de la 

red de computadoras INTERNET, permitiendo el contacto estrecho con otras instituciones y 

centros de investigación en el mundo, entablando comunicación inmediata con cerca de 50 

millones de usuarios. Se le conoce como la red de redes y su ramaje se extiende por todos los 

continentes mediante el WORLD WIDE WEB ( W W Eff) que significa gran telaraña mundial. 

En las últimas décadas se ha enfatizado la profesionalización de la ciencia en México y se 

deduce que la investigación es el resultado de una necesidad que tiene el ser humano por 

explorar y conocer el mundo que le rodea para mejorar sus condiciones de vida y procurar así su 

bienestar biopsicosocial, la ciencia y la tecnología son dos elementos que debidamente aplicados 

al servicio de la salud son la garantía del progreso y esperanza de estar a la altura de las 

exigencias del tiempo. 
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Bernardo Houssay, el Premio Nobel expresó : "se puede apreciar el adelanto de un país, su 

rango y jerarquía por el desarrollo que tiene la ciencia y las actividades intelectuales y culturales, 

por lo que en él se hace para ayudar a la investigación científica: por el apoyo y el respeto que se 

dispensa a los hombres de ciencia auténticos". (1) 

Licea refiere que "la investigación en salud de ninguna manera es nueva en México, no obstante 

es hasta la cuarta década de este siglo que comenzó a consolidarse con el establecimiento de 

instituciones hospitalarias y la profesionalización de la investigación en las universidades". (2) 

La Ley orgánica de la administración pública federal y vigente delega a la hoy Secretaría de 

Salud el establecimiento y conducción de la politica nacional en lo relativo a asistencia social, 

servicios médicos, así como los programas y servicios de salud, entre ellos, el de invéstigación, 

" La investigación en seres humanos se justifica por la ausencia de una población alterna en 

donde estudiar al hombre en sus diferentes etapas de desarrollo; el objetivo general de la 

investigación tanto en adultos como en niños es obtener información científica acerca de ellos, 

para desarrollar un cuerpo de conocimientos que permita el manejo racional de la naturaleza en 

beneficio del hombre ". En nuestro país, la Secretaría de Salud (SS) ha comunicado a través del 

Diario Oficial del 25 de julio de 1988 la obligación que tienen todas las instituciones que 

realizan investigaciones biomédicas de formar comisiones de investigación y ética 

respectivamente, lo anterior con base en las recomendaciones hechas en la declaración de 

Génova de la Asociación Médica Mundial que une al médico con las palabras: "La salud de ini 

paciente será mi primera consideración " 



y el Código internacional de Etica médica declara que: "cualquier acto o consejo que pudiera 

debilitar la resistencia física y mental de un ser humano debe ser usada únicamente en su propio 

beneficio ". (3) 

Las recomendaciones para guiar a los estudiosos en la investigación biomédica que involucra 

seres humanos fue adaptada de la 18a. Asamblea Médica Mundial de Helsinki, Finlandia, 

afectuada en 1964 y revisada por la 29a. Asamblea Médica Mundial que tuvo lugar en Tokio, 

Japón en 1975. 

En México, antes de 1982 la asignación de recursos para la investigación estaba basada en 

criterios que se generaban al interior de cada disciplina, sujeta a selectividad en la distribución 

de recursos, debido al surgimiento de nuevas áreas de investigación y ajustes presupuestales de 

los últimos dios. 

Aréchiga refiere que una de las funciones principales que desarrolla la Academia Nacional de 

Medicina ha sido el análisis de la medicina científica mexicana; comenta que hace diez años 

realizó un estudio de la producción científica mexicana en el campo médico, utilizando para ello, 

técnicas de análisis bibliométiico y de citas bibliográficas, permitiendo que se configurara un 

perfil de la comunidad científica nacional en el área médica, los resultados han sido utilizados 

como instrumentos útiles para juzgar la calidad científica, definir ascensos, otorgar 

nombramientos o distinciones, formular políticas de desarrollo científico y aun para fundar 

análisis conceptuales sobre el desarrollo de la ciencia. (4) 
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La reducción presupuestaria que se ha presentado después de 1984 en nuestro país ha 

incrementado la pérdida de investigadores y abatido los programas de becas al extranjero y de 

intercambios científicos con otros países. Pero no todo esta perdido, pues a su vez ésto ha 

generado el establecimiento de pequeños grupos de investigación en diversos estados de la 

República, la creación del SNI (Sistema Nacional de Investigadores) algunos programas del 

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología y el programa Universitario de Investigación Clínica 

de la UNAM (5) 

Debido a que el campo de la medicina es muy amplio surgen como una necesidad las 

especialidades, dando origen así a las primeras residencias formales en México que albergan y 

propician la formación de médicos especialistas. Estas surgieron en 1942 en el Hospital 

General, siguiendo a éstas las del Hospital Infantil de México, el Instituto Nacional de 

Cardiología y el Hospital de Enfermedades de la Nutrición en 1943 y 1946 respectivamente. 

La escuela de graduados de la UNAM reconoció los programas docentes orientados a la 

formación de especialistas, creándose así el concepto de los "cursos universitarios de 

especialización ". (6) 

En los últimos 50 atlos, las especialidades médicas en México han proliferado y, en 

consecuencia, las residencias hospitalarias. En la actualidad la División de Estudios de 

Posgrado e Investigación de la Facultad de Medicina de la UNAM reconoce 48 cursos de 

especialización en más de 89 sedes chicas distribuidas en 12 entidades federativas. (Ti 



Las enfermedades ortopédicas y los traumatismos han existido siempre, aunque no se conoce de 

un modo preciso cómo eran tratados; se han encontrado antecedentes recopilados en los textos 

hipocráticos. 

En el paleolítico, dice Salter "Las supersticiones eran reemplazadas por ideas racionales y el 

hombre empezaba a hacer uso de férulas para soportar los miembros débiles y de los huesos 

fracturados". El hombre había alcanzado un importante desarrollo intelectual y éste tuvo 

también manifestación en su actitud social, reuniéndose en grupos más numerosos formando 

aldeas de 50 a 100 individuos y constituyendo clanes en los que existía una cierta jerarquía 

presidida por un jefe que, además de ser el más poderoso por su fueiza física y habilidad en la 

caza, también desempeñarla el papel de mago, pues de forma similar a los pueblos primitivos 

actuales, sólo él conocería los secretos de la caza, de la fecundidad y de la enfermedad. (8) 

" Los estudios paleopatológicos han descubierto preferentemente afecciones óseas de tipo 

osteoartrósico en los restos de éstos hombres; hay señales traumáticas al igual que en sus 

antecesores, no puediéndose encontrar signos seguros de enfermedades infecciosas. " (9) 

Las bases de la ortopedia y traumatología fueron establecidas en los siglos XVI y XVIII, a 

medida que fueron rebatiéndose los principios dogmáticos establecidos por Galeno, cuya obra 

fue superada completamente. También hubo descubrimientos que contribuyeron en mayor 

medida al conocimiento de las enfermedades ortopédicas, algunos de estos autores fueron 

Vesalio (1514) 
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en anntonun; Clopton llaves (1691) en osteología; Nicolas Stenon (1664) en miologla, por lo 

consiguiente, se puede decir que la corrección de deformaciones por aparatos ortopédicos fue 

iniciada en el siglo XVI, mientras que la ortopedia quirúrgica comenzó en los siglos XVII al 

XIX, siendo los holandeses quienes realizaron las primeras intervenciones en 1650-1668. 

Las primeras operaciones sobre el sistema óseo que se conocen fueron las artroplastias, 

iniciadas por J. R. Barton, en 1826 y las osteotomias por él mismo, en 1827; las perforaciones 

cutáneas por Dieffenbach, en 1846 ; la artrodesis de rodilla se llevó a cabo por Albert, en 1881. 

La dedicación intensiva a las enfermedades ortopédicas condujo de un modo gradual a la 

creación de una especialidad que desde 1741 Nicholas Andry, profesor de medicina de la 

Universidad de París, denominó Ortopedia que etimológicamente viene del griego Orthós (recto, 

libre de deformidad) y Paidós (nisio y publicó su obra francesa: " L'orthopédie, ou l'art de 

prévenir et corriger dans les enfants, les difformités du corps le tout par des moyens a la portée 

dés péres et des méres, et de toutes les personnes qui ont des enfants a élever", donde establece 

que el propósito del libro es 	"enseflar los diferentes métodos de prevenir y corregir las 

deformidades de los niños", (10) 

Esta definición se ha extendido en la interpretación actual de la cirugía ortopédica como 

aplicable a pacientes de todas las edades, y es considerada como el arte y la ciencia de 

prevención, investigación, diagnóstico y tratamiento de los trastornos y lesiones del sistema 

musculoequelético por medios médicos, quirúrgicos y físicos. 

En su obra Anclry muestra el "árbol ortopédico" que se ha convertido en el símbolo universal de 

la ortopedia; ilustra el concepto de que un árbol joven incurvado, como un niño pequeño 

deforme puede ser ayudado a crecer enderezado por las fuerzas apropiadas. 
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J. André Venel fundó en 1780, en Suiza, el primer hospital dedicado exclusivamente a 

enfermedades ortopédicas, donde además del tratamiento médico, la enseffluma del paciente y el 

taller especializado formaban parte de su quehacer ortopédico. 

A partir de entonces surgieron en casi todos los países clínicas y hospitales ortopédicos en su 

mayoría privados. El progreso de la ciencia de la medicina y de la cirugía en el siglo XX, y 

más particularmente en la segunda mitad, ha aumentado con rapidez, por fortuna este no tiene 

fin. En el siglo actual, el cuidado de los pacientes con trastornos y lesiones del sistema 

musculoesquelético ha evolucionado a través de tres fases: 

La primera fue la fase de "sujeciones y anillas", en la cual la forma predominante de tratamiento 

estaba constituido por la aplicación de diversas férulas ortopédicas, sujeciones y otros tipos de 

dispositivos. 

La segunda fue la fase de las operaciones excesivas, muchas de la cuales se basaban más en el 

empirismo Clínico que en la investigación científica. 

La tercera es la fase actual, en la cual la ciencia ha reemplazado rápidamente al empirismo, 

como se revela por la combinación de un aumento de la investigación experimental basada en la 

comprensión más completa de la fisiología y patología del sistema musculoesquelético, y la 

investigación chica, tanto retrospectiva como prospectiva, para estudiar la evolución del 

trastorno, así como para evaluar en forma critica los resultados de las diversas fonnas de 

tratamiento, (11) 



En esta fase cientirica, el estudio de los problemas clínicos del sistema musculoesquelético lra 

llegado a ser progresivamente estimulante, " El cuidado de los pacientes permanece como un 

arte, pero el arte debe basarse en la ciencia " (12) 

Observando que el mayor índice de traumatismos es ocasionado por accidentes de vehículos de 

motor (según la Clasificación Internacional de Enfermedades), y haciendo un análisis por 

entidad Federativa nos refleja que el Distrito Federal ocupa el priimer lugar en este tipo de 

lesiones, siguiendo el Estado de Guerrero, Guanajuato, Estado de México, Tabasco, Oaxaca y 

Nuevo León, por mencionar los Estados con mayor porcentaje. 

Los accidentes en la población infantil ocupan el 80. lugar dentro de las 20 principales causas de 

mortalidad. 

En la edad preescolar estas estadísticas se ven incrementadas, ocupan un 3er, lugar, en la edad 

escolar se agudiza el problema, los accidentes ocupan el 1 er. lugar como causa de mortalidad, y 

en la edad productiva (15 a 64 anos ) volvemos a encontrar en el primer lugar los accidentes 

predominando los de tráfico de vehículos de motor (13) 
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La mecanización de la vida cotidiana, la industrialización de prácticamente todas las actividades 

del ser humano, la aglomeración en los grandes centros urbanos, con los consecuentes problemas 

económicos y sociales han dado lugar a un incremento constante de los accidentes y muertes por 

violencia, al grado de convertirse en la actualidad en un problema de salud pública. (14) 

En nuestro país se han sucedido acontecimientos de importancia y trascendencia histórica en el 

desarrollo de los avances de la ortopedia y la traumatología y en la actualidad persiste en interés 

de llegar al estudio de las patologías al diagnóstico fino que permita instituir el tratamiento 

adecuado de todas las etiologlas de padecimientos en el sistema musculoesquelético, como son 

congénitos, traumáticos, infecciosos, metabólicos, degenerativos, neoplasicos, etc., y por ende un 

pronóstico mas favorable efectuandose tratamientos de los padecimientos ortopédicos y 

trawnatológicos con la misma calidad como se lleva a cabo en instituciones de reconocimiento 

internacional, así tenemos que en instituciones del sector salud y privado se trabaja arduamente 

constituyendo una gran familia científica con interéses comunes bien definidos, que es conocer 

los misterios de la especialidad e ir perfeccionando sus conocimientos. 

El objetivo del tratamiento es la creación o reparación de las funciones ausentes o disminuidas, 

así como la rehabilitación de los incapacitados para su integración a la vida profesional. 

La terapéutica consiste en medidas conservadoras y quirúrgicas. Las intervenciones se orientan 

en general a eliminar la malformación u otras causas del trastorno, sentando con ello las bases 

del tratamiento conservador, dirigido a restaurar la función y el rendimiento laboral. 
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De acuerdo al anterior contexto, el presente trabajo tiene por objeto la elaboración de un estudio 

bibliométrico de la producción científica de los miembros honorarios de la Sociedad Mexicana 

de Ortopedia y Traumatología, basándose la investigación en el Science Citation Index, es decir, 

en éste se aplican métodos matemáticos y estadísticos a la información, que corresponde a lo que 

Alan Pritchard define como Bibliometrla (15) 

Dicho de otra manera, encontramos que se enfoca a la recopilación de citas, con finalidad de 

evaluar la trascendencia de la producción científica escrita y publicada en cualquier disciplina o 

área del conocimiento ya sea a nivel personal, institucional, nacional e internacional 

La importancia de los estudios biblioinétricos radica en que gracias a ellos es posible determinar 

la actividad y productividad de una área determinada. 

El análisis de citas nos proporciona elementos para conocer el uso de publicaciones periódicas 

cuya función primaria esta representada como un medio de comunicación formal en la ciencia. 

Este estudio se realizo con el propósito de conocer y cuantificar la producción de cada socio 

honorario, a través del análisis de citas a sus trabajos, así como conocer el factor de impacto de 

las revistas donde fueron publicados sus artículos acompatiado de una compilación histórico 

cronológica, mundial y nacional de los inicios y evolución de la misma. 
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El interés que mostrarnos al elaborar este trabajo no es producto de la casualidad, responde a la 

relación laboral estrecha que desarrollamos en nuestro quehacer cotidiano con estudiantes, 

profesionales e investigadores en esta área, debido al desempeño de nuestra actividad dentro del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, donde nos encontramos ubicadas en dos Centros 

Especializados de Documentación en Salud : 	Hospital de Traumatologla y Ortopedia 

"Lomas Verdes" y Hospital de Ortopedia "Magdalena de las Salinas". 
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I. LA OlITt WEDlA Y 1,A TRAUMATOLOGIA 

1,1 Antecedentes 

Nuestro medio ambiente es escenario de cambios continuos y en cada época se pueden observar 

múltiples modificaciones en la naturaleza y frecuencia de padecimientos y lesiones de muy 

diversos orígenes, los huesos del hombre prehistórico proporcionan un mudo testimonio de éstos 

en el sistema naisculoesquelético. La traumatología nació con el hombre, pues la agresión y el 

accidente son el resultado de la conducta humana tic todos los tiempos. 

El origen de las ciencias médicas se pierde en el túnel de los tiempos, debiendo confundirse por 

una parle con el empirismo y por otra con la superstición, permitiendo;  la observación 

rudimentaria de los tenómenos del orden médico y el surgimiento de la medicina popular como 

se utiliza aun en los pueblos primitivos. 

En el paleolítico interior, y en el cuaternario medio, visitan seres que ya caminaban erguidos; se 

les conoce como ,Irtstralopithecus y Paranthrupus, y sus restos fósiles descubiertos en Mica 

del Sur ya presentaban indicios de lesiones traumáticas como: fracturas craneales, producidas 

quizá por objetos contundentes en alguna riña. Si continuamos con una hipotética cadena que 

nos conduzca por el camino evolutivo de la humanidad, el siguiente grupo de antro'', ades los 

constituirían los Pitecanihropus erectus, caracterizándose principalmente por los denominados 

hombres de Java y de Pekin, su altura de 1.65m y capacidad craneana próxima a los 1,000 cm3, 

testimonio de mayor desarrollo intelectual, conocieron el fuego ya que sus restos tie encliilutrou 

junto a hogueras también se ha considerado la posibilidad de que tuviewn va un klynaje 

ad ¡colado, 
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Las lesiones más características son traumáticas como consecuencia de accidei ites o luchas con 

animales. Es probable que como respuesta al desarrollo progresivo surja otra raza taus prOxima a 

nosotros, el primer Homo sapiens, es decir el de Neandertal de hace unos 150 0(K) anos 

aproximadamente. Se han encontrado un centenar de restos antropológicos que se encuentran 

principalmente en Europa occidental y también en Africa y Asia; éstos practicaban ya rituales 

funerarios, aparecen utensilios y elementos junto a las tumbas encontradas en la cueva de Es-

Sukul en el monte Carmelo ( Palestina ) donde están enterrados diez esqueletos, las 

entenimlades más generalizadas de éstos primitivos Homo sapiens elan de carácter reumático, 

como la osteoartritis producida por el desgaste de las estructuras corporales, consecuencia de las 

duras condiciones de vida de estos hombres, 

Se enfrentan de modo ofensivo y casi creador de su medio, elaboran un sistema de creencias 

religiosas que les permitirlan adquirir cierta seguridad frente a las vivencias angustiosas que se 

les presentaban, es probable que de aqui surgieran sus primeras concepciones mágicas sobre el 

origen de la enfermedad y su tratamiento, observado aun en los actuales grupos, considerados 

primitivos, apareciendo la figura del mago o del médico-hechicero cuya vigencia ha llegado a 

nuestros días. 

Los estudios pideopatológieos de éstos (Paleolítico superior 50 000 anos) han deicubierto 

prekententenie afecciones óseas de tipo osteoartrItieo en sus restos y senales traumáticas al 

igual que en sus antecesores. 
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leo son pocos los ‘.tutores que sugieren que debemos pensar en un orir,cu nritititivo de la 

medicina "se entienden todas las tendencias tentativas para remediar con las propias 'berzas o 

con la ayuda de otros, el dolor o el daño producido por diferentes causas", pues lile por medio de 

la experiencia individual, transmitida a los demás a través de los años, como los diferentes seres 

vivos fueron conociendo las formas mas adecuadas de evitar la enfermedad o conseguir su 

curación favorablemente cuando ésta ya se habla presentado. La forma 	 1:01.110 se 

defiende la vida (le su tendencia hacia la muerte es la medicina instintiva. 1,a observación de las 

plantas y de los animales pone de manifiesto los maravillosos mecanismos que tostares vivos 

poseen para mantener un estado de salud que les capacite para la realización de sus funciones 

naturales como: el conocimiento de las propiedades curativas de determinadas plantas o su 

carácter venenoso. (1) 

1.2 Epoca antigua 

La enfermedad fue interpretada por el hombre primitivo como manifestación de los poderes 

hostiles que su mente animista le luda creer que anidaban (presentándole intencionalidad ) en 

los fenómenos más diversos de la vida natural. 

En las primeras edades de todos los pueblos la superstición es un elemento importante que da 

origen a la medicina sacerdotal, la figura central en el tratamiento de las Mema:dado la 

constituye el Chamán O hechicero suele emplearse indistintamente para iertalar a ciertos 

individuos provistos (le poderes mágico-religiosos reconocidos en éstas sociedades lwinnlivas. 
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Tal vez lo que más se puede destacar del sentido de la enfermedad sumerjo asirio babilonia sea 

su conocimiento astrológico en el cual se interpretaba la acción del maelocomnos sobre el 

microcosmos, de los astros y de las demás fuerzas de la naturaleza sobre los movimientos del 

cuerpo 'italiano aunque todo ello estuviera cubierto de un 'limito mágico religioso. 

En Mesopotainia y Egipto, tuvo origen la segunda concepción del 	1111111:111(); atribuían el 

carácter de castigo al incumplimiento de la ley moral, la enfermedad sería el resultarlo y la 

manifestación de una impureza moral. 

Lo que conocemos sobre la medicina Egipcia ha llegado hasta nuestros dias, Ilacias a los 

papiros que han sido descubiertos y traducidos en los últimos 150 años y su origen se remonta a 

unos 3,000 a.C. Se encuentran muestras de instituciones médicas en los templos de lleliópolis, 

Mcuphis, Tebas, Sais y Thennu; los papiros cuino el de Ebers menciona ya estudios médicos 

regulares que se basaban en los libros sagrados atribuidos a Thoth, el dios de la Sabiduría. Se 

han atribuido a la medicina egipcia una gran inauencia sobre la griega, ba.,iandose en el 

testimonio de llemloto, Galeno, Diodoro, Siento y Plinio el Viejo. 

El papiro de Vilwin Smith tiene una amplia parle dedicada a la cirugía en donde se ei ic t'entran 

los procedimientos tan sorprendentemente exactos, utilizados en la curación (le !midas, en 

muchos de los casos no se encuentra diferencia con los actualmente utilizados. La l'auca cirugía 

que se menciona en los papiros es la de origen traumático, apareciendo muy ponto en Egipto 

cirujanos coi amplia experiencia a causa de las guerras y los accidentes. 
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En Grecia comienza la medicina con el carácter mitológico, personificándose primero en Apolo y 

después en Esculapio y su hijo. La doctrina científica de la enfermedad (creación griega) se 

inició con la obra del filósofo y médico presocrático Alcmeón de trotona quien expuso una 

teoria de la salud y la enfermedad, considerándolas, respectivamente, como estados de armonía y 

dism-monla del organismo. 

