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CONTRIBUCIONIS ORIGINALES

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA INVALIDEZ EN MEXICO *

Luis GuirenMo Iaanraif y Luis 8. ROSALES-PEREZ

Los progresos en materia de terapéniica y la ampliacion de la cobertura de los servicios de atencion médica ban
influido significativamente en la disminucion de la mortalidad general. Pero con cierta frecuencia, a costa de
daiios permanentes @ 6rganos y fanciones, que aunque compatibles con la vida, cansan variadas insuficiencias y
ariginan invdlidez, la que se ba convertido en problema de salud piblica.

Se aborda el estndio epidemiolégico de la invalidez, precivandola y definiéndola; se presenta el concepto ac-
twal de la misma y su clasificacidn. Se vevisan dgunos datos estadisticos obtenidos de los escasos estudios veali-
2ados en wuestro pals, como el Censo General de Poblacidn de 1940, encuestas por muestreo levantadas por
la Secretaria de Salubridad y Asistencia en los afios 1954 y 1963, asi como algunos otvos estudios efectuados en
ciertas comunidades. Se analizan, ademds, estndios bechos en medios hospitalarios y la demanda actual de los
rervicios de vebabilitacion en el pais. Se muestra también el perfil de las caracteristicas de la invalidex de los

casos notificados al Registro Nacional de Invalidos de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

La epidemiologia tradicionalmente se ha identificado
con el estudio de la distribucidn y causalidad de las
enfermedades, particularmente de las llamadas epi-
démicas, pero en afios mds recientes ha ampliado su
campo de accién a] estudio de entidades morbosas que
presentan una alta incidencia o prevalencia, aunque
éstas no se presenten en un corto petiodo, dando lugar
a lo que se ha llamado epidemias lentas, tal como
acontece con las enfermedades cronicas e invalideces.

¥ Trabajo de ingreso a la Academia Nacionzl de Medicina,
presentado en la sesién ordinacia del 21 de septiembre de 1977,

1 Académico numerario,

11 Direccitn General de Rehabilitaciion, Secretaria de Salubri-
cdad y Asistencia.

Se sabe que el avance de la terapéutica y la mayor
accesibilidad a los servicios de atencion médica para
nicleos de la poblacién cada vez mayores, aunados a
las acciones de la medicina preventiva, han dado lugar
a significativa disminucién de la mortalidad general
en México. Seguramente durante los préximos afios
estas tasas se reducirdn afin mas, pero todavia se des-
conoce la medida en que lo anterior se reflejara en
un incremento de enfermedades cronicas e invalideces,
toda vez que, con frecuencia no determinada, [a sobre-
vida trae consigo dafio permanente a drganos y fun-
ciones que causa insuficiencias de grado variable que
afectan en forma negativa a las actividades cotidianas
de los individuos.
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Conviene recordar que la historia natural de la en-
fermedad parte del estado de salud para transcurris
por los periodos prepatogénico y patogénico, conclu-
yendo con la muerte o la curacién. En este Gltimo caso,
mediante la vestitntio ad integrum de las condiciones
normales de los Organos y de los tejidos, o dejando
secuelas que, aunadas a factores ambientales y sociales,
pueden ocasionar invalidez, Los recursos terapéuticos
actuales pueden preservar la vida, pero ain no son lo
suftcientemente eficaces para evitar que se instalen
secuelas y por cllo un nimero cada vez mayor de
individuos estd sufriendo de invalidez. Esta se ha
convertido, pues, en problema de salud phblica y, por
lo tanto, se hace necesario ahondar en el conccimiento
de sus variadas caracteristicas.

La informacién sobre incidencia y prevalencia ad-
quiere particular importancia, ya que represcnta el
niimero de casos de invilidos vivos en Ja comunidad.
Edad, sexo y grupe étnico son variantes que modifican
y matizan la incapacidad de los individuos y determi-
nantes en los programas de rehabilitacion. La ocupa-
cidn de los sujetos afectados es aspecto importarte,
puesto que las limitaciones impucstas por la invalidez
conducen al desempleo y al subempleo y Ja pobreza
resultante actiia como factor limitante para la rehabili-
tacién. Deben conecerse el lugar y ¢l tiempo en que
acontece la invalidez como fendémeno epidémico, asi
como la evolucidn de los casos, La genética es de alta
relevancia en este campo, al sobrevivir pacientes que
anteriormente morian a corto plazo.
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La invalidez obedece a causas primarias y contribu-
yentes; existen diferentes relaciones entre los agentes
causales, ¢l huésped y el ambiente. Asi, por ejemplo,
una hemiplejia consecutiva a un accidente cercbro-
vascular tiene distintas implicaciones de acuerdo con
la personalidad del paciente y con factores sociales y
politicos, Importa, pues, saber si el hemipléjico vive
en un drea urbana o rural, en una sociedad capitalista
o socialista.