La época griega prehipocrática fue, sin embargo, de escasa influencia sobre la evolución 

científica de la medicina helénica, en mili° la aparición de Ilipócrates revela un poderoso 

genio que iluminó toda una época. 

El pensamiento hipocrático niega la causalidad divina de la enfermedad, pues la considera 

siempre ocasionada por motivos naturales, los cuales producirían una perturbación en la 

proporcionalidad de los humores cuya armónica combinación sostiene el estado de salud. 

La medicina romana comenzó siendo en parte tenrgica, es decir, magia e hechicería con la que se 

intenta comunicarse con los dioses bienhechores y en parte empírica. Sin embargo, la medicina 

romana no adquiere su verdadero carácter hasta Galeno, que hizo extensos estudios en anatomía, 

basándose en disecciones de animales y que resumió los conocimientos terapéuticos de su época. 

En Persia la medicina comenzó también siendo sacerdotal hasta que se emancipó haciéndose 

laica y libre. 

El pueblo israelita presenta en sus libroS sagrados una serie de preceptos higiénicos y sanitarios 

con referencia a la dieta alimenticia, la habitación, las inhumaciones, etc.: ya conocí:, ya los 

vendajes para las fracturas. 
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Todas las antiguas civilizaciones de las altas culturas de América precolombina I azteca, maya, 

inca ), convergen en la concepción mítico-religiosa, la enfermedad corito resultado del enojo de 

los dioses, para lo cual utilizaban la aplicación e ingesta de pócimas elaboradas con plantas, 

hierbas, etc. ; asociaron los órganos del cuerpo humano con algún elemento muna existe un 

conocimiento de terapéutica para aliviar algunos dolores, entre éstas sobresale la trepanación 

practicada para dar salida a los espiritus malignos embutes de la enfermedad y otras veces para 

tratar de corregir las fracturas o los traumatismos craneales producidos por las hecuentes luchas 

triba les. (2) 

1.3 Edad media s. V-XV 

Los nuisillinanes transmitieron el saber médico de los antiguos griegos y romanos y otras 

técnicas que hablan inventado; estudiaron la química de los medicamentos y montaron 

en las que los preparaban y vendían. Durante esta época la curiosidad erentifica en Etnopa se 

vio trenada por la iglesia que castigaba a quienes no estuvieran de acuerdo con sus principios. 

Quíza la mayor contribución a la ciencia lile hi fundación de Universidades en los siglos XII y 

Una tase particular de la medicina de la edad inedia es la ensetianza que se daba en los 

conventos, la cual aparece ya en la época Carolingia, segun el testimonio del poema de Menino; 

es posible que las enférmenlas de los monasterios se convirtiesen en conos de observación 

chino. 
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El trabajo no era libre porque para ejercer cualquier oficio, se necesitaba pertenecer a la 

correspondiente agrupación de trabajadores, los gremios también tenian un carácter de 

asociación religioso, colocándose bajo la protección de un santo, el que se suponía habla 

desempeñado o practicado el mismo oficio. 

La tendencia gremial de separación de profesiones hizo que la distancia entre los médicos y los 

cirujanos aumentase en la edad media, separación que no se presentó solo de la tradicional idea 

de que la cirugía era inferior, sino de que en los gremios se acostumbraba agrupar los oficios, 

más por el parecido de sus útiles de trabajo que por el uso que se les daba, los cirujanos se unían 

con los barberos y los médicos a los artistas, debido a la utilización de polvos y pimientos. 

FRANCIA 

Guy de Cbauliac (1300.1368), el más ilustre representante de la cirugla francesa, vivió en el 

siglo XIV, compatibiliá la práctica médico quirúrgica con la carrera eclesiástica, fue capellan y 

médico de tres papas, fue profesor de la Universidad de Montpellier y escribió " Chirurgia 

magna or liwentmium et collectarium artis chirurgicalis medicine y también 	Parva ". 

Lanfranc, eminente cirujano lances, publicó su " Chirurgla magna" en 1296; fue miembro de la 

facultad y colegio de St. Cene. 

ITALIA 

Fue una fortuna que Leo nardo da Vinci (1452-1519) viviera en este tiempo, cuando la disección 

era ilegal en Italia; sus motivos sobre estudios científicos del cuerpo humano, plasmadó; cu sus 

dibujos, particularmente músculos, análisis de su estructura, en relación con 	ion, se 

anticipó a Vesalios (1514-1564), que fue uno de los precursores de la =tonta moderna. (4) 



1.4 Epoca moderna s. XVI-XVIII 

En el siglo XVI volvieron a nacer las artes y ciencias; la invención de la imprenta permitió que 

la dásión del saber se efectuase más rapída y fácilinente por medio de libros. 1,os científicos 

comenzaron a recurrir a los expermientos y a la observación en el estudio de los fenómenos 

naturales. 

Una de las máximas figuras que destacó en la ilustración fué Johann Peter Erank cuyo interés 

por la salud palien fue muy grande; profesor de medicina en Gotinga (Alemania) y Pavía 

(Italia) excelente clínico, definió por primera vez la diabetes insípida e insistió en la importancia 

de las enfermedades de la médula espinal escribiendo un tratado de terapéutica, 1 kdicó toda su 

vida a escibir una obra sobre politica médica en la que se ocupaba de los cuidados higiénicos en 

todos y cada uno de sus aspectos de la existencia humana, se ocupaba de la nutrición el vestido, 

la vivienda, el alcantarillado, los accidentes, examinando la protección a las mujeres y los niños 

en sus trabajos. 

Durante el siglo XVIII la importancia de la cirugía siguió creciendo hasta asimilarse al resto de 

la medicina. A principios de siglo en Francia se fundó la Real Sociedad de Cirujanos y poco 

después apareció un real decreto por el que se prohibía a los barberos las prácticas quirúrgicas, 

y lo mismo sucedió en Inglaterra. Los cirujanos fianceses ocuparon el primer lugar en ésta 

época, entre sus representantes pueden citarse a Picare Desult, quien ideó un ingenioso vendaje 

para la fractura de clavícula, Jean Louis Petit, muy conocedor de las enfermedades óseas e 

inventor de la ligadura por compresión en los tratamientos hemorrágicos. 
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El predominio de la ciingla francesa se mantuvo hasta mediados del siglo XVIII, cuando los 

ingleses, los hermanos Hunter, empezaron a llevar a Londres estudiantes del continente que 

acudían ahí por la eficacia de sus técnicas rigurosas y su criterio basado en un buen 

conocimiento de las ciencias básicas de la medicina. 

Hubo anteriormente en Inglaterra grandes cirujanos como : Willitun Cheselden y Percival Pott, el 

primero adquirió fama por su rapidez y precisión en sus técnicas quirúrgicas y l'oil, ademas de 

ser un gran observador, describió varias enfermedades. 

El siglo XVIII se caracterizó todavía más que el periodo anterior por retorno al hipocratismo ; 

tres de los mas grandes médicos; floerhaave, Stahl y Hollinan, a pesar de tener ideas 

diferentes sobre las causas de las enfermedades, coincidían en su moderación en cuanto al 

recurso de los medicamentos y creían que el médico debe ser un auxiliador de la naturaleza, 

ayudándola con su intervención, en la recuperación del equilibrio perdido. 

DINAMARCA 

En el siglo XVII 'Niels Stensen o Nicolaus Steno (1638-1686) ponderó la contracción de los 

músculos, iniciando así una serie de estudios de gran valor. 

En el siglo XVIII un célebre anatomista, Jakob Benignus Winslow (1669-1760) publicó en 1733 

su gran "Exposition anatonuque de la structure du corps humain", tomándose cuino libro de 

texto en ese siglo. 
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FRANCIA 

La lipa mas famosa de cirujano en Francia en el siglo XVI fue Ambroise Paré (15101590). 

En 1561 publicó su gran tratado les dix livres de la Chirurgie" en francés nioden`i.o, en lugar 

de latín convencional. Este trabajo enciclopédico inició con una excelente sección sobre cirugía 

anatómica además de sus aportaciones por escrito a la ortopedia, Inventó el corsé para 

escoliosis, prótesis para mano y muñeca, brazo artitkial, etc. ; su originalidad, iniciativa y 

estirerzo contribuyeron enormemente al progreso de la cirugía. 

La palabra "Ortopedia" surgió en Francia en 1711, utilizada por Nicholas Audi),  1,1658-1717), 

profesor de medicina de la universidad de Paris y decano de la facultad de medicina. Publicó a 

la edad de 81 años su famoso libro; "L' orlhopédie, ou P art de prevenir el de corrigen dans les 

enfauts, les difforntiles de corps le tout par des moyens a la poriée des péres el de,; IllétC3, el de 

Mutes les 'reunirles qui out des entimts a élever". 

Pierre Percy (1754.1825) tire jefe de cinijanos del ejercito revolucionario en Flandes. Hl 1792 

escribió su "Manuel de chirurgie de l'ande" y su "Jonrnal des empapes do 13ar1►n Percy". 

Job van Meekren (1611-1666) elaboró un trabajo sobre patologla de la torticolis. 

Una figura prounnenie del siglo XVII fue llendiik van Devenid (1651-171! fi le 

enfermedades del esqueleto y particularmente la escoliosis. 
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INGLATERRA 

Francis Cilisson (1607-1677) escribió un gran trabajo sobre raquitismo: el cual lile publicado 

primero en lada en 1650 y traducido al inglés en 1651. Timothy Sheldrake escribió en 1783 

"An essay on the various causes and dects of the distorted spine", y en 1791 produjo: 

"Observations on the causes of distortioas afile legs of children". 

Percival Polt (1714-1788) esciibió: "An account of turnours which render die boues son" ; su 

trabajo más lhmoso fue "Remarks on that kind of palsy of the lower limbs which is freenently 

finad to accompany a curvature the spine and is supposcd lo be canse(' by ít" (1779), Poli 

también escribió: "Further remarks on the useless state of the lower linibs in consequence of a 

curvature of the spine" (Londres, 1782). 

IRLANDA 

Existen vestigios de extremidades artificiales en el oeste de Europa antes de la era cristiana, 

aproximadamente 400 a.C.. En el siglo XVIII los cirujanos barberos controlaban las cirugías en 

Irlanda, hala la tundaciOn del Real Uolegio de kimonos en 1161. 

Abrahani (..'olles (1773-1843) fue profesor de cirugía del colegio de cirujanos de 1)ubliu; 

descriptor de la fractura de extremidad del radio que lleva su nombre. 	el inicio de la 

especialización, las operaciones se. hicieron más conservadoras y el prestigio del cirujano llegó a 

igualar y a superar, a veces, al de los médicos. 
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En el renacimiento, Andres Vesalio (1514-1564) contribuyó al progreso de la anatomía con sus 

ilustraciones de "una fitbrica", donde expresa y señala su modo de entender el cuerpo humano, 

iniciando con la descripción del esqueleto como expresó 1..aln Entralgo: los huesos son para 

Vesalio lo que sustenta y da estabilidad a "la fábrica" o edificio anatómico que C3 el cuerpo. 

(Jerónimo Klercuriali (1530-1606) produjo el primer libro ilustrado sobre medicina del deporte : 

"Anis gymnasticae apud antiguos celeberrincae, nostris temporibus ignoratne" (Venecia 1569) y 

también escribió trabajos sobre dennatologla, pediatría y enfermedades del oído. 

RUSIA 

En el siglo XVIII. Pedro el Grande intentó modernizar Rusia, importando algunos cirujanos del 

oeste de Europa asimismo artistas e ingenieros. El colegio de medicina fue fundado por 

Catalina la Grande en 1763, 

SIIICIA 

jean-André Verle' (1740-1791) médico genovés, estuvo desarrollando en Montpellier un estudio 

sobre disección, 1780 estableció el primer instituto ortopédico en el mundo, en CantoilWaadt. 

Venel es considerado el primer ortopedista, su instituto sirvió de modelo para inuch,  c institutos 

que se establecieron en el continente europeo después de 1800 ; éste se anticipó cu organización 

de servicios y establecimientos académicos para invalidos que ahora existen por el inundo, 

nunca publicó su método, cuyo esbozo apareció poco después de su muerte. 

August Lurving (1853-1925) y Wilhehu Schulthess (1855-1917) hieron los atole) de un 

popular atlas de cirugía ortopédica. (4) 
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1.7 Epoca contemporanea s. XIX-XX 

11 primer periodo del siglo XIX lúe una continua sucesión de luchas y gueria..; cluidiendose por 

todas palies, principalmente CII los paises del Mediterráneo, las moderadas ideas liberales. 

Las condiciones sociales en Europa estaban cambiando debido a las enormes val ¡aciones 

introducidas por la progresiva industrialización, los Estados Unidos de Norteamérica crecieron 

enormemente pasando su población de 5 millones en 1800 a casi 23 millones en 1850, pero la 

historia critica de ellos en el siglo XIX se presenta en la guerra de secesión, amenazando casi 

hasta la división del norte y sur; una vez concluida la contienda, los Estados Unidos eilbrón en 

fase de prosperidad no siendo rebasados por ningún otro pais. 

América del Sur en el siglo XIX ; los aires de libertad que habían servido para la lOrmacion del 

gran vecino del norte llegaron a las colonias españolas debido a la gran restriccii'm a que se 

sometía el comercio y la libertad politica, lo cual ocasionaba gran malestar con Esparta. No se 

hicieron esperar insurreciones por todas partes, sin coordinación al principio pero al l'un! España 

perdió sus dominios en América. 

China y Japón: El desarrollo europeo de éste siglo XIX hizó que la civilizacion occidental fuera 

penetrando por todas partes movida sobre todo por intereses económicos, ea su búsqueda de 

nuevos mercados a donde llevar sus productos. 
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Los grande:; cambios ocurridos en ésta época, (Mide Itl lettlkil y la Indwilfla 

poderosamente sobre la civilización agrícola se vieron reflejados en las ideas de 	lioilibles eis 

destacados de la época. Esta centuria comenzó su desarrollo imbuida por el espíritu del 

romanticismo iniciado en el último tercio del siglo anterior; entonces muchas de las leonas de 

los médicos y filósolbs romaiiticos estaban muy próximas a las creencias orienta 

En el terreno de la anatomía lo más destacado es el uso del microscopio acromático para conocer 

las estructuras corporales; además, a los estudios anatómicos se les Vil dando su importancia 

para el trabajo quirúrgico. En ésta época la cirugía no habla cambiado sustancialmente con 

respecto a finales del siglo XVIII, pero ya se anunciaban cambios impoi !antes; el cirujano va 

siendo considerado por los demos médicos como otro más y lo inisino ocurre Con el pueblo en 

general. 

Benjamin 1 rodie y James Pagel fueron excelentes representantes de la escuela londinense, como 

Robert Liston uno de los cirujanos más innovadores de su tiempo que introdujo nuevos 

procedinuelitos y extiq)ó tumores considerados hasta entonces como inoperables. 

En los anos del positivismo (s.X1X) se produjo una disminución de la confianza por parte de la 

clase médica en la Iberia saltadora de la naturaleza, pero hubo gente menos dogmática y más 

sensata como Audrew Taylor Síll, que sin poseer el titulo de médico, ideo 111111 doctrina 

denominada Osteopatía partiendo del conocimiento en la n'eficiencia de los medicamentos y de 

la creencia en la capacidad del cuerpo para protegerse de la enfermedad. Su método muy 

elemental lino de gran sentido común, consistía en lograr el buen funcionamiento «gamo por 

medio del alineamiento de sus huesos, músculos y nervios. 
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Al principio, los osteópatas rechazaban el recurso de las vacunaciones o la cirugía, pero luego lo 

aceptaron convirtiéndose en una interesante escuela médica. 

Otro sistema diferente fue el ideado por Daniel Palmer que entendía la enfermedad como el 

resultado de una mala disposición vertebral, recurriendo a tracciones y masajes para lograr su 

restablecimiento. Este sistema, la quiropráctica sigue teniendo aceptación en los problemas 

relacionados con la columna vertebral. • 

La medicina actual se caracteriza por considerar a la enfermedad como un hecho objetivo y por 

tanto susceptible de ser analizado, medido y valorado científicamente. Como consecuencia de la 

creciente complejidad de los medios técnicos en la medicina, los cambios sufridos en las 

sociedades occidentales, con la llegada de enormes masas a los núcleos industriales y el aumento 

vertiginoso del número de habitantes de las ciudades, se intensificó el proceso de especialización 

médica en el siglo XIX. 

Al empezar la Primera Guerra Mundial, las ideas propagadas por Lister no fueron muy 

aceptadas, pero al comenzar los desastres de la guerra se hizo evidente el hecho de que para 

evitar las terribles infecciones de las heridas bélicas era necesario mantenerlas desde el primer 

momento en un completo estado de limpieza, al mismo tiempo proceder lo antes posible a su 

intervención, liberando a los tejidos de todas aquellas partes traumatizantes que pudieran 

contribuir a la infección y cerrando la herida a continuación. 
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ALENIANIA 

La historia de la ortopedia en Alemania es reciente; de dos siglo hacia acá, en un periodo cuando 

pocos médicos estuvieron interesados en las deformidades y en separar la disciplina de la 

ortopedia que no existía. En Warzburg se fundó el primer Instituto ortopedista en 1816 por un 

mecánico ortopedista, anteriormente aprendiz de cirujano khan Georg lleiue (1710-1838). 

Ilemhard Ileitte (1800-1816) fue famoso por su invención de la osteotonna y sus estudios sobre 

regeneración de hueso. 

Jacob !Write (1800-1879) elaboró en 1840 una monogralia sobre paralisis de las extremidades 

inferiores en niños, veinte anos después en 1860 publicó su trabajo con el titulo de: "Spinale 

kinderlahint ing " 

Munich tuvo vatios institutos relacionados con la ortopedia, uno de ellos fue litudado en 1858 

por Kricger con la supervisión médica del profesor de cirugía de la universidad Johann 

Nepomuk Nussbatint (1829-1890). 

La l'undación de institutos para la enseñanza y la práctica de la ortopedia se dió en unos sitios 

cuino: Bamberg (1819) instituto fundado por J. Wildberger; len Berlín (1823) 1)(11- J. (.1. inómer. 

1 leimann Woltflierend (1809.1873) fundó un instituto (1840) con 120 camas; la dirección en el 

hospital por parte de lierend duró 31 anos; su serie de reportes anuales fue una 1,itia invaltiable 

para los progresos ortopédicos de esta época. 

Johann Priedrich Dieffenbach (1792-1847) compilo una lista de toda la variedad y extensión de 

cautas y sillas en 1829; reportó 140 casos en una monop,rana elaborada en 1S,Il y escril 	en 
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18,17 "Der Ather gegen den Schurz". En Ilerlin en 18901'u6 inaugurada la chica 15versifaria 

de cinta ortopédica; su primer director fue Julius Wollr (1836-1902) quien en 1892 produce 

su famosos libro "Das Ciesélz (ler transformations der Knochen". =En 1902 Wollr 1uc sucedido 

en su cargo por Albert Iloffa (1859-1907) que escribió: "Die praklische chirtngie" en 1902. 

Holla elaboró en 1900 la lista de los más importantes centros europeos de ortopedia del siglo 

XIX. 

En Leipzig el primer médico ortopedista lúe Johann Christian Gottfried ,Org (1779-1856) 

trabajó en esa ciudad en 1810, 18 años antes de la publicación de "De I' otIlioinophie", escrito 

que es resguardado como el primer libro de testo científico de ortopedia en el mundo: "Ober die 

Verkitranungen des menschichen leSTers un cine rationelle un sichere heilartz derselben". 

En Leipzing abrió sus puertas 1111 instituto en 1829 y fue dirigido por dos directores asociados: 

Daniel Ciofflieb Moritz Schrebcr (1808-1861) y Karl Hennann Sebildbacli (182,1-1888); La 

Schreber gardens fue una casa privada para gimnasia y el libro sobre gimnasia médica fue de 30 

ediciones. 

Fritz hule (1866-1952) escribió en 1930 sobre el manejo ortopédico de la poliomielitis. 

Vriedrich Pauwels (1885-1980) fundó un instituto de ortopedia en Aachen en 1913; famoso por 

su clasificación de las fracturas de cadera. En 1915 publicó: "Ocr Schenkelludsbruch- ein 

mechanisches problems"; elaboró en 1973 su "Atlas der llioinechanik der gesunden uncí 

Kranken 11011e". 

Gerhard Kuntscher (1900-1972) inventó su famoso clavo en los anos 30 del siglo XIX. 
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ARGENTINA 

Aquí la ortopedia se desarrollo primero en Buenos Aires, despues en Rosario (le Santa 'Fé y 

Córdoba. Las grandes influencias fueron italianas, francesas y alemanas. 

José Valls (1896-1977) se hizo cargo del departamento de ortopedia y kallIllatologia en el Italian 

Hospital de Buenos Aires en 1926; fue editor por 46 años de la "Revista de ortopedia y 

Traumatología", inaugurándola en 1930, es la primera revista de ortopedia en Latitioamérica. 

Carlos E. Ottolenghi (1904-1984) fue miembro fundador de la Sociedad Argentina de Ortopedia 

en 1936. 

AUSTRALIA 

El desarrollo llegó bastante después a Australia debido a su dependencia de la madre patria que 

era Gran Bretaña. Los pioneros fueron dos jóvenes ortopedistas australianos: 11,11amillon Russell 

y Sir Charles Clubbe. 

La mejor fuente de información acerca de la ortopedia en Australia es el libro de 1 lungh Barry 

"Orthopaedics in Australia", seguido por un articulo de H. Jackson Burrows. 

Los practicantes de ortopedia de ese país se encuentran comprendidos dentro de tres grupos: 

inmigrantes, nativos y renegados; los renegados o expatriados incluyen a Sir (irania' Elliot 

Smith (I 87 1-1943), anatomista y antropólogo. 

Robert Ihunilton Russell (1860-1933), graduado en Kings College hospital en Lonk'ire•:, fié un 

cirujano general con intereses en ortopedia, conoció la 'succión para las fracturas iemoi ales y la 

eliminación de espasmos muculares de las enfermedades en cadera, tiié 111k:1111mo funda, kr de la 

Roy al Australasian College of Surgeons. 
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Siginund V.1 011Vsúlm I b. 1767) médico y ortopedista, incluyó miembros artitnriaies eu sus 

tratamientos. El primer instituto de Viena unció SUS labores en 10-; 	e,invo abierto 

únicamente durante enano anos; otro fue huidado en 1850 por Friedrich 	ilbelm I.orinser 

(1817-1895) quien escribió una monogralla sobre el tratamiento de la rodilla. 

Eduard Albert (1811-1900) padre de la artrodesis, puso mucha atención cu cl estudio de la 

escoliosis; investigó la estructura de la membrana sinovial; fue profesor de .Aálolf Loreny. (1851- 

1916); torenz escribió un libro sobre escoliosis en 1881, su principal e lu li,  lile ~ubre la 

dislocación congénita (le cadera sobre la que escribió tres tratados en 1895, 1905 y 1990. 

unGicA 

kan Delata.  (1882-1962) lile el padre de la ortopedia en Belgica, considera( lo un gran maestro; 
v. 

fulalador de la Sociedad Ortopédica Bélgica en 1920, y el primer secretario p,ctieral de SlCOT, 

(Sociéte International de Chirurgie Orthopédique et de 'frantuatologie) 

Robert Datas (1880-1962) publicó en 1949 su "Theorie ct practique de l'osteosyntliese". 

BRASIL 

Joaquin Pinto Patena (1860-1934) escribió un articulo sobre las nece.iidades de fundar 

institutos ortopédicos y hospitales marititnos en Rió de Janeiro". 
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La Universidad de Rio estableció la cátedra de cirugía ortopédica pediátrica en 1911; ya para 

1925 se habla extendido ésta a 3 centros principales del país : Sao Paulo, Recife y Bahía; 10 

anos más larde se creaba la Sociedad Brasileira de Ortopedia e Traumatología (1935) y dos 

revistas: "Archivos Brasileiros de Cirugía e Ortopedia", y "Revista Brasileira de Ortopedia e 

Traumatología", 

CANADA 

La Primera Guerra Mundial dió un gran estimulo para el establecimiento de la cirugía ortopédica 

como una especialidad en Canadá. 

En Toronto fueron organizados los servicios antes de 1925, la cirugía ortopédica se originó en lo 

concerniente a las deformidades congénitas y deformaciones de las enfermedades de los niños en 

elhlospital de Sick Children, bajo la dirección de Clarence Leslie Star (1867-1920), 

Robert "acunan 1 larris (1885-1966) es recordado como un gran pionero de la cirugla ortopédica 

en Canada. 

En Montreal W.G. Turner es considerado como el padre de la cirugía ortopédica, graduado en 

1900 en Me Oill University; más tarde sería profesor de cirugía ortopédica de la misma 

Universidad ; fue el director del hospital local Shiners'. Alrededor de 1931 se reunieron un 

grupo intbrinal de 10 hombres dedicados exclusivamente a la práctica alopédica para llevar a 

cabo discusiones informales con miembros de Québec y Ottawa formándose con ellos la 

Montreal Orthepaedic Association. 
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CUBA 

La ortopedia es identificada con Alberto Inclán (1888-1965). El primer departamento de 

ortopedia, hincionó a partir de 1904, con Enrique Porto en el llospital de Nuestra Senora de las 

Mercedes. 

Inclán en 1925 crea en la Universidad de la Habana la primera organización cubana y en 1933 

funda la "Revista de cinta ortopédica y traumatología"; más tarde funda la Sociedad Cubana 

de Ortopedia y Traumatologla (1944) de la cual fue presidente. 

CHILE 

Surgen datos sobre la especialidad en 1925; Eugenio Díaz Liva (1880-1915) es considerado el 

padre de la ortopedia chilena. 

CHINA 

En la moderna china el desarrollo de la cirugía ortopédica fue muy influenciada por la ocupación 

japonesa de antes y durante la Segunda Guerra Mundial; asimismo las misiones americanas 

tuvieron influencia. 

Dos hombres son considerados fundadores de la cinta ortopédica moderna Chi-Mao Meng 

(1897-1980) fue gradudo en Beijing en 1920 y tiempo antes de la Segunda Guerra Mundial 

trabajó bajo las ordenes de Smith - Petersen en Boston; fundó la división de cirugía de mano del 

hospital Clii-Shin-Tan, de Beijing; lisien-Chi Fang (1906-1968) obtuvo su titulo en el colegio 

médico de Beijing en 1933, fue residente de ortopedia en Boston en 1938; fungió como asistente 

del profesor de ortopedia del mismo colegio, siendo cerrado por los japoneses en 1912 y 

cambiado a Tianjin donde fundaron otro hospital. 
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imismAlteA 

Knud Jansen (1913-1983) fue presidente de la Asociación Ortopédica Danesa y de la Sociedad 

de cirugía Ortopédica y editor de la revista "Acta Orthopaedica Seandinavica", 

y la Dtulisfi Society for Orthopaedic Surgeiy, secretario general de la Asociación Ortopédica 

Scandinavica y editor de la "Acta Orthopaedica Seandinavica", pminiiienle miembro de 

S1COT. 

ESTADOS UNIDOS 

No se conoce a ciencia cierta el origen de la ortopédia pero sí que la American Surgical Society 

the fundada hasta 1800 y la American Orthopaedic Association fié fundada despues de 1887. 

En Filadelfia en 17751i.ie publicado el primer libro norteamericano sobre cirugía militar "Plain, 

Comise, Practica' Remarks on the treatment of wounds and fractures", por John iones profesor 

de cinta de King's College, New York. 

A.B. Botter, fincar, escribió un libro que apareció traducido en Nueva York en 1815: 

"A treatise oli surgical diseases" . En 1816, J'oh Mann Mann escribió: "Medical sketches of 

the campaigns" En Filadelfia en 1835, W. Gibson publicó : "Time institutos 1111(1 practico of 

surgely", basado en la guerra de la india de 1830. 

La práctica de la ortopedia como una especialidad separada de inició en Boston 	John Ball 

Brown (1784-1862) y su hijo Buckminster Brown (1819-1891); Brown :;e gnidtb.'1 en la 

Universidad de Massachusetts en 1806; en 1812 se fié a vivir a Boston y cinco años deNpues fue 

cirujano consultor del Ilospital General de Massachusetts; 
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no fue sino hasta 1837 cuando decide restringir su practica a la ortopedia, escribió: "Ilaving lost 

my cldcst son by inflammation of the great spinal cord, and having my second son contined to 

bis bed by a lateral curvature of the line, my attention has been forcible drawn tu the study and 

treatment of spinal diseases gcnerally and lo the correction of othcr detbrniities of the human 

body". 

Louis Bauer ( 1814-1898), él tradujo un libro del alemán al inglés "Studies on the„nature and 

treatment of defonnities of the human frame". de J. l3ishop. En 1861 1.3atier da una serie de 

lecturas sobre cingla ortopédica en el Brooklyn Surgid and Medical Instituto; estas fueron 

publicadas en 1862 en la Philadelphia medical and surgieal reponer y despues editado en el libro 

intitulado: "Lectures ili orthopaedics surgery" publicado en 1864; con una 2a edición en 1868; 

después del pequefio volUmen de Buclaiiinster, el de Brown fué el primer libro de texto 

verdadero sobre ortopedia en Estado Unidos. 

Un contemporáneo de John Ball Brown fue lienty Jacob Bigelow (1818-1890), estudió medicina 

en liarvard su libro: "A manual of orthopaedics surgely" (Boston 1945) es uno de los primeros 

textos sobre el tema, otro libro en su haber es: "The inecanism of dislocation and fracture of the 

hip" (Philadelphia 1869). 

James Khight (1819-1887), escribió un libro: "The hip and its diseases"; en 1868 Knight 

publicó: "The improvement of the health of children and adults by natural nicans", en 1874 

"Orthopaedia" y "Practica' treatice on the aberrations of the liman form". 
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1 lemy Claswite Davis (1806-1896), en 1867 fué publicado su: "Conservan ve singety as 

exhibited in remedying some of the mechanical causes that (Tenle iujuriously bolie iu health 

and disease"; segundo en importancia despues del texto de 13auer's.elmarles l'aycttc Taylor 

(1827-1899), de Vennont en 1861 publico su: "Theoly and practico of the movement cure"; en 

1867 publicó también una monaguillo sobre "Infantile paralysis and its atiendan' ("dominios". 

Arthur Steindler (1878-1959), fué el pionero de la aplicación de la biomecánica ortopédica y el 

primero en escribir con detalle sobre los mecanismos de locomoción, su libro: "Orthopaedie 

operations" lié de 1943. 

Ilenty 1. Jalfe (1896-1979), fué el más distinguido patologista de hueso de los tiempos 

modernos, su mayor contribución relacionada con las glándulas endocrinos y hueso, el 

desarrollo, estructura y patología del esqueleto y especificamente enlennedades del esqueleto; 

escribió: "Tumors ami lumorous conditions of boiles and joint" en 1972. 

Willis Campbell de Menphis, Tcnnessee (1880-1941), en 1911 organizó el departamento de  

cirugía ortopédica en el colegio de medicina de la Universidad de Tennessee, limé profesor por 30 

anos ayudo en la fundación de la American Academy of Orthapaedie Surgeons, en 1931 su 

libro: "Compbell's operative orthopaedics" de 1939 es mundialmente conocido. 
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I.a American Oi thopaedie Association fué fundada el 29 de cuero de 1881, asi mismo surge la 

revista de la as(wiación cuyo titulo original fié "Transactions of the American (ri-d iopaedie  

Association", apareciendo el primer volúmen en 1889; en 1903 éste titulo Me 

reemplazado por el de "American Jonnial of Orthopaedic Surgeiy", en 191") se acuerda por la 

Asociación Americana de Ortopedia y la Asociación 13ritánica (recichletutide formada) 

compartir una misma publicación para ambas asociaciones cuyo itlulo thé "The Journal of 

Orthopaedie surgety". En 1922 el titulo fijé cambiado por "The Journal of 1 hale and Joint 

surgery" (vigente) ; y en 1918 se produce el volniner 11i-ir/mico de la revista por separado. 

HZ A NC rA 

Joseph-hunsois Malgaigne (1806.1865) en 1810 fundó : "Les journal des chirtugie " y en 11•17 

fue director en jefe de "Resale Médico- Chinirgicale de Paris". Son notables lis e,heiones de los 

trabajos de Arnbroise l'aré en 1810; su tratado sobre fracturas y dislocaciones de 1817-55, su 

estudio uso y aplicación de tratamiento de fracturas del tiempo de I lipócrates 	monumental 

"Lcsons d'ortopédie" de 1862. 

Amédée ilonnet (1809-1858) fue cirujano en jefe del 1.16tel-Dieu en 1835 y profesor de la 

escuela de medicina en 1839; escribió en 1815 "Traité des maladics des articulátions" y después 

trabajó en 1860, " Nouvelles mélhodes des Ira den iclit des maladies arfienlaii es", 

Gabriel Nove-Josserand (1868-1949) cirujano general, fue influenciado por las ik1unai,lades 

congénitas, concibe a la cimgia ortopédica conio un campo especial, e.; lut 	I. los pi Micros 

cirujanos franceses, dedicó su vida a los niños inválidos y trabajó en la reilic..Ii¡p u 	la isla 
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cotidiana de los soldados de la primera Guerra Mundial; Inc nombrado eu [mime!' lugar para 

ocupar la presidencia de ortopedia en Lyon en 1921. Fue un hombre reservado •y prudente, 

asociado con la limdación de S1COT y presidente del 11 Congreso en 1.011111'es efectuado en 

1933. 

(1111'31927) fue una famosa figura en el mundo de la ortopedia en París, 

llió el primer presidente de pediatría y cirugla ortopédica del hospital Des Flitituts Malades y 

profesor de cirugla pediatrica de 1901 a 1917. 	Escribió en 1898 sobre la cirugía de las 

deformidades congénitas y en 1890 sobre enfermedades del aparato locomotor; un texto sobre 

deformidades adquiridas en 1902. En 1890 fundó la "Revue d'orthopedie" y su continuación, la 

"Revue de Chirurgie Réparatrice de l'appareil moteur", organo oficial de la sociedad francesa de 

cirugía ortopédica y traumatológica, que también fundó él. 

Jean•Martln Charcot (1825-1893) fue el primer profesor de neurología en el inundo; su vida 

profesional transcurrió en la Salpetriére de Paris, en donde escribió su primera tesis sobre artritis 

rehumatoide. 

INGLATERRA 

Sir James Pagel (1814-1899) en 1867 escribió su ensayo titulado "Cases that bonesetters eme", 

y en ]875: "Clinical 'centres and Essays". Peter Uharton iloord (1833.P)16), publicó su 

"13onesetting (so-called) and its relation lo the treatment of joints crippled by injury, theriniatis►u, 

llantinat ion, etc." 
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llemy kobeit lleather Bigg (1853-1911) Izo verdaderas contribuciones ala e jelte i:1  mol  iCdica, 

escribió sobre: "Artificial iiinbs", (1855); "Mechanical appliances necessaiy Kir the treatinent 

uf defirunitie5" (1858-63); "Orthopraxy: the nieclianical trealment 	deligninies" (1865); y 

"Curvaltire uf the spine and its meehanical treatinent" (1871); "Orthopiiigins of the spine" 

(Lunc») 1880), "Spival curvature" (1882); "Caries of the spine" (1902); "Att essay on the 

general principles of the treatinent uf spinal curvature" (1905); también escribió: "A short 

matinal of olfilOpaCdieSil. 

EdWard 11arrison 1,1766-1838) escribió su "Pathological and Kat:líe:II kir:Hanoi) un spinal 

descasca" en 1827. 

James Syme (1799-1870) publicó en 1833 su "Syme's treatise un the excisiun uf distases 

joirits". 

Owen Inhumas (183,1.1891) escribió: "Cuntributions tu medicine and surgelf, además 

de "Intestinal distase and obstinetion" ; en 1883, "The principies (I lreatinent of distases 

juirits" 	"Diseases of the hip, knec and ankle joints" ; "Principies o) heatnient uf fractures 

dislocations,, distases and defonnities of the boue of the trunk and upper extremities, 

conlribulir»is is fractures, dislocations, deforinities and distases uf the lower extreinities", 

(1890). 

William John l.itic (181(1-1894) publicó "Treanse un deformitics", (18.53) ; "A i feati:ic ot i Ihe 

nature uf club !out ", (1839) ; "Ankyiosis or slitr joints", (1843) ; "The miau 	heatinent oI 

the deformities uf the human fraile", (1853) ; "Ivledical and surgical aspect ol.  Knee, geno 

valguni", (1882) ; "thinecessary orthopaedics operations in the Laucct", en. 1857. 

William Adatns (181(1-1900) publicó en 1857 un excelente libro, "The principies ni prikike 

of subcinancons surgeiy" y "Club-tbot : its causes pathology and treatinen1". 
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Fruest William I ley Groves (1872-1944) presentO en 1916 su ensayo sobru "Mei 	ai tesuits 

of trasplantation of bone in repair of defects caused by injury or discase", y también "Modem 

meiltods of beltin; fractures". Fundó el British Jountal of Surgery en 1913 y the su editor por 

27 años. En la Primera Guerra Mundial trabajó como ortopedista militar en el centro de Bristol 

en colaboración con Robert Jorres y escribió un libro sobre: "Gunshot injuries k borres", fue 

presidente en 1828 de la British Orthopaedics Association. 

Roben iones (1857-1933), no sólo fue un gran hombre, sino un gran cirujano ortopedista; sus 

grandes habilidades organ1zativas iberon evidentes, al abrir el primer hospital británico para 

tratamiento prolongado a ¡ralos en 1899; "The West Kirkby convalescent humo". En 1903, con 

A. 11. Tubby, escribió "IVIOdern methods ín the surgely of paralysis" y durante la primera guerra 

mundial redactó instructivos manuales, uno de ellos Me "Injuries ofjoints" (1922). 

Sir Reginal Walson-Jorres (1902- ) figura mundialmente famosa; se graduó en Liverpool en 

1924, publicó su obra " Fractures and Joint Injuries" en 1940. 

Joseph 'ruleta (1897-1977) fue uno de los primeros que utilizo la penicilina en el tratamiento de 

la osteomielitis, escribió una obra sobre la estructura del cuerpo humano. 

IRLANDA 

Robert William Smith (1807-1873) fue uno de los más distinguidos anatomistas y cirujanos; 

fundó en Dnblin la sociedad de patología, fue profesor de cirugía del colegio de Trálity, 
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l'inest 	Iley (hoyes (1872-1914) presentó en 916 su ensayo sobre "1\yletitods at1,1 ► esults 

of Irasplantation of bone iu repair of defects caused by inju►y or disease", y también "Modem 

mell►ods 	treating fractures". Fundó el British Journal of Surgery el t 1913 y itte su editor por 

27 años. Fu la Primera Guerra Mundial trabajó como ortopedista militar en el centro de Bristol 

en colaboración con Robert iones y escribió un libro sobre: "Gunshot injuries tu borres", fue 

presidente en 1828 de la British Orlhopaedics Association. 

Robert iones (1857-1933), no sólo fue un gran hombre, sino un gran cirujano ortopedista; sus 

grandes habilidades organizativas fireron evidentes, al abrir el primer hospital l;ritrú► ico para 

tratamiento prolongado a niflos en 1899; "The West Kirkby convalescent hou►e". En 1903, con 

A. 11. Tubby, escribió "Modem methods in the surgely of paralysis" y durante la primera guerra 

mundial redactó instructivos manuales, uno de ellos fue "Injuries of joints" (1922). 

Sir Reginal Walson-Jones (1902- ) figura mundialmente furiosa; se graduó en Liverpool en 

1921, publicó su obra " Fractures and Joint Injuries" en 1910. 

Joseph 'Unida (1897-1977) fue uno de los primeros que utilizó la penicilina en el tratamiento (le 

la osteomielitis, escribió una obra sobre la estructura del cuerpo humano. 

IRLANDA 

Robert William Smith (1807-1873) fue uno de los más distinguidos anatomistas y cirujanos; 

fundó en 1)ublir►  la sociedad de patologla, fue profesor de chilla del colegio Ic Trinity, 
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En 18,19 publicó en Dublin "Treatise on the palliology, , diagnosis and 'reanuda of neurona". 

Su trabajo clásico fue "Trealise on fractures in the vicinily of the joints anal on eutain forms of 

accidents and congenital dislocations", elaborado en 1817. 

Robert 1,atayette Swan, presidente del colegio de cirujanos en Dublin, graduado en 1863, tilo 

uno de los primeros cirujanos ortopedistas modernos, fundó el hospital de ortopedia en I)ublin.  

Robert Adonis, fue médico de Dublln y el primero en distinguir en 1357 lit oaeoaitritis y artritis 

reutnatoide en : "Treatise oil rheumatie gout or chrouic dictan:ale of all the joitits". 

ITALIA 

Lorenzo 13runi fue el fundador en 1938, del segundo instituto de ortopedia en Italia, localizado 

en Napoles. Trató el padecimiento de escoliosis y pie torcido; fue un entusiasta de la educación 

thica cuando joven; fue editor del "Giornale di ortopedia" en 1839, produjo tailibien un atlas de 

deformidades en 18,15. 	Rogier, notable barón de Ileaufort di Nlis,dena, autor del primer 

tratado italiano sobre ortopedia en 1845. 

Vittorio Putti (18001910) entre sus aportaciones fundó en 1917 la revista "nintrgia di again 

di movitnento" que hasta la fecha se encuentra en circulación. 

JAPON 

El primer departamento de cirup,la ortopédica fue fundado en 1906 en la Uta ver:.,idad de Tokyo y 

el segundo en Kyoto poco después. La asociación ortopédica Japonesa se fundo en 1926; tuvo 

predominante influencia alemana y después americana. En su 56 aniver5ario, rU 19ti3 contaba 

ya con 10 (hete miembios. 
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I. .a mayor contribución japonesa es la artroscopia de la rodilla. l n 1957 Masaki Watanabe 

produce su; "No. 21 arthroscope" y publica "Atlas of arthroscopy". 

Así nació la especialidad de Ortopedia y Taunnatología que día con día aumenta su acervo de 

conocimientos, del libio de And►y se tomó "el árbol entablillado" para reja esentarla; 

generalizándose como símbolo de la Ortopedia y Traumatología. 

En la actualidad la Ortopedia y la Tratunatologia constituyen una especialidad, y se encuentra 

incluida en el curriculum de las escuelas de medicina. 

Esta especialidad se ocupa de las deformaciones de los tilos y adultos, que integrad►  a las 

ciencias de la salud, previene, diagnostica, y trata 	los padecimientos del sistema 

musculoesquelético. 