Concepto de invalidez

Para poder abotdar el cstudio epidemioldgico de Ja
invalidez es necesario precisarla y definirla, puesto
que con frecuencia se confunden conceptos y términos.
Asi, por ¢jemplo, la Organizacién Mundial de Ja Sa-
lud incluye en Ja Clasificacion Internacional de Enfer-
medades * entre otras a la ceguera, la sordera y la
deficiencia mental, no obstante que éstas no son enti-
dades nosoldgicas sino secuelas de variadas enferme-
dades y accidentes.

Distintos conceptos y definicicnes de invalidez con-
curren en que representa la incapacidad del individuo
para desempefiar las actividades cotidianas como con-
sccuencia de una insuficiencia fisica, psicoldgica o
social. El elemento fundamental de este concepto lo
constituye la limitacion para el desempefio de las
actividades cotidianas, limitacién que coloca al indi-
viduo en situacién de desventaja y de dependencia.
Hay que tomar en consideracién en este sentido que
toda dependencia invariablemente repercute sobre la
familia y la comunidad, a las que afecta en su des-
arrollo.

La insuficiencia fisica, psicoldgica o social estd
constituida por la secuela o dafo perimanente, pero
s6lo se convierte en invalidante cuando impide u obs-
taculiza el desempefio de las actividades cotidianas,
entendiendo como tales las que realiza todo individuo
de acuerdo con su edad, sexo y ambiente, para su
cuidado perscnal, comunicacién, locomocion, educa-
cién, recteacion, trabajo, relaciones interpersonales y
sacializacién (fig. 1},

El concepto de invalidez originalmente se aplic a
aquellos que sufrian secuelas o dafio permanente en
sus diferentes funciones somaticas. Con posterioridad
ha evolucionado y se aplica también a quienes sufren
de dafio o de alteraciones permanentes de cardctet
mental v social.

El Reglamento de Prevencion de Invalidez y Re-
habifitacién de Invalidos de los Estados Unidos Mexi-
canos ® define la invalidez como la limitacién de la
capacidad del individuo para desempefiar alguna acti-
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vidad necesaria para su desarrollo, como consecuencia
de una insuficiencia somatica, psicoldgica y social.

Clasificacién de las secuelas y
enfermedades invalidantes

Para conocer la distribucién de la invalidez, es nece.
saria Ja obtencion de datos numéricos y para ello se
requiere clasificarla cientificamente formando grupos
que muestren caracteristicas similares.

Hasta el momento no existe una clasificacién inter-
nacional que permita su inmediata aplicacién a estu-
dios estadisticos y, por ello, procedimos a disefiar una
clasificacién basada en las secuelas ocasionadas por
diversas enfermedades y ordenada, hasta donde esto
es postble, conforme a la Clasificacién Internacional
de Enfermedades de la Organizacién Mundial de la
Salud.?

Algunos datos estadisticos sobre invalidez
en la Republica Mexicana

En nuestro pais son muy escasos los estudios sobre los
aspectos epidemiolégicos de la invalidez y los concep-
tos y métodos utilizados no han sido uniformes, por
lo que Jos resuitados son dificilmente comparables
entre si, Si bien la informacién obtenida es limitada,
los datos disponibles deben servir para el desarrollo
de investigaciones mds precisas.

En ¢l levantamiento del VI Censo General de Po-
blacién realizado en el afio de 1940, se incluyeron
algunas preguntas destinadas a obtener datos referen-
tes a algunos tipos de secuelas invalidantes y a sus
repercusiones mas notorias, La informacién fue cap-
tada por un gran nimero de personas y los resultados
dan una idea de algunos problemas que de manera
evidente afectaban a la poblacién.

En los afios de 1954 y 1963, la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia realizé estudios por muestreo en
la poblacién del Distrito Federal, Ja primera en un
universo de 50 mil habitantes y la segunda en el Dis-
trito Sanitario III de esta entidad federativa.

Posteriormente se han realizado algunos estudios en
diferentes entidades del pais, los més de etlos en 4reas
urbanas y unos pocos en rurales, sin que hasta la
fecha hayan stdo publicados sus resultados,

Prevalencia e incidencia

El conocimiento médico de la magnitud del problema
es de importancia fundamental para la planeacién de
los programas de salud piblica. Dado que los invi-

EPIDEMIOLOGIA DE LA INVALIDEZ

Cuadro 1 Prevalencia de invalidez

Tipo de estudio Afig Tasa por
100 000
habitantes

Censo general de poblacidn 1940 54%

Encuesta de invédlidos por muestreo 1954 2003

Encuesta de invalidos por muestren 19463 3 349

lidos continfian viviendo dentro de las comunidades
por periodos variables y que influyen en diferentes
aspectos sobre la familia y la comunidad, se hace
necesario conocer las condiciones de estos individuos
a quienes se supone haber beneficiado salvindoles la
vida.