A continuación se menciona la definición de cirugía ortopédica que ha sido aceptada por la 

Academia Americana de Cirujanos Ortopédicos: "La cirugía ortopédica es la especialidad 

médica que trata de la investigación, preservación, restauración y desarrollo de 	ti►rma y 

función de las extremidades, columna vertebral y estructuras allegadas por inetodo, tísicos, 

médicos o quirúrgicos". 

NUEVA ZELANDA 

La cirugla ortopédica fue practicada hasta fines de la Primera Guerra Mundial. 

James Renfrew White (1888-1961) es considerado el pionero de la cirugía ortopédica en Nueva 

Zelanda, quien tuvo gran influencia sobre muchas generaciones de estudiaide eNeribió: 

"(Mhopaedie Physical Signs and Bandaging". 
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RUSIA 

En el siglo XIX cinco Universidades contaban con facultad de medicina: Moscú (1755), Kiev 

(1833), Kliaikov (1805), Kazan (1804) y Dorpat (1802). 

El Iiindador de la cirugía moderna fue Nikolai lvanovich Pirogov (1810-1881); elaboró un 

trabajo sobre tendon de Aquiles, en 1838 ; en 1851 publicó un trabajo sobre anatomía 

topográfica ; también escribió sobre cirugía plastica del pie. 

SUECIA 

Patrick flaglund (1870-1937) fu pionero de los servicios de ortopedia en Suecia, fue alumno de 

Botó en Ilerlin y el primer profesor de ortopedia en su país. Escribió un trabajo en alemán 

sobre principios de ortopedia. 

Ivar Palmer (1897) graduado en Estocolmo en 1923 fue residente del hospital Seralincer; irte 

miembro de la división de cirugía del hospital Soldan, donde escribió su famosa tesis sobre las 

lesiones de los ligamentos de la rodilla. 

En lillehanmer fue abierto un instituto de ortopedia por (Joder KjoesIstad (1791-1860) , en 

1836 fue transferido a Oslo en 1844 y a Eidsvold en 1857, su asistente, August Tidemand fundó 

su propio establecimiento en la capital en 1837. 

Pero el real padre y fundador de la ortopedia fue Ivar Alvik (1905-1971) empezó como cirujano 

general, cansado de la segunda Guerra Mundial en Suiza, retornó a Noruega, solo, the en su 

pais cirujano ortopedista y trabajó en hospitales de tuberculosos, entonces se entrenó en 

Inglaterra y en New York y se convirtió en profesor de "Sophies !Ulle", 	 niños 

itiválido3 fundado por la Reina Sofia (de Noruega y Suecia). Mil. rue nadad," dc la 

Asociacióii oriktiedica Nordica. 
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URIJCALNY 

José Luis Hado (1903-1977) es una de las grandes figuras en ortopedia de Latino America; the el 

primer cirujano especialista en ortopedia y en junio de 1941 inauguró el nuevo instituto de 

Traurnatologla. 

En 1948 se fundan los "Anales de Ortopedia y Traumatologla de Montevideo". 
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2. LA ORTOPEDIA Y TRAAIIMATOLOGIA EN MEMO 

2.1 Antecedentes 

Para los aztecas, el sentido religioso es fundamental, todas las f ►e►zas de la naturaleza, los 

astros y sus movimientos fueron concebidos imaginativamente como deidades, sindo tres las 

formas de la terapéutica mimad; la mágico-religosa, la pslquica y la empine() cientilica. 

La medicina, tan antigua como la humanidad, y las enfermedades, es la manifestación más 

temprana de la cultura humana; a ella se debe la transformación de conocimientos entpiricos de 

la ciencia médica actual 	• 

También patrimonio de los más antiguos pobladores de MéXico al no existir agrupación 

humana, por primitiva que sea que no haya contado con una técnica curativa elemental e 

indispensable, en las culturas pre,clásicas (1500 a.C.) de México se encitenturn indicios que 

permiten afirmar la existencia de un arte de curar. 

2.2 Epolut precortesiana: 

Somos un pueblo jóven en el campo de la cultura occidental, a la vez que somos un pueblo de 

cultura itallgena milenaria. 	Llegamos con retraso a la cultura europea y por razones de 

coloniaje, primero y de falta de tradición cientlfíca después, el cultivo de la investigación ha sido 

lento de arraigar en nuestro medio. Investigación presupone madurez, inquietud espiritual, 

ímpetu creador. Más por fortuna, se puede contribuir a la cultura cientllien y aún dar al aporte 

un valor de trascendencia, por otras vías que no son ni el descubrimiento ni la doctrina original. 
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En el siglo XVI México entregó al mundo occidental todo un rico acervo de co`itribuciones 

indígenas, sea bajo la forma de alimentos nuevos y de preciados condimentos, que vinieron a 

revolucionar la alimentación del hombre en el viejo mundo, sea bajo la forma de plantas 

medicinales que la intuición maravillosa de sus herbolarias y la experiencia depurada de sus 

médicos indios pusieron como contribución a la cultura médica universal. 

México inició en este continente la enseñanza de la medicina y abrió la primera escuela 

universitaria que formó médicos para el pais y fundó los primeros hospitales, apenas precedidos 

por uno, de vida precaria en Panamá, estableció la primera imprenta y editó los primeros libros 

de medicina, de cinigia, de higiene, de psicología y de farmacología, escritos por mexicanos; en 

nuestras aulas se graduaron los primeros médicos de América y de aqui se proveyó de 

catedráticos lo mismo a la Nueva España que a Centroamérica. 

Y cuando las doctrinas hipocráticas y galénicas se volvieron ataduras para el pensamiento, 

México realizó la reforma médica y estimuló así la de otros paises, que lo siguieron en el 

movimiento renovador, al delinear la recta que se ha seguido, realizar una valoración de nuestro 

esfuerzo, desentrañar el propósito a veces oculto de nuestros movimientos de relbrma y fijar la 

recta a donde convergen los esfuerzos de varias generaciones. Se encuentra en las manos de los 

trabajadores de la medicina fructificar esta tradición cientilica que ha sido bin dura de crear. 

A principios del siglo XVI llegaron a México los hombres que venían de España, los cronistas 

de aquella época, expresaron su asombro ante la civilización que no esperaban, templos 

majestuosos y pirámides tan grandes como las egipcias, obras de arte talladas en la piedra y 

jardines botánicos como el del propio Moctezuma. Uno de los aspectos superiores de la cultura 

indígena era el desarrollo que hablan alcanzado las ciencias naturales, sobre todo la botánica 

aplicada a la medicina que era en aquel siglo superior en muchos aspectos a la botánica 

Europea, debido a la fertilidad del suelo y china sentitropical se hacían inumerables las especies 

botánicas, por eso surgió el herbolario, que sucedía al brujo que anunciaba al médico. 
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Como en todos los pueblos primitivos la medicina indígena, al nacer se confundía con la magia y 

el conocimiento se quedaba en superstición. Eran el sacerdote y el hechicero los únicos que 

luchaban contra la enfermedad, el hechicero lile el primer médico mexicano conocido con el 

nombre de simulan, brujo y curandero que asumía el arte de curar, tenia la obligación de 

interceder ante los dioses para obtener el perdón de las ofensas que recibían, su deber era 

precisar el motivo de la ofensa al dios ofendido y hacer todo lo posible para desagraviarlo y que 

el pecador fiera perdonado, de ahí su gran poder, ya que los dioses castigaban el pecado 

enviando eliferinedades. 

Las heridas eran las únicas enfermedades ajenas a las fumas sobrenaturales. 

Cincuenta anos antes de que en Europa se hiciera el primer jardín botánico, el de Padua, y rulos 

¿unes que el de París, ya Moctezuma habla plantado en sus jardines reales, en Oaxtepcc, junto a 

las más variadas plantas de ornato, un gran vivero de plantas medicinales, las que obsequiaba a 

sus súbditos enfermos, vivero de 8 km. en circulo, que tanto admiraron Hernán sirtes y los 

primeros conquistadores. 

Tenía hierbas para todas las enfermedades y dolores, de los jardines del Rey se repartían todas 

las que recetaban los médicos o pedían los enfermos. Así enfulla el gobierno con las 

obligaciones de cuidar la salud de sus vasallos. 

El desarrollo de la medicina botánica era asombroso, calles enteras en un barrio determinado 

estaban destinadas a la preparación de los más variados remedios y eran tantas las yerbas 

utilizadas que cuando vino Francisco lleniández, médico de Felipe 11 apenas 50 anos después de 

la conquista, pudo reunir 1200 especies estudiadas y definidas por los indígenas en su virtud 

curativa, los nombres con que se designaban a las plantas llevaban ya implicita su clasificación, 

sus propiedades y la fono de usarse y su miga. 

La clasificación fije considerada tan científica, que los botánicos Europeos aceptaron integras 

algunas familias, designándolas agáveas, sapotáceas y cucurbitáceas. 
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Cubierta esta primera etapa cuando empieza el verdadero conocimiento, el que se huida en el 

empirismo bn►moso al principio y en ocasiones absurdo, convertido más larde en conocimiento 

positivo, fue la observación empírica, no la científica la que hizo posible la medicina positiva. 

En los libros de los cronistas, particularmente de Sahagún, escrito pocos años después de la 

conquista, pueden verse en detalle los métodos de tratamiento usados por los médicos naturales: 

purgantes, lavativas, sangrías y fricciones, lo que marca una extraña coincidencia con las 

prácticas y las doctrinas que privaban en Europa por aquel tiempo, si el adelanto fue como 

decimos, en medicina, otro tanto puede decirse de la cirugía. 

Sabían reducir luxaciones y fracturas, inmovilizar miembros ajustando férulas y vendajes, etc.. 

Xipe dios de la medicina azteca, presidido por Tlazolleoll o Toci, la diosa de la fierra, tenía bajo 

su guarda todo lo que es medicina, lo mismo las hierbas curativas que los médicos que las 

administraban. Antonio Caso encontró recientemente varios Cráneos trepanados, uno de ellos 

con gran maestría, lo que permite afirmar un progreso técnico sorprendente. 'Este progreso 

técnico se pone también de manifiesto en las incrustaciones dentarias que realizaban, para 

corregir defectos de caries sea por razones ornamentales, realizaban incrustaciones de oro, jade, 

turquesa que son dignas de admiración. 

Los conquistadores recurrieron muchas veces a los cirujanos indios para curar sus heridas, 

Hernán Cortés uno de ellos, los resultados tan efectivos fueron u►otivo de alabanza ;mi' parte de 

los cronistas. 

2.3 Epoca colonial: 

Lo que hasta ahora conocemos se sabe por los religiosos y cronistas que recogieron 

amoros¿nente lo que quedaba de la tradición, ya que el conquistador se habla dedicado a 

destruir sus templos, derribó sus ídolos y a veces llegó a quemar sus códices coi ►  lo cual mutiló 

su historia. Se sabe por el venerable Bernardino de Saliagún (que recogió de labios de los indios 

lo que de otra manera se hubiera perdido para sieir►pre) que km indios ininsininan sus 

conocimientos sobre todo en forma oral, la medicina se enseñaba así de padies a Ilijos y Jara vez 

de maestmu: discípulos. 
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Por la influencia de los musulmanes, afectos a crear hospitales y por las grandes series 

epidémicas y calamidades que cayeron sobre la población indigena a raíz de la conquista, lo 

primero que hicieron los españoles.  en México, COn relación a la medicina, fue edificar 

hospitales. Hernán Cortés fundó el hospital de la Limpia Concepción ó de Nuestra Señora, 

mismo que existe hoy y se conoce con el nombre de Hospital de Jesús Nazareno. 

En 1529 Fray Pedro de Gante fundó en México el hospital que después se llamó llospital Real 

de los Naturales, que fue durante la Colonia junto con el de Jesús el centro de estudio? médicos y 

quirúrgicos dedicado a la enseñanza. A medida que avanzaba la conquista se iban levantando 

hospitales en Veracruz, en Puebla, en Michoacán, en Guanajuato, en Jalisco, en Querétaro, en 

Zacatecas, en Oaxaca y en Mérida. 

Sólo en el siglo XVI se abrieron en la capital más de diez hospitales y más de veinte en la 

provincia sin dejar de contar los pequeños e improvisados que por donde quiera iban surgiendo. 

Los Franciscanos cubrieron practica mente toda la extensión del país, abrían un convento y 

dentro de él una escuela y junto a éste un hospital. 

En los hospitales eran los frailes ayudados de curanderos y aún de indios los que se encargaban 

de los tratamientos. Como en la Colonia no habla aún escuelas que enseñaran la medicina 

europea, los Franciscanos, al abrir el Imperial Colegio de Santa Cruz, en Santiago Tlatelolco 

para que los indios aprendieran lectura, escritura, latinidad retórica, Illosolla y música, 

agregaron una cátedra de medicina • Fue el primer colegio de tipo universitario que hubo en. 

América (1536) y ése el lugar donde por primera vez se enseñó medicina a los indigenas. 

Fray Bernardino de Sahagún (en Santiago Tlittelolco) durante más de treinta años, hizo la 

recopilación de todos los datos de historia, tradición y cultura aborigen. En la rama de medicina 

fueron 8 médicos indios los que le suministraron la información contenida en los tomos X y XI 

de su libro que terminó en 1569. De ese mismo colegio de Santiago Tlatelolco habían salido los 

primeros médicos mexicanos de que tenemos noticia. El primero de ellos Martín de la Cruz, 

autor del libro de farmacología más antiguo del continente y cuyo manuscrito fue traducido por 

otro indio, Juan Badila), en 1552, conocido con el nombre de "Códice de la Cruz -Badiano", 

obra que oi iginalniente se le filió el nombre de Libellus De Medicinalibus lii Donan licitas. 
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Este ejemplar único maravillosamente ilustrado a colores, con imagen y relación de las virtudes 

medicinales de las plantas de México, fue enviado como regalo al rey de España. El primer 

virrey, Antonio de Mendoza, obtuvo del emperador Carlos V una cédula real fechada el 21 de 

septiembre de 1551 en la que ordenaba la fundación de la universidad, ésta primero real y luego 

pontificia abrió sus puertas en 1553, pero no incluía los estudios de medicina, tenía su modelo 

en la de Salamanca, la mis antigua de España y aun parecia heredar su menosprecio por la 

medicina. En España, como en todo el mundo, la medicina no estaba precisamente e►i su edad 

de oro, sino que vivía desvinculada de la naturaleza, ya que no habían nacido o no se hablan 

desarrollado aún las ciencias que más tarde le darían solidez y jerarquía cientlfica, la Iban, la 

química, la biología, etc,. 

Después de 22 años de abierta la Universidad el claustro votó en 1575 por la creación de la 

cátedra de "Prima de medicina", la cátedra se abrió el 7 de enero de 1579, fecha que marcó el 

inicio (le la enseñanza oficial (le la medicina en el continente americano. 

Casi 20 años después se abrió la segunda cátedra que requería la enseñanza, la (le "vísperas de 

medicina" , trascurrieron otros 22 años antes (le que completara el programa y se abrieran, en 

1620, la cátedra de "anatomía y cirugía", aunque parezca inexplicable todavía en 1828 seguían 

como libros de texto en la facultad los de Ilipócrates , Galeno y Avicena y todavía se seguían 

leyendo y comentando en latín antiguo. Agravando esta situación, estaba el desorden con que 

eran mirados los médicos, y sobre todo los cirujanos, dentro de la Universidad, por éso y otras 

razones de tipo económico la facultad contaba con muy pocos alumnos pero fueron más pocos 

aim cuando vino la infortunada división de las carreras, la de médico y la de cirujano, al crearse 

en 1768, por Real decreto de Carlos III, la Escuela Real de Cirugía, (vieja pugna creada en París, 

siglos antes por los cirujanos que se separaron de la facultad). 
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Esta creación de la Escuela Real de Cirugía, con su carta de independencia, con la mutilación 

que hacia de los estudios anatómicos, hecho de cuatro cátedras destinadas todas a la anatomía, la 

cirugía, y algo equivalente a la clínica quirúrgica, con su adscripción de un hospital para la 

esefíanza (el hospital Real de los Naturales), a cuyo cargo corrían fundamentalmente los gastos 

de la nueva carrera. 

La enseihurza de la medicina en México que fue en sus primeros tiempos (fines del siglo XVII) 

puede estimarse con el nivel medio de la época, fue decayendo lentamente, a medida que la 

medicina avanzaba y que la facultad se iba mostrando incapaz de ajustar su paso al 4.ittno de los 

tiempos, sin embargo en los dos siglos y medio que duró esa ensefíanza medieval, hubo médicos 

famosos que gozaron de reputación sólida y hombres que dejaron escrita una obra digna de 

recordar, la primera obra médica que se imprimió en el nuevo inundo, Opera medicinalia del 

doctor Francisco Bravo publicada en 1570, el primer tratado que se hizo de eirtigia, Suma y 

Recopilación de Chirugla con un arte para sangrar muy útil y provechosa, compuesta por Alonso 

López en 1578, y está, por último en este periodo que precedió a la ensenanza universitaria, el 

Tratado Breve de Medicina, impreso en 1579, escrito por el Dr, García de Fután. 

La obra cumbre de esa época preuniversitaria, escrita en México, publicada dos siglos mas tarde 

fue la del doctor Francisco Hernández, médico de Felipe II, nombrado Protomedico de las Indias 

y encargado de recoger datos sobre la flora y la fauna mexicana y, en particular, sobre la 

medicina indígena. 

Cuando se ensefló medicina en la Universidad se sucedieron las publicaciones impresas, se 

mencionan tres únicamente por razones de prioridad a que tienen derecho en el continente. La 

primera es el Tratado de Higiene y Climatología que publicó en 1618 el Dr. Diego Cisneros con 

el nombre de: Sitio, naturaleza y propiedades de la ciudad de México. Aguas y vientos a que 

está sujeta y tiempos del año. Necesidad de su conocimiento para el ejercicio de la medicina su 

incertidumbre y dificultad sin el de la astrología así para la curación como para ll.)s protiOstieos. 
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La segunda es el libro de texto más antiguo escrito pata  los estudiantes ine 	n tos. Principae 

medicinal' Epitome el 'Fotos 	Corporis Fabrica, del catedrático doctor 1?iq,0 caairio y 

Peralta, publicado en 1685. Y la tercera obra, lit de fisiología, del doctor.  Maleo) 	Salgado, 

de Puebla, Coisos Medieus Mexicanos, editada en 1727, ellas constituyeron el pi Miel esfuerzo 

hecho en tierras de América para incorporarse a la cultura médica occidemal y 	espirito y su 

nivel estaban en colisonalicia con el saber de su época. 

En el siglo XVIII es visible la decadencia por el solo hecho de que no se eii.una ninguna 

tumsformacion. 

Es cierto que en aquella época las ideas viajaban con mucha lentitud, que se kia po.•.o y los 

libios eran caros y escasos, además una colonia española como lo era México, no ¡arao calidad 

los libros que no fuesen de España ni el santo oficio perlialia que enicaran Lis ,sosi lechosos de ir 

contra la II:, Apenas se registran en este siglo hechos aislados, la disposicion del virrey Valero, 

dada en 1719, que establecía las prácticas de internado por dos años en el llospital de Jesús, 

obligatorias pata tollo el que quisiera sustentar exarrien de médico o cirujano y la publicación en 

1772 de la printem revista médica que hubo en el continente, Ilvrcurio robiniv, dirigida por 

José Ignacio 13artolache, médico inquieto y avanzado, desilusionado de su tiempo que pretírio 

abandonar la cátedra y aun la medicina misma. Iladolache se adelantó dieciocho anos a las 

primeras ieviátas médicas de Cuba y de los E. U. y en diecinueve al Mercirrio l'emano de 

thranue. 

1.a pugna con la Escuela Real de Chilla es la Unica señal de vida activa que tieu la lacultail al 

cuttaise en el ;410 XVIII. I hoy dos hechos positivos que son motivo de (quilo legitinio. uno la 

llegada en 180.1 de la ehpediciÓn enviada por Car los IV y dirigida poi el 1.h. Lb meisco Xavier.  

para recorrer lodo el continente de habla hispana "llevando innocuo compuiente ;le niños 

110 Ilayall pasado Viruelas para que inoculados en el curso de la oavepai ri ll  peda hacerse  al 

arribo de indias la vacunación de brazo en brazo". A lo boro de cuatro ;aros de > k Puchor 

Rico y Cuba hasta llegar a Mexico y desde aquí a (. eirtirrainer ica 
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1.1 segundo motivo de orgullo es el 1110Villlielll0 de reacción contra la prohibición evi esa de 

enseñar fuera de la Universidad, contra el castigo por leer obras no autorizadas, el I novnniento lo  

representa el doctor Montaña, originario de Puebla y catedrático de la thriveriiidad, pula que en 

vez de la enseñanza puramente verbal, se fuese "a la práctica clínica en los hospitales;, en donde 

los ojos y todos los demás sentidos dan la esencia que no da el oído solo". 

En 1810 al iniciarse la guerra de Independencia, la Universidad Real y Pontificia estaba lista 

para morir. 

2.4 Epoca nulependiente: 

Terminada la guerra de independencia (1810-1821) ya sin Santo Oficio, se acabó el aislamiento 

del país, se recibieron libros, instrumentos, noticias de movimiento médico en Europa, en 

particular, sorprendían las reformas de Francia donde habla cambiado radicalmente la estructura 

de la enseñanza al hacer las ecoles de Sante con sil carrera única de inedico-cii alano, nuevas 

doctrinas en los libros de Lavoisier y de Fourcroy, de Anolial y Cruveilhier, de Louis y de 

Mne), este mundo nuevo \Vida a reforzar lo antes intentado por el doctor Niotitaira. 

El segundo paso lo dio en 1833 el gobierno de Valentía Gómez Parias, asesorado por el doctor 

Mora, ordeno la clausura de la Nacional y Pontificia Universidad y de la Escuela de 	ugia, y 

en la flamante Dirección General (le Instnicción Publica que sustituyó a la Universidad, fue 

creado un establecimiento de ciencias médicas haciendo una de las dos ealleflei d medico y de 

cirujano, formo un palmara avanzado con once catednis y buscó doce lamilies incluyendo al 

director pala LIC91-  prOSpetaf fefOrfila. 

A lo largo de todo el siglo XIX Francia estuvo a la cabeza de la medicina y de la enseñanza. En 

México Don Pedro Escobedo, el primer catedrático de patología externa fue el vcidadevo 

andador de la cirugía mexicana, él editó su primei a ievista. 

En 1920;  pasado el estruendo guerrero de la revolución mexicana empieza (a labor ci.lbn «no, 

cuino el de la enseñanza. 
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2,5 Epoca contemporanea.  

El mminiictito de tenovación se hizo claramente visible y dice su 	¡HM 	nniik liinite en 

1921; sus centros fueron el llospital General y el I luspital Juárez, los ímpetus conlenidos de la 

generación joven pnedieron lograr varias realizaciones de alcance insospechado: se el caiOn los 

servicios de especialidades ntédicas, pues la ortopedia y la tratatialolo,»a se había estado 

realizando poi cirujanos generales; en ésto México se adelanté) y cl tiempo ha demostrado la 

li:eundidad de la relama. Un grupo importante de jóvenes se inculporó il niklVimiciilo, dando 

lugar a la tOrmación de escuelas, se constituyeron pronto las sociedades medicas y se Fundaron 

las revistas correspondientes, se iniciaron ellFSOS de graduados que hasta la ii:eha se sostiencir 

En el Hospital inatez, escuela de abolengo y centro tunco para el estudio de 

lile donde en 1896 el doctor Tobías Nuñez tomó la primera placa de Rayos X en un caso de 

traumatología de codo. 

I no de los inas brillantes cirujanos mexicanos, el doctor Francisco klontes (le uca, dneribe su 

método para amputar tina pierna, método que hasta la fecha está en uso. 

El doctor Germán Díaz Lombardo entusiasta cirujano ortopedista, dirige a sus estudiantes, 

verilicando intervenciones en esta especialidad, resultando eminentes lacultaiivos como los 

doctores Rojas Loa y José Castro Villagrana, éste último inició la técnica de lijac ion iitterna con 

placa de metal y postetionneule aplicó injertos óseos en hachas no consolidadas, tatuo en fue 

inacSko de tundras generaciones. 

En 1921 el doctor Matute! Madraza, especializado en Nueva York, trae a 1\1...,:icó la primera 

siena eléctrica y dos mesas ollopedicas para liso eUllitiiVO en la especialidad, c., el piiiitero en 

practicar en Isdlexico la IiisiOn de columna, es decir la m'ion quiruigica 	,, a rlo:, tielpoN 

vertebrales a través de material de Fijación para dar estabilidad a la columna. 
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F.11922 el doctor Alfonso Ortiz Tirado es nombrado jefe del servicio de ortopedia en el Holpital 

oenerei, trindonnánctese en su iOnlikind en un servicio de eutbrinedrideu osteotitticulares para 

adultos, mientras que en el pabellón 23 del mismo Hospital el doctor Pablo Nitendizabal maneja 

un servicio de ortopedia pediatrica. 

El doctor Julián Villareal en 1925 en la Cruz Roja usa por primera vez el hilo de algodón común 

para suturar. 

En 1934 el doctor Juan Paria inicia en el Hospital General el tratamiento de la tuberculosis 

osteordicular por medio del procedimiento quirúrgico denominado artrodesis, es decir la fijación 

quirúrgica de una articulación, El doctor Farill fue becado en Nueva York para especializarse 

en ortopedia en un hospital de cirugía especial y en la Universidad de towa, bajo la dirección 

del doctor S.T. Steindler, y en Viena con el doctor 13itholdz. 

En 1935 de regreso a México el doctor Farill sucede al doctor Ortiz Tirado como jefe de servicio 

del Hospital General y en colaboración con los doctores Eduardo Gómez Jauregui y Alejandro 

Velazco Zimbrón, realizan cirugías óseas, aplican por primera vez en nuestro pais, la tracción 

esquelética, la fijación extra-articular por medio de un clavo en las fracturas del fémur. 

Asimismo se aplican los primeros yesos para corregir el píe equino varo y la manipulación para 

reducir la luxación congénita de la cadera. El doctor .Farill es fundador del curso de cinigia 

ortopédica en la Universidad Nacional de México. 
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En el Hospital Cohalia de los Ferrocarriles Nacionales, el doctor Pablo Mendizal .,al impulsó el 

servicio de ortopedia y fue profesor de generaciones pioneras. 

El doctor Alejandro Velan() Yiinbrón obtuvo su preparación de la especialidad dell,'; o 41c1 país, 

fue un ortopedista incansable y de gran habilidad para la cirugía. Posteriormente Mudó el 

hospital Germán Díaz Lombardo, el hospital de Nuestra Señora de (inadalnpe y la Unica 

Primavera (le Ortopedia, unidades para enfermos del sistema unisculo-esqueletico apoyados por 

patronales privados. 

Ell esos mismos años iniciaron la especialidad en el 1- lospital Militar los doctores José A. Zapata 

y Rafael Moreno Valle, los dos ocuparon la jefatura de las salas de ortopedia y traumatología del 

nuevo Iluspilal Central Militar, siendo el doctor Moreno Valle el maestro y fundador de la 

catedra de ortopedia y traumatología en la Escuela Médico Militar. 

En 1940 seis pioneros de la ortopedia moderna lbrman la primera Suciedad Mexicana de 

Ortopedia y Traumatología, con el afan de lransruitirse sus conocimientos y experiencias, éstos 

son los doctores Eduardo Gómez Jáuregui, Juan Farill, Alejandro 'Velasco Zitubron, Pablo 

Mendizábal, José Castro Villagrana y Alfonso Ortiz 'fluido. 

En 1941 el doctor Juan Farill, edita la primera revista de la Sociedad. Aunque no Me muy 

exitosa la formación de la Sociedad en ese tiempo, ni la edición de la revista, pues por falta de 

comunicación, egoísmo y otras causas se disolvió al año siguiente. 

En 1943 se Mudó el Hospital Infantil de México, a iniciativa del doctor Fedelico (143inez Santos, 

siendo el el primer director y se fundó también el servicio de ortopedia, dedicandose a la 

atención de los niños. Encabezaron dicho servicio los doctores Juan ruin, Eduardo Gómez 

Jáuregui y Alejandro Velazco Zitárón, como jefes de las cinco salas de ortopedia cinc 

film :ion:non (le manera independiente. 
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Una de e:a,r,;idas a caigo del doctor :luan Farill, Me subsidiada por la 	 niasólika 

Shriner's, que en Estados Unidos y en otros paises ha prestado atención altruista a la niñez 

necesitada, el doctor l'añil amplió el servicio y se logró que ésta misma organización contruyera 

el Hospital Ortopédico de los Shriner's para tilos lisiados y que actualmente continúa 

trabajando. 

En 1914 el Instituto Mexicano del Seguro Social fundó el hospital de Ortopedia y 

Trainuatologla, (que se encontraba en el Centro Médico Nacional.) dirigido por el docka J'osé de 

Jesús Domínguez. 

En 1945 el doctor Eduardo Luque desarrolló su técnica de fijación segmentaria de la columna 

vertebral, que en la actualidad está ampliamente difundida en el mundo médico. 

En 1946 el doctor Velazco Zimbrón invita a formar parte de su grupo de trabajo al doctor Luis 

Sierra Rojas que más tarde ocupó la jefatura de ortopedia por varios años del Hospital >Infantil. 

En 1948 a iniciativa del doctor Sierra Rojas se fundaron los dos primeros bancos de hueso en 

México, el del 1.1ospital Infantil de México y 'el del hospital Central Militar que es el que 

subsiste hasta la fecha. Esta aportación a la ortopedia nacional fué de importancia ya que los 

injertos óseos constituyen un recurso de gran valor para la atención de los elikUlloluki sistema 

musculo-esquelético. 

En 1916 se fimda la actual Sociedad Mexicana de Ortopedia y Traumatología, acordándose 

inicialmente que no habría presidente por elección y que éstos su sucederían ei ¡mutdo desde el 

mayor de los fundadores hasta el más joven para así evitar grupos e intrigas. 

Podemos decir que estos son algunos de los esfuerzos más serios en el campo de la ortopedia y 

trauntalologia y las aportaciones mayores que enorgullecen a México a lo 'algo de su historia. 
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lelfello tle la investigación lana, las aportaciones han 	 senalai 

(:0111) 	la lidia ile medicos investigadores doliciálos al sistema 	 'lea dile   

el Illéille0 	lk 	titila le(11Calli) a la (Alinea y a la cinigia carece 'le tiempo pala la investigación pina 

LIS litill111C1011es 11051;MIlillia3 freellentelneMC elliCcell de lat:foratorio, biotenos equipo para este lin, 

c insuficiente el servicio ile cinc la experimental con que algunas cuentan 	otra, parte k 

presupuestos para ese objeto son muy limitados, dado que el mis siempre esta en econonikt cínica. sin 

embargo a veces, a expensas de sus propios recursos, los ortopedistas han realiyado aportaciones 1111e 

han sido prc;ientadas en congresos nacionales e inteinacimiales y pulicadas. 

COMO CieMpl0 l'hit:11MS algunos trMiaj(m elaboilnlos por los siguientes medicos ortopediihis 

mexicanos: 

Ramón Aluja Den que aborda problemas de "La circulcion en los huesos, de loleiancia y resistencia de 

los materiales de implante, de repercución biológica de los cementos que se ntilitan como pegamentos 

en las endoprotesis y otros, realizados en perros." 

(ioniez, con su investigación sobre "Las alleraciones de la estructura osea .‘iceundaria a la 

para lisis." 
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Salvador Beltrall, 11:1111ZÓ 1111 Írablli0 sabré "La influencia de la est imulación eléen lea sol« las ¡facturas 

óseas de los conejos". 

Leonardo Zaitindio, realizó un trabajo sobre "1.a tisiopatologia y eliopalogenia de la artrosis de la rodilla 

eit anindes" 

Fernando Colchen) Rosas, trabajó sobre "Biomecánica del chivo Colchen) miro inedular con pernos". 

Raid Sierra Campuzano, con su trabajo "Efectos en modelos ffitoelásticos de las variaciones de la carga 

en la superficie acetabular, por modificaciones de coxa vara y coxa valga." 

1.',1nardo 1,11(111(1 R., su obra realizada sobre " La instrumentación segmentaria de la columna vertebral". 

Roberto Solares, 	elaborado trabajos sobre la "Foloelasticidad". 

Alfredo buril(' Cervantes, con su trabajo sobre "Lesiones de columna". 

Miguel Apilar Casas, su trabajo sobre "Estimuliteión mecánica como generadora de la osteogénesis". 
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La investigación chino ha sido practicada por todas las intituciones. A pesar ik ello cabe mencionar 

(pie, en términos generales, el ortopedista no tiene hábito de escribir, y que el m'Unen) le publicaciones 

de que se dispone es muy reducido. 

No obstante México ha sido destacado en el ámbito internacional, gracias al eáierzo de sus 

profesionistas, como el doctor Marco A. bizcan() como presidente de la Sociedad Latinoamericana de 

Ortopedia (SLAOT, el perhxIo pasado, y el doctor Leonardo Zamndio como pre;iiílente de la Sociedad 

Internacional de t irtigia Ortopédica y Traumatología (SIC(YI'). 
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3. SoCIEI rrll i NIEXICANA DE ORIDEFI)1A 

3,1 Origen-. 

La Sociedad Mexicana de Ortopedia (S.M.0.) se fundó el 1 de julio de 1916, es el órgano rector 

de la ortopedia nacional. El stmbolo consiste en un ovalo esmaltado en azul, cuyo fondo, 

enmarca a los volcanes el Popocalépell y el IztaccIlitiall estando al frente de los ini,anos un árbol 

torcido, sostenido y atado en su parte superior. Circundando ese conjunto, y sobre el s itiare() azul 

una inscripción que en letras doradas dice: SOCIEDAD MEXICANA DE 	stITIMA 1916, 

Sede: 

La sede de la S.M.O. será en la ciudad de México 1).F., pudiendo desarrollar actividades en 

cualquier otra parte de la República Mexicana; la duración de la Sociedad será por tiempo 

indefinido y sólo pudra ser disuelta por acuerdo unánime de sus miembros fundadores y titulares 

mediante iiiia asamblea general. 

Propósitos: 

S.M.O. es una Sociedad cientllica formada por médicos cirujanos, cuyos objetivos son el 

estudio, la investigación, la (difusión de la ortopedia, así como la orientacion y desarrollo 

educativo de esta rama (le la cirugía en la República Mexicana, asimismo ml)tivai los principios 

Paternales enne ortopedistas y las Sociedades atines y cooperar 	con los ':, .1gatlistilos 

guberuamotales y privados cuando lo soliciten, estimular y ayudar en nuevas cuipresw, medicas 

Y paramédicas de la ortopedia. 
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3.2 Socios o Miembros: 

Los miembros de la Sociedad serán: 

a) Fundadores 

b) Titulares 

e) Eméritos 

d) Correspoidientes 

e) Asociados especialistas 

» Honorarios Nacionales 

g) Honorarios Extranjeros 

h) Adjuntos. 

El número de miembros será ilimitado. Para ser miembro titulares se deberán cubrir ciertos 

requisitos como son: 

- Ser mexicano o extranjero con residencia en México por más de cinco dios 

- Poseer . titulo de médico cirujano debidamente registrado. 

-Estar certificado como especialista en ortopedia y traumatología por el Consejo Mexicano de 

Ortopedia y Traurnatologia. 

- Ser de reconocida moralidad en su actuación profesional y vida pública. 

- Ser propuesto poi escrito, poi' tres miembros litulates de la Sociedad al coi ricule tle sus 

cuotas. 

- hviar los documentos requeridos. 

- ly:sperar respuesta a su solicitud. 

- Pagar la cuota vigente. 

- Al Sur aceptado el miembro tiene todos los derechos y obligaciones (lec 	tos vslatukm 

en vigor. 

- La mesa directiva comunicará la aceptación por escrito 

66 



3.3 Miembios honorarios: 

C01110 ya se mencionó, en los años cuarenta inició sus actividades la Sociedad Mexicana de 

Ortopedia, apareciendo las huellas profundas de los trece miembros honorarios de 	estima. 

caballeros andantes de la ortopedia en nuestro pais, seis mexicanos y sirle exiranjeros, han 

obtenido esta presea, el eonferimiento fue, por juzgar relevante su labor pmksional, docente, 

investigadora y científica, hombres de ciencia de gran valia moral que han conii ibuido de forma 

trascendenie al progreso de la S.M.O., siendo aprobados para recibir la distiiición de la asamblea 

extraordinaria; Ial es el caso de: 

Doctor Guy A. Caldwel; científico que entrenó a prominenetes pioneros ortopdisias inexicanos 

en el Charity 1 lospital de Nueva Orleáns. 

Doctor Juan Parill antaño el segundo mexicano con especialidad en el extraujcio, (lector del 

servicio de ortopedia de los hospitales General de México, Infantil de México y Sluiner's, 

además de fundador de la primera revista de la especialidad. 

Doctor Marc lsel in médico, científico, cirujano de gran renombre en Furopa. 

Doctor Pablo Mendizabal señor de talla hinuanilaria excepcional, disiinguido indestio a carta 

cabal del I lospita I General y pilar moral de la SA1..0.. 

Doctor Alistáis° Ortiz Tirado cuyos principales niel itos liicion la formai:ion de la priiiieni sala 

para HL:jemes oitopedicos y la primera sala para inmoles óseos CU 1923, y que en 1925 ademo 

formar conjuniamente con los compañeros de su epoca la primera sociedad de ortopedia en 

México. 

Doctor Miau Sieindler padre de la "Biblia" sobre biomecánica y quiún 	a ranule 

ortopedislaN uacíonales por medio de colaboracioiles eu cursos y congresos. 
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Doctor Alejandro Velazco Zitribrón hombre incansable de 18 horas diarias tk trabajo, difundió 

la ortopedia como jefe servicio en los hospitales más connotados de la ciudad de México y a 

nivel nacional atacó los problemas socioortopédicos con mística de equipo, humanitario, 

patrocinador, tan amigo de poderos como de desheredados, forjador de cursos interna¿toilales. 

Doctor Eduardo Gómez huregui modesto, amigo del trabajo, humano, callado, gran clínico, 

excelente cirujano y que en los Hospitales General e Infantil grabó experiencia con actitud de 

servicio y honestidad 

Doctor lIemy L. liffe cientlfico oncólogo, que en varias ocasiones con su investigación en 

tumores óseos, reforzó nuestro conocimiento. 

Doctor Dagmar A. Chavez brasileño amigo que fue maestro de cursos de alta calidad que 

enriquecieron el acervo de conocimientos musculoesqueléticos de sus colegas mexicanos. 

Doctor 11iis Willeneger enamorado de México, padre de la compresión aplicada a los 

problemas óseos con el método científico, benefactor de becas y modificador de la ortopedia y 

tralanatologfa modernas, viajero incansable y puto a transmitir el conocimiento, maestro por 

naturaleza. 

Doctor 1rwin S. Leinbach personaje de gran conocimiento sobre prótesis de cadera, innovador, 

socio honorario de las más prestigiadas sociedades internacionales y que siempre acudió a 

México con guiri solicitud. 

Doctor Leonardo Zainudio V. que como presidente actual de SICOT (soeiéié fifiernationale de 

Chirurgie Odhopedique et de Traumatologie), ha regalado el galardón de más valla a la 

comunidad ortopedista, hombre cabal, de objeli vos precisos y que pasará a la historia como 

ejemplo a seguir. 

]_,os trece sol ci reducido Manero de médicos ortopedistas que han conquistado la dist n ic ton de 

miembros Honorarios; lo cual habla de la particular nominación de alio l'al 	liOnúi I 	dile los 

coloca en el podium de la sede de la Sociedad. 
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Prograina: 

La S.M.Q. elabora y distribuye a sus miembros, que en la actualidad suman .160, el programa 

anual (le actividades con la finalidad de mantenerlos M'Orinados de todos los eventos como son: 

Sesiones solemnes, sesiones de asamblea, congresos, jornadas, etc. 

Investigación: 

La Sociedad incrementa su acervo de biblioteca especializada como contribución al desarrollo y 

alcance (le la ciencia ortopédica en el inundo. l,a Sociedad en Mimas amplio 	ido, es el punto 

de comunicación que une para información mutua, cooperación y apoyo de iodos los médicos 

dedicados a la ortopedia y la traumatología en nuestra República e instituciones de salud;  

sociedades, universidades y escuelas que comparten los mismos fines. 

La Sociedad a través de sus comités de trabajo, crea protocolos de investigación proponiendo su 

desarrollo en forma conjunta en los diferentes estados de la República, lo que permite la unidad 

académica de la ortopedia nacional. 

La Revista Mexicana de Ortopedia es editada por la Sociedad, órgano oficial de la misma la 

distribuye bimestralmente entre sus miembros y bis principales bibliotecas de la especialidad, 

universidades y sociedades ortopédicas del mundo; cabe mencionar que la revista de la Sociedad 

fue editada en 1950 con el titulo de: Anales de Ortopedia y Traumatología, fue editada con 

puntualidad durante cinco años seguidos y suspendida en 1964; a partir de 1965 es puntual y 

continua su edición. También se edita el Boletín informativo de la S.M.r). de frecuencia 

cuatriineslral y lo distribuye entre sus miembros, el cual contiene información de las actividades 

nacionales e internacionales (le la ortopedia y la traumatología. 
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3.4 Publicación de trabajos: 

Los requisitos para la publicación de los trabajos en la revista de la S,M.O. serán los siguientes: 

- ser trabajos inéditos, 

- página inicial que deberá llevar: titulo del trabajo, nombre o nombres de autores, puesto que 

desempeñan, sitio de trabajo y domicilio. 

- resumen en español e inglés. 

- texto. 

- referencias bibliográficas. 

- cuadros. 

- figuras. 

- agradecimientos cuando son necesarios. 

La S.M.O. tiene entre sus objetivos promover y difundir las experiencias y criterios logrados por 

sus miembros a través (le la observación y análisis melódico y sistematizado de los hechos 

clínicos relacionados con el sistema musculo-esquelético. 

La metodologla científica utilizada y utilizable permite efectuar la verificación de hipótesis 

siguiendo varios caminos, permitiendo establecer una clasificación funcional de las 

investigaciones: 

• Trablijos de experimentación pura o aplicada. 

-Trabajos de investigación clínica. 

- Trabajos de revisión clínica 

- Miscelánea. 

Se debe especificar el o los autores que podrán ser: una institución, un grupo coordinado de 

especialistas o asociados e individual. 

Desde el punto de vista administrativo para la M.O., los trabajos pueden ser: frabajo 

ingreso ordinario, por comisión y por invitación. 
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Con le ofgailizacion de elfirSOS, efflárencias y seminarios en collinnlo coll pfore,.iol'es eXIninjeros 

y ortopedistas mexicanos, eventos que son de gran valla para la divulgaci('ai, la enseñanza y 

actualización de la ortopedia mexicana, también con los congresos, jornadas y la revista, la 

Sociedad c► uiiple con la difusión del conocimiento ortopédico y traumatológico. 

Los beneficios que otorga la Sociedad a sus miembros son los siguientes: les ofrece respaldo 

profesional, diploma que los acredita como miembros, directorio donde conte► upla todos los 

dalos personales y de trabajo de cada uno de ellos, otorga becas pala eventos nacionales e 

internacionales. Cabe mencionar que esta Sociedad al igual que muchas otras se sostiene a 

través de cuotas ordinarias y extraordinarias de los miembros. 

La Sociedad eNlil reconocida por la American Olillopaedie Association, como la Sociedad que 

ocupa el 12o, lugar en la antigüedad de las Sociedades de Ortopedia y Tratunalologia fundadas 

en el mundo. 
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4. BIBLIOMETRIA DE LA PRODUCCION DE LOS MIEMBROS HONORARIOS DE LA 
SOCIEDAD MEXICANA DE ORTOPEDIA Y TRAUIVIATOLOGIA 1981-1990 

4.1 Materiales y métodos : 

Para la realización de este trabajo acudimos a la sede la Sociedad Mexicana de Ortopedia y 

Traumatología (SMO), con la finalidad de obtener información relacionada con los socios 

honorarios, encontrando un directorio de 1994 cuya información contiene en sus primeras 

páginas el nombre y fologralla de cada uno de los socios honorarios, siendo un total de trece, 

siete de ellos extranjeros y seis mexicanos los cuales se mencionan a continuación en orden 

alfabético. 

Nombre: 	 Origen: 

Caldwell, Guy A. 	 Extranjero 

Chavez Dagmar, A. 	 Extranjero 

Farili, Juan. 	 Nacional 

Gómez Jauregui, Eduardo. 	 Nacional 

Iselin, Marc. 	 Extranjero 

Jaffe, Henry L. 	 Extranjero 

Leinbach, Irwin S. 	 Extranjero 

Mendizabal, Pablo. 	 Nacional 
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Ortiz Tirado, Alfonso. 	 Nacional 

Steindler, Arthur, 	 Extranjero 

Velazco Zimbron, Alejandro. 	 Nacional 

Willeneger, Hans, 	 Extranjero 

Zamudio Villanueva, Leonardo. 	 Nacional 

Para conocer algunos datos más sobre los autores referidos, tales como nacionalidad, edad, o si eran 

practicantes de la profesión en activo, se efectuaron entrevistas con otros socios de la Sociedad Mexicana 

de Ortopedia sin obtener información alguna. 

Las fuentes de información consultadas para identificar el origen de los socios honorarios y sus trabajos 

fueron las siguientes: 

Biography índex cununulative índex to biographical material in books and magazines. New York : 
H. W. Wilson, 1984-1994, 

Cambridge biographical dictionaty. General editor magnus magnusson KBE, Rosemary Goring, assit. ed. 
New York : Cambridge University Press, 1990. 1604 p. 

Current biography: who's news and why ed. Maxine Block. New York 	W. Wilson company, 1941- 

Dictionary of American biography authors edition, under the edit of Allen Johnson, Dumas Malone. 
New York : Charles Scrihner's, 1937. 20 v. 

Marc Bibliographic - CD, 1990, 

Science Citation Index . Institute for Scientiftc Information, 1987-1992, 

Ulrich's. Institute for Scientilic Information, 1985-1990 
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Who's Who. An annual biographical dictionary. New York : SI Martín' s press, 1980-1991. 

Who was Who in America. historical volume 1607 - 1896 : a component volume of who's who 

in America history. Chicago 	: Marquis - Who's who, 1963. 670 p. 

Who was who in America : with world notables. Chicago Ill. : Marquis - Who's who, 1897-

1981. 7 v. 

Los trabajos realizados por los socios honorarios que se citaron en el Citation Index del SCI en 

el periodo del 981-1990 fueron 294, incluidos artículos de revistas, resúmenes, capítulos de 

libros, memorias, tesis, simposia, entre otros. 

Las referencias a los trabajos citados que identificamos en el Source Index y Citation Index del 

SCI fueron fotocopiadas para crear un archivo individual de los trece socios honorarios, con el 

objeto de organizar la información año con ano y poder manejarla por separado y en conjunto 

según lo fuera requiriendo el análisis de la información. 

Los datos anteriores conformaron un panorama general de los trabajos y citas recibidas a los 

mismos y para poder alcanzar el objetivo de nuestro trabajo nos avocamos al análisis de citas de 

los artículos de revistas. 

Los resultados se representan en cuadros que permiten apreciar el panorama general e individual 

de los autores y su producción científica. 

El factor de impacto de las revistas se obtuvo tomando como dato los factores de impacto 

obtenidos durante 3 años (1986, 1987, 1988) y promediándolos. 
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4.2 Resultados: 

Para analizar la producción de los trece socios honorarios, citada en los años 1981-1990, es 

necesario recordar que la Sociedad fue legalmente fundada en la ciudad de México el 4 de julio 

de 1946, por médicos cirujanos. 

Los objetivos de la Asociación tienden al estudio, la difusión y la investigación de la ortopedia y 

la traumatología. 

Entre los diferentes grupos que la conforman encontrarnos a los socios honorarios nacionales y 

extranjeros, mismos que reciben la distinción debido a : 

a) Su labor relevante dentro de la sociedad civil, docente, profesional o de investigación 

científica 

b) La contribución de manera trascendental, directa o indirecta al progreso de la ortopedia. 

e) El apoyo moral o económico a la vida de la Sociedad Mexicana de Ortopedia y Traumatología 

Por una o varias de las razones anteriores, los trece miembros honorarios de la sociedad fueron 

distinguidos con dicha mención. 

Entre los trabajos que fueron citados durante los dios de 1981.1990 se encontraron libros, 

resúmenes, presentaciones en simposio y artículos de revistas, estos últimos conforman el motivo 

del presente estudio, no obstante, se consideró importante presentar ( cuadro 1) la visión global 

de los 294 trabajos localizados cuya producción se incia en 1911 y termina en 1988. El 6.46 % 

del total de los mismos correspondió a los trabajos elaborados por autores nacionales, mientras 

que de los autores extranjeros, uno en particular, Jaffe, obtuvo el 42.51 % del total de los 

trabajos mencionados. 



En los diez anos de estudio considerados para cuantificar las citas a los trabajos elaborados por 

los autores, la mayoría las recibieron los autores extranjeros miembros honorarios de la Sociedad 

Mexicana de Ortopedia, ( cuadro 2 ) 

De los trece socios honorarios ( cuadro 3) dos nacionales y un extranjero no tuvieron articulo 

alguno que fuera citado. Unicamente diez de los trece autores fueron citados ( cuadro 4 ). Los 

socios extranjeros comenzaron a publicar en las primeras décadas de éste siglo, entre tanto los 

mexicanos iniciaron en la década de los 70. Encontramos un punto de coincidencia en la 

década de los 80, cuando se localizqn los últimos trabajos citados de seis de los diez autores. 

Dos autores, Jaffe y Caldwell fueron los autores más productivos. En alguw años, incluso, 

fueron citados más de uno de sus artículos: 

Jalee 	- 1940 - 5 artículos citados 

-1942-5 " " 

Calldwell 	- 1984 - 6 

-1985-9 

Se muestra, en forma global ( cuadro 5 ), el total de títulos de las publicaciones periódicas que 

contienen los trabajos citados en los diez anos del presente estudio encontrándose la distribución 

de la siguiente manera: 

J Bone Joint Surg (Am) publicó el mayor número de trabajos ( N= 17 ); en 2°. lugar apareció 

Arel Pathol Laborato (N= 12 ) al igual que Arch Surg Chicago (N= 9 ) 
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Kinesiology [fuman , Am J Pathol y B Hosp Joint Dis, publicaron ( N= 7) artículos que fueron 

citados. 

J Am Chem Soc, J Exp Med publicaron ( N=6 ) artículos citados 

B NY Acad Med, Cuirurgie, Cl Orthop Relat R , J Am Med Assoc publicaron ( N=5 ) articulas citados 

Altt J Orthoped Surg , Biochein Biopli Res Co, Lancet Langenbecks Arch Chir, Med Acad Chir, 

Pla.stic Reconst Surg , P Roy Soc Med publicaron ( N=3 ) artículos citados. 

Doce publicaciones con dos artículos y por último tenemos que 56 títulos publicaron un solo artículo 

citado, encontrándose que la medía fue de 2.35 artículos por publicación. 

En el ( cuadro 6 ) se incluyeron los 82 titulas de las publicaciones periódicas donde se publicaron los 

trabajos, agrupados en 25 categorías de acuerdo con el SCI. En 20 de ellas se dan sus factores de 

impacto (F.I.) en orden decreciente: 

Título: F.I. Título: F.I. 

Lancet 13.532 Aun Surg 2.765 

J.  Exp Med 11.278 Clin Chem 2.334 

J Biol Chem 6,393 In J Physiol 2.258 

J Mi Chem Soc 4.439 I EEE Telec 1.820 

J Infec Dis 4.346 3 Clin Psychiat 1.779 

Am 3 Patito! 4.145 Arch Patito! Lab 1.583 

7 S 



Prog Cardiovascular Dis 3.513 Experienüa 1.053 

J Chem Phys 3.414 Surg Gynecol Obst 1.053 

Radiology 3.210 J Bone Joint Surg (Am) 1.037 

J Clin Psychopharm 2.875 Rev Rhum Mal Osteo 0.408 

Al mismo tiempo se considera el titulo de la revista que dentro de su categoría obtuvo el mayor numero 

de citas: 

Arch Pathol Lab 	267 

Arch Surg Chicago 	181 

B Hosp Ort Joint Dis 	96 

Am J Patito! 	 58 

J Am Chem Soc 	25 

J Exp Med 	 21 

J Am Medie Assoc 	20 

Lancet 	 20 

Radiology 	 11 

Biochem Bioph Res Co 	9 

Clin Chem 	 3 

Coeur 	 3 

J Clin Psychopharm 	3 

Am J Physiol 	 2 	 , 
I a 	Tle.dx. 	n  

io 	v1k9 LfElE 

ectli9TECA 
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J Chem Phys 	 2 

J Clilt Psychiat 	2 

Jlnfect Dis 	 2 

Rey Rhum Mal Osteo 	2 

Experientia 	 1 

Surg Gynecol Obst 	1 

Las citas a los trabajos publicados en revistas de ortopedia y cirugía alcanzaron el 23.45 % del total de 

citas. Asimismo, abarcaron el 41.46 % del total de los títulos de revistas. 

Quince paises publicaron las revistas donde aparecieron los artículos citados ( cuadro 7 ). 

En Estados Unidos se publicaron el 63.67 del total de trabajos. 

El Factor de Impacto ( F. I. ) promedio de las revistas que publicaron los artículos citados ( cuadro 8 ), 

alcanzaron como máximo un F. I. > 5. 

Con excepción de Jaffe y Zamudio los demás autores publicaron sus trabajos en revistas norteamericanas. 

Unicamente aparecieron 2 publicaciones de habla hispana, una de origen chileno ( Acta Ortopedica 

Latinoamericana) y otra de origen mexicano (Prensa Módica Mexicana), en donde apar—ecieron 

publicados tres trabajos, uno de Zamudio y en la segunda dos trabajos de Jaire ( cuadro 9 ). 

Doce revistas obtuvieron el mayor promedio de F. I. que se encuentra entre 3.210 y 13.582, en rango > 5 

se encuentran 3 publicaciones y en rango > 3 y < 5 encontramos 9 revistas, en ambos cuadros (10 y 11) 

aparecen enunciados Caldwell y JaiTe, autores de 31 artículos citados de un total de 33; Ortiz Tirado es 

el único autor nacional que escribió en dos revistas que tienen F. I. > 3 y < 5. 
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Cuadro 1 Distribución trienal de los trabajos elaborados por los 13 miembros honorarios, según año de publicación y veces que fueron citados 
en los años de estudio. 

Nombre: 1911-1913 1914-1916 1917-1919 1920-1922 1923-1925 1926-1928 1929-1931 1932-1934 1935-1937 1938-1940 1941-1943 1944-194, 

Caldvvell, Gay A. 

Chin:ez. Dagmar, A. 

Farill, Juan. 

GórnezJau•egui, E. 

Iselin, Marc 
1 

Jaffe, Henry L 
1 3 7 3 10 3 6 10 4 

Leinbach, Irwin S. 

Mendizabal, Pablo 

Ortiz Tirado, Alfonso 

Steindler, Arthur 
3 6 2 4 2 4 1 2 6 1 2 

Velazco Zimbron, A. 

Willeneger, Hans 

Zamadio Villanueva, L. 

total 
1 3 6 2 7 9 7 11 6 12 11 8 
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COratittaao 

Cuadro 1 Distribución trienal de los trabajos elaborados por los 13 miembros honorarios, según año de publicación y veces que fueron citados 
en los años de estudio. 

Nombre: 1947-49 -  50-52 1953-55 1956-58 1959-61 1962-64 1965-67 1968-70 1971-73 1974-76 1977-791980-82 1983-85 1986-88 1989-90 total % 

Caldwel, Guy A. 
1 3 1 1 1 3 11 1 _ 23 7.82 

Chávez Dagmar, A. 

Farill, Juan. 
1 1 0.34 

Gómez Jauregui, E. 

Iselin, Marc 
a S "A 4 4 7 1 S 3 1 1 38 12.92 

Jaffe, Henry L. 
3 6 10 2 15 9 5 5 4 8 3 3 5 125 42.51 

Leinbach, Irwin S. 
2 1 2 1 1 7 2.40 

Mendizabal, Pablo. 

Ortiz Tirado, Alfonso. 
1 1 1 4 3 10 3.40 

la_ n2 
Steindler, Ardua-. 

4 4 3 2 i 1 'I 1 1 5-4 
Velazco Zimbron, A. 

2 3 5 1.70 

9,87 

1  02 

Willeneger, Hans. 
2 a • 1 q 5 5 3 29 

Zancuadio Villanueva, L, 
7 1 3 

total 
a e4 20 6 23 20 14 18 18 16 12 a 23 9 294 100 
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Cuadro 2 Distribución total de citas recibidas en el lapso de 1981-1990 por los 13 miembros honorarios de la S.M.°. 

1981 1982 1983 1984 1985  1986 1987 1988 1989 1990 Total 
trabajos 

Citas 
recibidas "-. 

Caldwell, Guy A. 2 2 6 60 1 23 71 x..13 

Chávez Dagniar.. A. 

Farill, Juan 1 1 1 1 

Gómez 
Jauregui, E. 

bel in. Marc 4 6 3 6 3 5 0 0 0 3 38 35 0.92 

Jaffe,l-lenry L. 149 158 145 159 136 156 105 128 185 99 125 1450 11.6 

Leinbach, Irwin S. 1  4 1 3 1 7 10 1.42 

Menrii-rahal, Pablo  

Ortiz Tirado, 
Alfons o  

3 15 10 18 1.8 

Steindler, Arthur 25 22 13 23 
r 
 21 18 17 22 14 10 53 185 3.49 

Velazc o Zimbron, 
Alejandro 

3 5 6 1 6 8 5 29 5.8 

Willeneger, Han.s 11 10 14 5 13 5 6 3 5 29 72 2.43 

Zarnudio 
Villanueva, L 

1 1 2 2 3 6 -, _ 

Total 952 196 189 194 179 194 155 216 205 127 294 1377 
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Cuadro 3 Distribución de artículos citados, citas recibidas y X de citas por artículo, según origen de la revista. 

Origen Artículos 
citados 

Citas 
recibidas 

x citas 
por ar ' :ulo 

Jatre, Henry L. Extranjero 87 803 9.22 

Steindler, Arthur » 39 162 4.15 

Cal dwell, Cuy A. » '11 70 3.18 

Wall eneger, lisas •• 25 68 2.72 

Velazco Zimbron, A. Nacional 5 29 5.8 

Iselin, Marc Extranjero 17 13 1.05 

Ortiz Tirado, A. Nacional 3 15 1.87 

Leinbach, Irwin S. 5 9 1.3 Extranjero 

7~11-dio Villanueva L. Nacional 3 6 2 

Farill, Juan » 1 1 1 

Chávez Dagmar, A. Extranjero O O O 

Gómez Jauregui, E. Nacional O O O 

Mendizabat, Pabio '. O O O 
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Cuadro 4 Producción científica individual y citas recibidas por los artículos de revistas de 1981-1990 _ 

Caldwell 
	

Título de la revista 	 citas recibidas 

.4,3 o pubac. 	Núm. arta. 
citack,s 

1981 1982 1983 .  1984 1985 1986 1987 	1988 1989 1990 	Tc•tal .11ms % 

1946 	 1 Ana Sur.g 1 1 	 1.42 

1948 	 1 J Bone Joint 1 1 	 1.42 
Su rgery (Aro) 

1950 2 Ana Surg 2 2 j 	4 5.71 

1951 1 J Bone Joint 1 j 	1 1.42 
Surgery (Am) 

1956 1 Criminology 1 1 1.42: 

1962 1 Am Assoc 1 Í 	1 1.42. 
Ostheopat Special 1 

1 
1971 1 J Am Chem Soc 1 I 	1 1.42: 

1981 1 Int J Mass Spectrom 1 	1 1 1.42 

1982 1 Org Mass Spectrom 3 3 	 4.25 

1984 1 J Chem Phys i -1. - 	 2.9D 

4 J Ana Chem Soc 2 21 23 	 32_90 

1 Lances 1 1 	 1.42: 
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Continúa. 

Cuadro 4 Producción científica individual y citas recibidas__ 

Caldwell 
	

Título de la revista 	 citas recibidas 

1985 5 

1 

Can J Chem 

J Eadocrinol~ 

- 
6 

1 

6 

1 

S.59 

1.42 

2 Lancet 1 18 19 27.14 

1 J Ara Chem Soc 1 1 1.42 

1937  1 Clin Chem 3 3 4.28 

r.o.1 26 2 -, 6 59 1 

I 

70 100.00 

Farill 
	

Título de larevista 	 citas recibidas 

Año pub]. Núm. arta. 
citados 

1981 1982 1983 1984 1985 1986 

i 

1987 i 1988 
Ij 

1 

1989 1990 Total caas ‘?"'. 

1963 1 J Bone Joint 
Surg (Am) 

j 1 1 100 

Toral 1 0 0 0 0 0 0 0 j 1 1 	j 100 

86 



Continúa 

Cuadro 4 Producción científica individual y citas recibidas por los artículos de revistas de 1981-1990. 

Iselin 
	

Título de la revista 	 citas recibidas 

At..1.. publ_ ....,:ti=l 21-il 

cr=dos 
1981 	I 	1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 199C Tz:tal :::::22 

1937 1 Surgery 1 1 5. 55 

1952 1 Mem Acad Chir 1 1 5.55 

1954 1 Rev Prat 1 1 5.55 

1956 1 Acta Chir Belg 1 1 5.55 

1953 1 P Roy Soc Med O O 

1959 1 Mern..Acad Chir i 1 1 5...:5 

1960 1 Rev Rhum Mal Osteo 1 1 2 11.12 

1961 1 5 Int Col' Surg 1 1 5.55 

1 Mem Acad Chir 2 2 11.12 

1963 1 Ann Chir Plast O O 

2 - Plast Reconstr Surg 1 1 2 11.12 

1965 1 Chirurce Hand 1 1 5.55 

1963 1 Z Unfall Med Bernfska 1 1 5.55 

1972 1 Clairurgie O O 

7 



Continúa. 

Cuadro 4 Producción científica individual._ 

Iselin 
	

Titulo de la revista citas recibidas 

-e3<.) pub!. 13:inn_ ars. 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 Tom' zaas ,..:. 

1930 1 Coeur 2 1 I 	
, 

3 16.69 

1984 1 Arch Mal Coeur Vaiss 1 1 5.55 

rotal. 17 2 3 4 5 1 3 0 0 0 O 18 100 00 
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Continúa 

Cuadro 4 Producción científica individual y citas ... 

Jaffe 	 Titulo de la revista.  citas recibidas 

Ade. pubi -
.1 

Nizra _.Y |e6 1982 1983 - - -• 1985 1986 1917 1988 298.9 	:990 

r 	

Torz.1 Jr--5 1 
1 

1912 1 Am Che 3 1 i 
1 I 	1 1. 12 

1924 2 3 /afees Dis 1 E I 	2 &= 
! 

1 J Exp MMe 1 1 1 | 1 	I ! 	5 0. 6:. 

1925 1 P Soc Exped Biol lkfledl i i &2 

1926 -7. Am J Pathol 	 1 1 1 
l 

--1 - 0. 25 

1 Am 3Plxysiol 2 
i 

t
i , -. 0.25 

1 J Exp Me 	 , 1 0.1 

19'27 2 Arch Pathol Laborar° 	I 2 1 1 	1 4 0.53 

192S 1 3 Exp Med ' 	1 1 0.12 
. 

1929 1 Ans 3 Patbol 	 r 1 1 5 0.25 

1 Arch Surg Chicago i 1 i 0.17. 

1930 1 Arch Surg Chicago 1 1 | 	| 	1 | 	3 i &4I l  
1932 2 Arch Surg Chicago 1 -) - 1 3 3 1 	I 1 6 ' 1 	18 2.2 

- Exp M ed ->

1 
3 2J 1.5 2 2 1 	13 

I 
1. 6.5. 
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Continúa 

Jaffe 	 Título de la revista 	 citas recibidas 

1,T-dm arts 
mtuict 

1981 1982 	1983 1984 1985 1986 	1917 	1988 1989 1990 	E  

1 933 4 Arch Parbol Laborato 8 _ 	3 ' 
I 

1 4 	6 	1 4 -) _ 
1 

1934 1  1 

1 

_Arch Surg Chic-ago 

J Mt Sinai Hosp 

1 1 	1 1 3 16 

O 

0.741 

. 
1 

1935 j 2 

1 

_Arch Surg Chicago 

Z Phys 

5 6 	10 12 

1 

2 	14 	I -, - 
I t 
t 

1 

10 S 69 

1; 

8.601 
i 

0.121 

i 1939 1  Radiology 1 • 1 0.121 

1940 1 

2 

1 

1 

Ani J Pathol 

 -Arch Pachol Laborato 

J Bone Joint 
Surg (Ana) 	• 

B NY Acad Med 	1 

1 

6 6 

1 

5 

2 

9 

3 

8 

1 

11 

2 	1 

1 

1 

15 i : 	3 
' 

2 

1 

1 

64 

13 

1 

. 

. 

' 

; 

0.121 

7.97 

1.621 
1 

0.121 

1941 1 

1 

Arch Pathol Laborato 

B Hosp Jo int Dis 

6 

1 

12 1 	12 9 6 

2 

7 

6 

7 8 j3 75 

9 

, 9.33 

1.12 

11942 2 

-, 	l 

1 

-Arch Surg Chicago 

Ana J Pathol 

 J Exp Me.-(1 

8 

4 

16 

3 

8 

2 

6 . 

5 	; 

i 

5 

1 

8 

6 

9 

6 

6 

6 

1 

12 

9 

5 

6 	1 

1 

78 

1 

, 
; 

52 I 

9.711 

6.50 , 

0.12j 

00 



Continúa 

Jaffe 	 Título de la revista 	 citas recibidas 

Atto publ. Siun_ zas 
(=dos 

f 	1981 i 1982 	1983 1984 i 	1985 ' 	1986 1987 i 	1988 1989 1 	1990 j -17,:x...1. 	.-zints 1 

1 

1943 1 .Arch Pathol Laborato 	3 2 	i 	5 4 2 1 2 1 	2 6 ! 4 i 31 i ' 9 	1  .i,  . 

' 
1 „ 

1 Arch Surg Chicago 	1 1 1 1 4 11;._-"u 
I 

1 BINTYAcad Med 	1 1 1 1 4 0.5 

1944 1 Arch Pachol Laborato 5 4 	3 5 i 	3 3 1 j 	2 2 29 3.61 

1 B Hosp Joint Dis i 1 j 10.12. 

1945 1 Radiology 	 4 2 1 1 1 10 1.25 

1 J Mt Sinai Hosp 1 1 0.12 

1945 1 B NY Acad Med ,1 	1 1 11 i 1 1 i 6 0.74 

194* 1 Arch Pachol Laborato 3 3 5 i 	1 2 Í 33 4.1D 

I 
1950 1 B Hosp Joint Dis 	1 6 6 5 3 2 4 9 29 i 3.611 

1  
! 

1951 1 Aim W Med Surg 1 I 1 0.12 

1 B NY Acad Med 	1 2 0.25 

1953 1 	 Ann Roy Coll Surg 	1 1 1 2 1 1 3 i 10 1.24 
1 

1 Jun Roy Cali Surg Eng 1 i O 

1 Oral Surg 5 5 10 13 	i 6 5 70 8.71 : 
i 

1 	 P Roy Soc Med 1 1 4 
, .• 0.5D 

1 1 1 1 
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Continúa 

Jaffe 	 Título de la revista 	 citas recibidas 

Año pub'. 'Núm. art.: 
cirado2 

1981 1982 1983 1984 	1985 1986 	! 1987 1988 1989 1990 TOt3i CLMS Z, 	1 

1954 1 _Ann Surg 1 1 	 0.12 

1955 1 Am J Roentgenol 1 1 1 1 1 5 	 0.62 

1 Dis Chest 1 1 	 0.12 

1 J Ara Med Assoc 1 1 	 0.12 

1956 2 B Hosp Joint Dis 5 4 4 4 5 7 4 5 11 	4 53 	 6.60 

1960 1 B Hosp Joint Dis 1 1 j 1 3 	 0.40 

1 J Bone Joint 
Surg (Am) 1 1 0.12 

1 Prog Cardiovas Dis 1 1 0.12 

1962 3 J Bone Joint 
Surg (Am) 1 4 2 2 1 10 1.25 

1963 1 J Biol Chem 1 1 0.12 

1 P Roy Soc Med 0 

1 JNucl Med 1 1 1 0.12 

1965 1 PII-I-H ' 5 5 0.62 

1 B Hosp Joint Dis 1 	I 
I 1 1  

1 0.12 
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Continúa 

Jaffe 	 Título de la revista 	 citas recibidas 

Ad '.:.1 publ 1311m. 3.1"t2 

citados 
1981 1982 	1983 	1984 

. 

1985  1986 1987 1988 i 	1989 

1 

1 

I 

1966 1 Prensa Médica Mex 1 o 

1967 1 Arch Surg Chicago 11 1 0.12. 

1968 1 Int Surg 1 1 a 12 

1969 1 I 1-1-1- Electron Dev 1 ; 1 0.12 

1972 1 

1 

.Am J Pathol 

.Am J Roentgen. oí 

1 1, 

. 

1 

0 
1 

0.12 

1974 1 Commumication 1 1 
1 

1 
, 

0.12. 

1975 1 J Org Chem 	 1 1 2 0.25 

1977 1 Clin Orthop Relat R 	3 1 1 1 	, 2 l 9 9 1...12. 

1978 1 Prensa Médica Mex 1 1 0.12 

1986 1 Biochem Bioph Res Co 1 ! 	1 
I 

4 5 j 0.62 

1988 2 Biochem Bioph Res Coi 
1 I 

4 4 0.50 

Total 87 
1 
I 81 
1 

79 88 93 65 94 59 	l 58 126 
i 
i 60 
I 

803 100 
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Contimía 

Cuadro 4 Producción científica individual y citas recibidas por los artículos de revistas de 1981-1990_ 

Leinbach 
	

Título de la revista. 	 citas recibidas 

-a-rlo pubL Núm. =ts 
atados 

1981 	l. 	1982 1983 	l 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 Total atas ,. 

1969 1 J Am Medic 
Assoc 

1 1 11.11 

1973 2 Cl Orthop Rel R 1 2 2 1 6 66.67 

1982 1 Communication 1 1 11.11 

1984 1 Communication 1 1 11.11 

Total: 5 1  0 3 0 0 1 3 0 0 1 9 100 00 
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Continúa 

Cuadro 4 Producción científica individual y citas recibidas... 

Ortiz Tirado 	Título de la Revista 	 citas recibidas 

Ario pub1 Ni= arta. 
citado: 

1981 	1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 Total citas ,-, 

1974 1 J Pharm Pharmacol 2 2 13.32 

1977 1 I Clin Endocr Metab j 1 1 I 2 1332 

1983 1 J Clin Psychopbarmac. i 1 1 6.66 

1984 1 Biochem J 3 j 3 20.08 

1 J Clin Psychopharmac I 1 1 2 13.32 

1986 1 Biochezn Biophys Acta 1 ' 1 6.66 

1 J Clin Psychiat 2 2 13.32 

1987 1 Biochena Biophys Acta 2 2 1332 

Total: 8 0 I 0 0 0 0 , 13 0 0 	1 0 15 100 
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Continúa. 

Cuadro 4 Producción científica individual y citas recibidas... 

Steindler 
	

Título de la revista 	 citas recibidas 

Ntun. arts. 

cstados 
1281 1982 1983 1984 1985 1 1986 

I 

I 

1987 s  1988 1989 1990 Tzw.i. Tates 

1915 1 Ami J Orthop Surg 1 1 2 1.23 

1 JIovia Id Soc 1 , , - 1_2.3 

1916 1 Ami J Orthop Surg ' 1 i 	1 2 1 7 4.3" 
1 

1917 1 Surg Gynecol Obst i 1 1 1 2 1.23 

1913 1 Ata J Orthop Surg 11 
i 

1 1 0.62 

1 J Ana Medie Assoc t 1 1 0.62 
' 

1 Interstare Med J 2 	1 1 2 5 3.10 

1 NY State J Med 1 1 1 1 3  1.35 

1919 J Orthop urg 
, . 2.46 

192.0 1 J Orthop Surg 1 1 2 1 5 3-10 

192.1 1 -Arch Surg Chicago 1, . 
1 1 0.62 

192.3 1 J Bone Joint Surg (Am) : • 0 	1 0 

1 Plast Reconstr Surg 1 • 1 1 	1 0.62 
I I 

1927 1 J Bone Joint Surg (Am)1 1 I i 1 0.6' 
1 i i 



Continúa 

Cuadro 4 Producción científica individual y citas recibidas... 

Steindler 
	

Título de la revista 	 citas recibidas 

-caña publ. breim. arta. 
arm,..1.os 

1 1981 

I 

1982 	1983 1984 1985 	I 1986 1 1987 1988 1989 1990 	1 	Total a .....  

1929 1 J Bone Joint Surg( Am) I 1 i 1 0.62 

1931 1 J Anal.V1ed Assoc 3 1 , 3 
í 2 

3 8.02  1 	: 13 

1933 1 .1 Bone Joint Surg (Am) i 1 1 	1 1 , 3 1.85 

1937 1 J Bone Joint Surg (Br) 1 1 
1 

1 , 3 1.85 

1938 1 ' Surg Gynecol Obstet 1 j 1 0.62 

1 J Am Med Assoc 1 1 1 1 4 2.46 

1939 1. Ami Surcr 	 1 1 ' 	1 3 1.235 

1940 1 J Bone Joint Surg (Am) j 2 1 1 4 2.46 

1 J Iowa Med Soc 1 1 0.62 

1944 1 Instructional Course 	1 1 0.62 

1947 1 J Bone Joint Surg (Am) 1 	8 2 1.23 

1949 1 lostructional Colase 1 1 2 1.23 

1 J Int Cali Surg 	1 1 2 1.23 

1951 1 B NY Acad Med 0 

1 J Bone Joint Surg (Am) 11 1 i

I  I 
2 L23 
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Continúa 

Cuadro 4 

Steindler 
	

Título de la revista 	 citas recibidas 

-43c, pubL Núa_ rt 	' 
c:t3dos 

1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 	Total zural  

1953 1 

1 

Kinesiol Iffinnan 80 

3 Bone Joint Surg (_Arn) 

1 

3 1 1 
11 1 

1 

6 

0.62. 

3.71 

1955 1 Kinesiol Human 80 6 6 1 8 3 8 5 4 ; 2 3 	51 31.501 

1964 1 Kinesiol Hutnan 80 1 2 2 i 2 I 	1 8 4.94- 

1966 1 Kinesiol Human 80 1 r-i 1 ¡ 
3 

, 
1.35 

1969 2 Kinesiol Human SO 1 i 	1 
1 

¡ 	 2 1.23 

1970 1 Kinesiol llaman 80 1 1 1 ¡ 
i 

¡ 	 3 
4 

1.35 

1973 1 Kinesiol 'Juman 80 1 2 1 2 	2 j 
1 

i 	 3 
1 

4.94 

1977 1 Kinesiol Human 80 ,1 
1 
I 3 1  1.85 . 

Total: 39 20 18 13 17 
• 

19 	I 15 1 16 	1 20 
i 
I 14 

I 	i 
I 10 	i 	162 100 
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Continúa 

Cuadro 4 Producción científica 'individual y citas recibidas... 

Velazco Zirnbron 	Título de la revista 	 citas recibidas 

Afi,... publ .1"Zú.m. ars 
citados 

' 1981 
1 

1982 	198-3 1984 

l 

1985 1986 1987 1 	1988 	1 	1989 
I 	I 
, 

1990 

1980 1 Cl Orthop Rel R i 1 j 1 3.44 

1981 1 South Med .1 3 n i 5 1 7.24 
1 

1983 1 C1 Orthop Rel R I 1 3 j S 2 ;_60 

1. J Bone Joint Surg ( Aun) 3 4 2 4 13 44.52 

1 J Trama 1 1  1 2 6.90 

. . 
Total: 5 10  0 	3 0 5 6 1 6 0 3 1 29 100 

. , _ 

Willeneger 	 Título de larevista 	 citas recibidas 

..4.ÉLO pUbl- 1411.111 arts. 
citado: 

" 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 Total citas 	% 

1945 1 Helv Chir Acta 
,.. 

O 

1959 1 Helv Chir Acta 1 3 1 5 	 7.35 

1961 1 H..1-4, Chir Acta 3 ' 2 5 2 1 13 	 19.12 

c9 



Continúa 

Cuadro 4 

Willeneger 
	

Título de la revista 	 citas recibidas 

-Nao pubi igúm. arra 
=1:anic.: 

198-  1982 1983 

-.. 

1984 	1985 1986 1987 1988 	1989 :990  

1962 1 ...-Xrch Klin Chir 1 1 1 1.47 

1 Deur Med Wochenschir 2 2 1 5 735 

1 T _ansenbecks Arch Chir 1 0 . 

1963 1 Experiencia 1 	i 1 L-17 

1967 1 Hely Chir Acta. 1 1 ; , • 2 2..94 

1968 1 Laagenbecks Arch Chir 1 1; 
, , 2 2.94 

1969 1 Hefte Unfall Heilkund i 	. 1 : O 
_,  

1970 1 Acta Chir Austriaca. , 0 • 

1 Chirurffle 1 	; 	1 1 3 4.41 

1 Lehrbuch Chirurgie ji 1 1.47 

1971 1 Chirurffie 5 i 4 3 	 2 - 	/ 3 1 	1 21 30.9 

1 Helv Chir.  Acta 1 : 	3 4 ! 5.88 

1972 1 Monatsschr Unían Hei , 
, 0 

l 
• 

1973 1 

1 

Helv Chir Acta 

T ~genbecks Arch Chir 

, 
, 

, : O 

O 

I 
1 

I 1 

100 



Continúa 

Cuadro 4 

Willeneger 
	 Título de la revista. 	 citas recibidas 

Aft o pub!. tZr.a. 3rts 1951 :982 1983 	1984 	:985 1986 1987 	1988 	1 : 989 	1990  

1974 1 

1 

1 

Helv Clair Acta. 

Z BI Chir 

1 

1 
1 

1 
1 

I 	2 	1 	I 	i 

1 	I 	1 
. 

Chirurgie  
1 	! 	1 ; 

i 	I 
: 

i 	 1 
i 

3 

1 

4.41 

1.47 

1975 1 Chirure 1 i ; 	1 
1 

	
-) i 	1 	1 	 ; 	-  3 4.41 

1977 1 Orthopade 1 1 	 1 
1 	1 

i 	: 
! 	

i 	1 
; 

1 1.47 

1978 1 Communication 1 
! 

1 	: 	1 i 
, . 	 ! . 

1 
, 	 1 

1 1.47 

1979 1 Alnuelle Ch 1 i 1 	
1 
1 

1 
I 

i 1 	1 	; 
1 

1 1.47 

Total: 25 I 	11 9 I 	¡ 1 
 

I 14 	I 4 	13 4 
i 	I 

16 
	

10 
	i 3 	I 4 68 100 

1. 01 



Continúa 

Cuadro 4 

Zamudio Villanueva Título de la revista 	 citas recibidas 

./...:.----,.: pub:. Núm. 2.rt 
citados 

1981 1982 ! 	1983 1984 ! 1985 1986 : 1987 

1 
I 

1988 1989 1 

I 

1990 Total c:11.2.2 

. 

.., 

1974 1 Acta. Ordtop Scand ; ; 	1 	; -, - 2 	; ; 5 '.;3.33 

1976 1 Ann Ortbop Traumatol 
• 

10 

1977 1 Acta Orthop Latino Ana 
' 
11 

I 
16.67 

Total: 3 
. 

0 0I 
1 

0 
_ 
1 1 	1 

I 

0 
1 

1 2  

0 
i 

2 	1 0 6 100 

102 



Cuadro 5 Títulos de revistas que publicaron los artículos citados y número de citas recibidas 

Titulo de la revista País de origen Artículos Citas 

AM ASSOC OSTHEOP SPECLAL E-U 1 1 

ACTA CHIR AUSTRIACA VIENA 1 0 

ACTA CHIR BELGICA BEL 1 1 

ACTA ORTHOP LATLINTO A CHILE 1 1 

ACTA ORTHOP SC.ANT) Di N 1 5 

A1CT'UEL CHIR Al ."F" 1 1 

AM CHEM J E.U. 1 1 

AM 5 ORTHOPED SURG E.U. 3 10 

AM J PATHOL E.U. 7 5 S 

AM J PHYSIOL E.U. 1 / _ 

AM 3 ROENTGa4OL E.U. 2 5 

AM 3 SURG E.U. 1 3 

ANN CHER. PLAST FR 1 0 

ANN ORTHOP "TRALTIV, LATOL N. / I 1 0 

ANN ROY COLL SURG ENG ING 1 10 

ANN SURG E.U. 4 6 

ANN W Me-D SURG N / 1 1 1 

I = No Ident ñcado 
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Continúa 

Cuadro 5 Título de revistas que publicaron los artículos... 

ARCH KLIN CHIR ALE 1 1 

ARCH MAL COEUR VAISS FR 1 1 

ARCH PATHOL LABORATO E.U. 12 267 

ARCH SURG CHICAGO E.U. 12 181 

B HOSP JOINT D13 E.U. -,  . 96 

BIOCHEM BIOPH RES CO E.U. 3 9 

BIOCHEM BIOPHYS ACTA HOL -, 

BIOCHEM J LNIG 1 3 

B NY ACAD MED E.U. 5 13 

CAN J CBEM CAN 1 6 

CHIRT_TROTF FR. 5 27 

CHIRURCTP HAND ALE 1 1 

CLIN CHEMM E.U. 1 3 

CI., ORTHOP RELAT R E.U. 5 24 

COEUR. FR. 1 3 

CONtLMUNICATION 1NG 4 4 

CRLUINOLOGY E.U. 1 1 

1C4 



Continúa 

Cuadro 5 Títulos de revistas que publicaron los artículos... 

121. E:t3T MED WOCHENTS CHER. ALE 1 5 

DIS CHEST E.U. 1 

EXPERIM•11-1.41. ST_TZ-A. 1 1 

:7 1 E. 1 • 1.t. UNFALL HEILICUND ALE 1 ü 

1-r_ELV CHIP.. ACTA SUEC 7 27 

I EFF TELEC 1RON DEV E.U. 1 1 

L.7NSTRUCTIONAL COURSE E.U. 2 3 

INTERSTATE MED 3 Ni I 1 5 

INT J :NLA.SS SPEL1ROM HOL 1 1 

INT SURG 1TAL 1 1 

3-  AM MED ASSOC E.U. 5 20 

S AM CHEM SOC E.U. 6 25 

5 73101, CIIE3 E.U. 1 1 

5 BONE JOINT SURG (Ana) E.U. 17 59 

5 BONE JOINT SURG ( Br ) ING 1 3 

.: CIIW.1 PHYS E.U. 1 , - 

1 CL M•TDOCR ME TAB E.U. 1 , - 

N r 1 ---- No Identificado 
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Continúa 

Cuadro 5 Títulos de revistas que publicaron los artículos... 

5 CLLN PSYCHIAT E.U. 1 , - 

S CLIN PSYCHOPHARM-A.0 E.U. 2 - 3 

I m...-DocRn.roL n.JG 1 1 

S E:51.11  MED E.U. 6 21 

S nsTFECT D1S E.U. -> 2 

J INT COLL SURG E.U. 2 3 

.1.  IOWA MED SOC E.U. 2 3 

S BIT SINA1HOSP E.0 2 1 

S brucL MED E.U. 1 1 

J ORG CHEM E.U. 1 2 

S ORTHOP SURG INTG. 2 9 

I PHARM PHARMACOL ING. 1 2 

J TRAUMA E.U. 1 2 

SUN ROY COLL SURG ENG ING. 1 0 

KINESIOLOGY H111~ SO N I I 9 79 

LAINTC.L1 ING. 3 20 

LA.N01 -NBECKS ARCH CHIR AT F 3 2 
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Continúa 

Cuadro 5 

LEE RBUCH CHIRUR.CUP FR. 1 1 

MEM ACAD CHIR. FR 3 4 

MONATSSCHR. UNF.ALL HEI N / I 1 0 

NY STATE J MED E.U. 1 3 

ORAL SURG E.U. 1 70 

ORG MASS SPEc...1.KOM N / I 1 3 

ORTHOPADE ALE 1 1 

PIEEE E.U. 1 5 

PLAST RECONST SURG E.U. 3 3 

PRENSA MED MEXICANA MEX 2 1 

PROG CARDIOV DIS E.U. 1 1 

P ROY SOC MED N/ I 3 4 

P SOC EXP EtIOL MED E.U. 1 1 

RADIOLOGY E.U. 1  11 

REV PRAT N / I 1 1 

REV R_HUM MPJ_. 4C; 1:t.° FR. 1 2 

souTH MED J E.U. 1 5 

N / I = No Identificado 

10_ 



Continúa 

Cuadro 5 

E.U. 1 1 SUR(xERY 

E.U. " 3 SURG GYNECOL OBS'l t. i 

Z BL CHER. N / I 1 1 

Z PHYS INT / I 1 1 

Z UNFALL MED BERNFSKA N/ I 1 1 

N I I = No Identificado 

1 O S 



Cuadro 	ó 	Publicaciones periódicas en C1RLTGLA con factor de impacto promedio, número de citas recibidas y país de origen. 

Título Pais de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

ACTA CIILR. AUSTRIACA AUSTRIA O O 

ACTA CBIR BELG BELGICA 0.018 1 

AKTUFT I F  CPICR. A T FMA1N-L4 0.085 1 

MJSURG E. U. 1.312 3 

ANN CHIFt.PLAST FR_Al*TCLA. 0.033 0 

ANN ROY COLL SURG ENG INGLATERRA. 0.875 10 

.ANN Wl‘ifFT) SURG N / I 0 1 

ANN SURG E. U. 2.763 6 

ARCH KLIN CHER. ALMLIANLA. 0 1 

ARCH SURG CHICAGO E. U. 1.765 181 

C131R.I.TRGTF FRANCIA 0.071 27 

HAND ALEMANIA 0 1 

HEFrE UN. FALL HEILIa.TND ALEMANIA O 

HELV CHER. ACTA SUECIA 0.042 27 

INT SURG ITALIA 0.179 1 

J 	COLL SURG E. U. 0 3 

N / 1 ----No identificado 



Continúa 

Cuadro 6 Publicaciones periódicas en CIRUGIA con factor de impacto promedio, número de citas recibidas y país de origen 

Título País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

J TRAUMA E. U. 0.945 2 

JT-TN ROY COLL SURG ENG INGLATERRA O O 

LANGMNTBECKS ARCH CHER. ALEMANIA 0.143 - -› 

MEM ACAD CHIR FRANCIA 0 4 

PL.AST RECONST SURG E. U. 1.137 3 

E. U. 1.747 1 SURGER.Y 
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Continúa 

Cuadro 6 Publicaciones periódicas en ORTOPEDIA con factor de impacto promedio, número de citas recibidas y país de origen. 

Título País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

ACTA ORTHOP LATLINTO.A CHILE 0 1 

ACTA ORTHOP SCAND DINAMARCA 0.647 5 

AM J ORTHOP SURG E. U. 0 10 

ANN ORTHOP TRAUMA N / I N / I 0 

B HOSP ORT JOINT D1.3 E. U. 0 96 

CL ORTHOP RELAT R E. U. 0.613 24 

LNSTRUCTIONAL COURSE E. U. 0 3 

J BONE JOINT SURG ( Am ) E. U. 1.037 59 

J BONE JOINT SURG ( Br ) INGLATERRA 0.781 3 

J ORTHOP SURG INGLATERRA 0 9 

LEHR33UCH CHIRURCUE FRANCIA 0 1 

ORTHOP-A.DE ALEMANIA 0.065 1 

N / I = No identificado 
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Continúa 

Cuadro 6 Publicaciones periódicas en MEDICINA GnNERAL E INTERNA con factor de impacto promedio, número de citas recibidas y país... 

Título País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

B NY ACAD MED E. U. 0.275 13 

DEUT MED WOCHENS CHIR ALEMANIA 0.962 

DIS CHEST E. U. 

J AM MEDIC ASSOC E. U. 0 20 

J IOWA. MED SOC E. U. 

3 MT SINAI HOSP E. U. 0 1 

LANC1 1 INGLATERRA 13.532 20 

NY STATE .1 MED E. U. 0.404 3 

P SOC EXP BIOL MIE:D E. U. 1.425 1 

PRENSA MEDICA MEX. MEXICO 0 1 

SOUTH MED 3. E. U. 0.343 5 

'.12 



Continúa 

Cuadro 6 Publicaciones periódicas en BIOQULMICA, BIOLOGIA MOLECULAR Y BIOFLSICA con factor de impacto promedio, número... 

Título País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

AM CHEM J E. U. 0 1 

BIOCHEM BIOPH RES CO E. U. 3.420 9 

BIOCHEM BIOPHYS ACTA HOLANDA 0 3 

BIOCHEM J INGLATERRA 3.991 3 

J BIOL CECEM E. U. 6_393 1 

Publicaciones periódicas en QUD.IICA con factor de impacto promedio, número de citas recibidas... 

Título País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

CAN J CHEM CANADA 1.151 6 

J AM CHEM SOC E. U. 4.439 25 

J ORO CHEM E. U. 2.159 1 

ORG11 /4.41ASS SPECTROM N / I 1.875 3 
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Cuadra 6 Publicaciones periódicas en RADIOLOGIA Y MEDICINA NUCLEAR con factor de impacto promedio 

Título País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

AM -I ROENTGENOL E. U. 2.092 5 

Y NUCL MED E. U. 2.270 1 

RADIOLOGY E. U. 3.210 11 

Publicaciones periódicas en SISTEMA. CARDIOVASCULAR con factor de impacto promedio ... 

Título País de origen FI. 
promedio 

Citas recibidas 

ARCH MAL COEUR VALSS FRANCIA 0.406 1 

COEUR FRANCIA 0 3 

PROG CARDIOVASC DIS E. U. 3.513 1 

114 



Continúa 

Cuadre 6 Publicacimes periódicas en ENDOCRINOLOGIA Y METABOLISMO con factor de impacto promedio, número de citas recibidas 

Título Pais de origen F. I. 
Promedio 

Citas recibidas 

.1-  CLIN ENDOCR 14LET.433 E. U. 4.120 2 

3 ENDOCRINOL INGLATERRA 2_315 1 

Publicacimes periódicas en FARMACOLOGIA Y FARMACIA con factor de impacto promedio 

Título País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

.1 CLIN PSYCHOPHARX E. U. 2.875 3 

J PHARM PHARMACCL INGLATERRA 1.266 2 



Continúa. 

Cuadro 6 Publicaciones periódicas en FISICA ATOMICA MOLECITLAR con factor de impacto promedio, número de citas recibidas y país... 

Título País de origen 
_ 

F. L 
promedio 

Citas recibidas 

L\TT J MAS SPEC.,IROM HOLANDA 1.981 1 

J CHEM PHYS E. U. 3.414 2 

Publicaciones periódicas en INGIENIERIA. Fr FCTRICA Y "FT  1.12.0NICA Y FISICA APLICADA con factor de impacto promedia... 

Título País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

I /- H ' TELEC.:1 ON E. U. 1.820 1 

P I Frr E. U. 1.808 5 

Publicaciones periódicas en CIENCIAS MEDICAS con factor de impacto promedio, número de citas recibidas y país de origen 

Título País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

AM ASSOC OSTHEOP SPECIAL E. U. 0 1 

116 



Continúa 

Cuadro ó Publicaciones periódicas en CIENCIAS MULTIDISCIPLINARIAS con factor de impacto promedio, número de citas recibidas y pais 

Título País de origen F. L Citas recibidas 
!  promedio 
1 

EXPERIENTIA SUIZA 1.053 1 1 

Publicaciones periódicas en COMUN7CACION con factor de impacto promedio, número de citas recibidas... 

Título País de origen F.1 
promedio 

Citas recibidas 

CO1V2u1UNICATION INGLATERRA 0 4 

Publicaciones periódicas en CRIMINOLOGIA con factor de impacto promedio, número de citas recibidas ... 

Título País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

CIUMINOLOGY E. U. 0 1 
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Continúa 

Cuadro 6 Publicaciones periódicas en ENFERMEDADES INFECCIOSAS con factor de impacto promedio, número de citas recibidas y país... 

País de origen Título  F. L 
promedio 

Citas recibidas 

.1.  LtiFECT DIS E. U. 4.346 2 
I 

Publicaciones periódicas en FTS1OLOGIA. con factor de impacto promedio, número de citas._ 

Título País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

AM J PHYSIOL E. U. 2.258 I. 

Publicaciones periódicas en IhIMUNOLOGIA con factor de impacto promedio 

Titulo País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

J EXP MEI) E. U. 11.278 21 
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Continúa 

Cuadro 6 Publicaciones periódicas en MEDICINA E DIVESTIGACION EXPERIMENTAL con -f"....for de impacto promedio, número de citas ._. 

Título País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

CLUNT C1-32E3+1 E. U. 2-334 3 

Publicaciones periódicas en OBSTETRICLA. Y GLINTECOLOGEA con factor de impacto promedio, .... 

Título País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

SURG GYN. ECOL OBS .1.b1 SUIZA 1.053 1 

Publicaciones periódicas en ODONTOP.ATOLOCIIA QU]RURGICA con factor de impacto promedio, 

Título País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

ORAL SURG E. U. 0 70 
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Continúa 

Cuadre 6 Publicaciones periódicas en PATOLOGIA con factor de impacto promedio, número de citas recibidas y país de origen 

Título País de origen F. L 
promedio 

Citas recibidas 

AM J PATHOL E. U. 4.145 58 

Publicaciones periódicas en PSIQUL4TRIA. 

Título País de origen F.L 
promedio 

Citas recibidas 

J CLLNT PSYCHIAT E. U. 1.779 2 

Publicaciones periódicas en REU1MATOLOGIA con factor de impacto promedio, número de citas recibidas... 

Título País de origen EL 
promedio 

Citas recibidas 

REV RHUM MAL OSIE0 FRANCIA 0.408 2 
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Continúa 

Cuadro 6 Publicaciones periódicas en TECINTOLOGLek DE LABORATORIO, P.ATOLOGL4 con factor de impacto promedio, número de citas ... 

Título País de origen EL 
promedio 

Citas recibidas 

ARCA PATHOL LABORATO E. U. 1.583 267 

Publicaciones periódicas NO IDENTIFICADAS 

CATEGORIA NO 
IDENTIFIC. 	 N / I 

	
o 
	 92 

121 



Cuadro 7 País de origen de las revistas donde fueron publicados los artículos citados 

País Núm. de títulos % Núm. trabajos 
publicados 

Citas recibidas 

.ALWAIA.NIA 7 7.79 9 11 

BELGICA 1 1.11 
- 

CA-NADA 1 1.11 1 

DINAMARCA 1 1.11 1 

ESTADOS UNIDOS 45 50.00 135 937 

FRA1NICLA. 7 7.79 13 38 

HOLANDA 2   '2.22'2 3 4  

LNIaLATERIZ.A. 9 10.00 15 5 2 

ITALIA 1 1.11 

CHILE 1 1.11 1 

IVLEXICO 1 1.11 -> - 

SUECIA 1 1.11 7 27 

SUIZA 1 1.11 

VIENA 1 1.11 1 0 

11 12.21 21 96 NO IDM‘ITIF1C. 

Total: 90 100 212 1181 



Cuadro 8 Factor de Impacto ( F. L) promedio de las revistas que publicaron los artículos citados. 

F. L Número títulos Número de citas 

F. L > 5 3 42 

E L < 5 
> 3 9 113 

F. L < 3 
> 1 24 562 

E L < 1 
> 0 19 133 

F. L 
No Identificado 35 331 

Total: 90 1181 
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Cuadro 9 Origen de las publicaciones periódicas que publicaron los trabajos, núm. de artículos citados y citas. 

Autor Alemania Belgica Canada Dinamarca E. II  Francia Holanda Inglat. Italia 

R A C R .A C R A C R A C R A C R A C R A C R A C R C 

Caldwell NEN RIN 
Farill 

1 1 1 
Lselin 

1 1 1 1 1 1 MIPIE  IIIII 
Jalre 

26 7 7 7:4 3 3 1. 
Leinb 	h 

Ortiz 
3 4 7 1 2 31 2 2 5 

Steindler 
Effil ligall 

Velazco 

Willeneger 2 5 28 1 1 1 
=majo 

1 1 1 

R = Revista 
	A = Artículo 	C = Citas 

?24 



Continúa 

Cuadro 9 Origen de las publicaciones periódicas que publicaron los trabajos, núm. de artículos citados y citas. 

Autor Chile Mexico Suecia Suiza Viena N / I 

R A C R A C R A C R A fr" R A C I-1. A C 

Caldwell 
1 1 3 

Farill 

Iselin 
3 3 2 

Jaffe 
1 2 1 3 4 6 

Leinbach 

Ortiz 

Steindler 
2 10 84 

Velazco 
1 7 27 1 1 1 1 1 0 2 2 1 

Willeneger 

Zam r trli o 
1 11, 1. 1 1 Ot 

R = Revista. 	A = Artículo 	C = Citas 

5 



Cuadro 10 " Revistas que obtuvieron el F.I. > 3 < 5 y número de artículos citados por autor. 

F.L 4.145 El. 3.420 Fi. 3.991 F.I. 4.439 EL 3.414 F.1. 4.120 F.I. 4.346 F.I. 	3.513 F.Z. 	3.120 Total 

Ara 3 Patliol ' 	Biocbem 
Bioplays Res Co 

SiocisetaZ S ...5.= Chem 
Soc 

I Choza Pitys 1 Cha. Budocr 
Metab 

1 lafect Dis Prog Cardiov 
Dis 

Ra.dioloa 

Caldwell 6 1 

Jaffc 7 3 , 1 2 15 

Ortiz Tirado 1  1 -› - 

Cuadro ( 11 ) Revistas que obtuvieron el F. L > 5 y número de artículos citados por autor. 

F.L 	6.393 EL 11.278 F.I. 	13.532 Total 

J Biol Chem J Exped Med Lances 

Caldwell 3 3 

Jaffe 1 6 7 
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4.3 Discusión: 

Los avances logrados por la medicina en aspectos preventivos y curativos han permitido que los 

Indices de mortalidad ocasionados por enfermedades hasta hace décadas incurables hayan 

disminuido en forma importante, aumentando así la espera= de vida de la población. No 

obstante la industrialización y el uso cada vez mayor de vehículos de motor, el estilo de vida de 

los habitantes de las grandes urbes conjuntado con el crecimiento poblacional concentrado en 

algunas ciudades de nuestro país, constituyen un elemento adverso de vital importancia para la 

conservación de la salud del individuo. 

Haciendo una comparación en las estadísticas de las 20 principales causas de mortalidad de los 

arios 50 a la fecha, podemos observar como se ha ido incrementando por década la escala de 

defunciones por padecimientos ortopédicos y traumatológicos. 	En 1950 los accidentes 

ocupaban el 4o. lugar, igual que en 1960, el 6o. en 1970, para 1980 hubo tal incremento que 

ocupó el 2o. lugar, para 1990 se le clasificó en el 3er. lugar de acuerdo a las estadísticas de 

INEOI. 

Se observa que el mayor Indice de traumatismos es ocasionado por accidentes de vehículo de 

motor ( segím la Clasificación Internacional de Enfermedades ) y haciendo un análisis por 

entidad Federativa refleja que el Distrito Federal ocupa el primer lugar, seguido por los estados 

de: Guerrero, Guanajuato, Estado de México, Tabasco, Oaxaca y Nuevo León, obteniendo éstos 

un porcentaje considerable. 

Los accidentes en la población infantil ocupan el 80. lugar dentro de las 20 principales causas de 

mortalidad. 

En la edad preescolar éstas estadísticas se ven incrementadas, puesto que ocupan un 3er. lugar; 

en la edad escolar se agudiza el problema, los accidentes ocupan el ler. lugar como causa de 

mortalidad, en la edad productiva(15 a 64 afios) volvemos a encontrar en el primer lugar los 

accidentes, predominando los de tráfico de vehículo de motor. 
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En las últimas décadas se ha enfatizado la profesionalización de la ciencia en México y dentro 

de este desarrollo destaca por su magnitud y trascendencia el de las ciencias de la salud. 

Como respuesta a lo anterior se han creado en nuestro país instrumentos específicos de apoyo a 

la investigación, entre ellos tenemos al Sistema Nacional de Investigadores ( SNI ), a algunos 

programas del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología, la Fundación Mexicana para la Salud. 

Algunos objetivos se han ido cumpliendo y, por lo tanto contribuyen a generar nuevos 

conocimientos en aspectos especializados, 	existen logros que ya tienen importantes 

aplicaciones, otros esperan nuevas aproximaciones y nuevos desarrollos, mientras tanto 

estimulan la actitud pensante y critica y fomentan la disciplina en el trabajo, fortalecen el 

intercambio interinstitucional ofreciendo una dimensión cultural y humanista y abriendo nuevas 

perspectivas a los jóvenes profesionistas. 

Aunado a lo anterior se requiere el decidido apoyo financiero interinstitucional y nacional pues 

la complejidad hace imperioso y urgente este soporte. Ya se habla de investigación, pero falta 

inspiración y muchas veces medios. 

Al ser fundada la Sociedad Mexicana de Ortopedia (1946), organismo rector de la ortopedia 

nacional, impulsa la investigación en ésta rama de la cirugía en las futuras generaciones de 

cirujanos ortopedistas que aun cuando se han realizado grandes esfuerzos no se ha logrado 

trascender fronteras debido a: 

- Las tareas prioritarias y demandantes que se realizan dentro del sector salud de nuestro pala 

son, principalmente la docencia y la práctica clínica. 

- Las instituciones carecen de recursos tecnológicos para enfocarse a realizar investigación. 

- La dificultad para introducirse en la literatura científica de los países del primer inundo, los 

cuales generan gran cantidad de trabajos publicados y realizan investigación de tiempo 

completo. 
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El presente trabajo pretendió efectuar una compilación cuantitativa de la producción científica 

de los trece miembros honorarios de la Sociedad Mexicana de Ortopedia, ya que en ellos 

podemos encontrar médicos comprometidos con la especialidad a través de su trabajo escrito y 

que no obstante que procedían de diferentes partes del inundo tuvieron como misión servir al ser 

humano. 

Los resultados de la investigación fueron de relevancia por lo siguiente: 

- No se conoce estudio bibliométrico alguno de la producción científica en la especialidad de 
Ortopedia y Traumatología en México. 

- Los resultados del trabajo pueden servir para que los integrantes de la Sociedad Mexicana de 
Ortopedia y Traumatología conozcan esta realidad. 

- También pueden servir como incentivo para que los profesionales de ésta área de la medicina 
dediquen más tiempo e interés a escribir y que sus conocimientos trasciendan. 

▪ Es importante el conocimiento histórico de la evolución que el ser humano ha ejecutado en la 
investigación de satisfactores que favorecen el estilo de vida de sus congéneres. 

- El ser humano es el único capaz de crear métodos y técnicas al servicio de la humanidad. 

- La parte histórica del trabajo proporciona una visión conjunta de los orígenes de la ortopedia y 
traumatología que se practica desde hace siglos y sirve de antecedente en nuestros días. 

- A los profesionales de la información nos recuerda y compromete al servicio que debemos 
prestar como puente entre la información y los usuarios. 
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5. CONCLUSIONES: 

El hombre a través de la historia ha tenido como principal quehacer la investigación, a fin de 

poder conocer todo lo que le rodea en su macro y micro mundo para interactuar en él y como 

nunca ha estado solo, ha hecho participe de su conocimiento a otros hombres, transmitiéndoselo. 

Partiendo de ésta premisa podemos decir que siempre existió un vehículo de difusión para 

comunicarse con sus congéneres y comunicar sus conocimientos, pensamientos y experiencias ; 

en la actualidad los resultados del trabajo de investigación a los estudiosos en cualquier área del 

conocimiento humano lo constituye de manera predominante el articulo científico, teniendo gran 

aceptación en todos los ámbitos por la rapidez y fluidez necesarios para el intercambio. 

De lo anteriormente expuesto se generan las siguientes conclusiones: 

1- En México y Latinoamérica la ortopedia recibió gran influencia europea, aun cuando históricamente 

se conoce que se practicaba la cura de fracturas y torceduras desde la época prehispánica. 

2- El reconocimiento oficial de la UNAM a la ortopedia y traumatología como una especialidad 

desarrollada en instituciones públicas y privadas del país amplía la posibilidad de eusdanza -aprendizaji 

en éste campo, generando la necesidad de realizar investigación. 

3- Los estudios bibliométricos son los medios a través de los cuales se efectúa la cuantificación 

de los procesos de la comunicación escrita, permiten determinar la actividad y productividad 

de un área determinada. 

4- Los Indices de citas permiten relacionar a unos trabajos con otros. 
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5- El análisis de citas permite determinar la cantidad de citas que ha recibido un documento o 

documentos durante un periodo de tiempo dado, por una persona o un grupo en particular. 

6- Las citas son indicadoress que nos proporcionan una medida objetiva de productividad, calidad, 

utilidad, repercusión, relevancia, eficiencia o impacto de las contribuciones. 

7- Los artículos de los socios honorarios de la Sociedad Mexicana de Ortopedia, en los 10 anos de 

estudio fueron en total 212, obteniendo 1181 citas cuantificadas. 

8- La producción literaria extranjera es de 93.53 % del total recopilado. 

9- Los autores más citados fueron: Jaffe - 803 ; Steindler - 162 ; Caldwell - 70 ; obteniendo el 

83.63 % del total de citas recibidas. 

10 De los 90 títulos de revistas se conoce el origen de 79 de ellas, agrupándose en 14 paises 

cuyo 50 % corresponde a los Estados Unidos. 

11 Los 5 títulos de revistas con mayor número de trabajos citados fueron: 

- Arch Pathol Laborato 	- EU - 12 

Arch Surg Chicago 	- EU - 12 

- J Bone Joint Surg 	- EU - 17 

Kinesiolou Human 80 - Sil - 9 

- Am J Pathol 	- EU - 7 
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12 Se agruparon los 90 tltulos de revistas en 25 categorlas, de acuerdo con el SC1. 

13 Las 3 categorlas de investigación más nombradas fueron : 

- Cirugfa 	 - 22 tltulos 

- Ortopedia 	- 12 " 

- Medicina genera e interna - 11 

14 Las publicaciones periódicas que recibieron el mayor factor de impacto promedio fueron: 

- Lancet - 	13.532 

- J Exp Med - 	11.278 

• J Bid Chem - 	6393 

• J Am Chem Soc - 	4.439 

- J 	Dis - 	4.346 

15 El titulo de la revista mexicana mencionada en el estudio fue Prensa Médica Mexicana. 

Se considera importante resaltar que éste es solo un pequeño aporte al conocimiento de la 

especialidad, pues aún quedan por estudiar los 460 restantes miembros de la Sociedad 

Mexicana de Ortopedia y Traumatología, así, se deja abierto el campo para futuras 

investigaciones. 
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