Cuadro 2 Nuevos casos atendidos en servicios e rehabilitacion
de la ciudad de México durante 1976

Institucion Namera
de casos
Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacion 3561
Instituto Nacional de Ortopedia . 3636
Institutv Nacional de la Comuynicacién Humana 3173
Tostituto Nacional para la Rehabilitacidn de Nifios 380
Ciegos
Escucla Nacional para Ciegos 330
Centro de Rehabilitacion Profesional 146
Centro de Rehabilitacion de Alcohdlicos 509
Departamentn de Rehabilitacion del Hosprtal Gene- 1521
, 55 AL
Departamentn de Rehabilitacién del Hospital Judrez, 300
S.5 AL
Departamento de Rehabilitacion del Instituto Nacio- 2418
nal de Neurologia
Deepartamento de Rehabilitacion del Hospital Infantil 756
de México
Departaments de Rehabilitacion del Hospital del 1816
Nific DL F. _
Departamento de Rehabilitacion del Hospital de Pe- 800
diatria, C,N. M., T. M. 8. 5. :
Departamento de Rehabilitacion del Hospital de 3944
Traumatologia del 1. M. 8. S
Departamento de Rehabilitacidon del I—[r;spital La 3 304
Raza del T. M. 5.8,
Departamento de Rehabilitacion del Hospital 20 de 3118
Noviembre del L 5.5. 5. T. E.
Departamento de Rehabilitacion del Hospital Lopez 838
Mateos del 1.8, 5. 5. T. L.
Departamento- de Rehabilitacidn del Hospital Rubén 370
Lefiero del D.D. F. '
Departamento de Rehabilitacion del Hospital Colo- 1324
nia de los Ferrocarriles Nacionales de México
Departamenio de Rehabilitacién del Hospital Cen- 1500
tral Militar
Drepartamento de Rehabilitacion del DUILF, 2492
TOTAL 36 768
Frente: Direccion General de Rehabilitacidn, 8. 5. A.
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Cuadro 3 Casos nuevos atendidos en centros
de rehebilitacién y educacidén especial, 1976

Centro de rehabilitacién Casos nuevos

y educacidn especial

Campeche 702
Durango 856
WNayarit 408
Claxaca 1882
Puebla 2 400
Toluca 2 356
Veracruz 480
Zacatecas 1632

TOTAL 10 736

Fﬂim'{’.' Direccién General de Rehabilitacion,
5.8 A

Fn el Censo de Poblacién del afio de 1940 ¢ se
encontrd una prevalencia de 545 individuos con se-
cuelas invalidantes por cada 100 000 habitantes, com-
prendiendo (nicamente a condiciones ficilmente detec-
tables come amputaciones, paralisis, deformidades de
la columna vertebral, ceguera, sordera, sordomudez,
deficiencia y enfermedad mental, representando 0.5
por ciento del total de la poblacion, En el muestreo
de 1954,% se encontrd una tasa de 2003 invalides por
100 000 habitantes, comptendiendo ciegos, sordomu-
dos, invalidos del aparato locomotor, epilépticos, mu-
tilados faciales y deficientes mentales, en tanto que
en el afio de 1963,* se encontrd una prevalencia de
3.3 por ciento de secuelas que afectaban los aparatos
visual, locomotor, auditivo, nervioso, del lenguaje y
circulatorio (cuadro 1).

Cuadro 4 Prevalencia de invilidos segtn tipo en la poblacién
de 12 afios y mds, Estados Unidos Mexicanos, 1940

Tasa por 100000

Tipo de invilidos
habitantes de 12

y més afios de
edad
Amputados de la extremidad inferior 168,25
Ciegos 129.89
Sordoes 102.28
Paraliticos 82.87
Amputados de la extremidad superior 70.87
Enfermos mentales 70.57
Deficientes mentales profundos 46.15
Sordomudos 3R8.96
Mudos 26.83
Xifdticos 14.22
TOTAL 750.89

Fuente; VI Censo General de Poblacion,
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Por otro lado, ia Escuela de Salud Pablica de Méxi-
co realizd en 1974 un estudic en una comunidad
rutal, Hueyapan de Ocampo, Ver., en el que se inclu-
yeron casos de secuelas invalidantes somdticas y men-
tales, encontrandose una prevalencia de 9.33 por ciento
del total de la pobiacién.”

Es evidente que las tasas de invalidez obtenidas
varian en relacién con maltiples factores, pero funda-
mentalmente con respecto al concepto que se utilizd
para definirla y con el universo seleccionado.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia ® estima
que 7 por ciento de la poblacién general del pais sufre
de algln tipo y grado de invalidez fisica o mental, lo
que representa que en la actualidad més de cuatro
millones de personas se encuentran afectadas por esta
situacién.

Demanda de servicios de rebabilitacion

En el afio de 1967 se estudiaron 224 pacientes inter-
nados en el Hospital Infantil de México, habiéndose
encontrado que 33 pot clento sufrian de situaciones
invalidantes de diferente indole, 33 por ciento pre-
sentaban enfermedades crénicas y los restantes pade-
cian enfermedades agudas.® Tres afos més tarde se
estudiaron dutrante una semana los pacientes que asis-
tieron a la consulta externa del mismo hospital, ha-
biéndose encontrado que 25 por ciento eran invilidos,
45 por ciento sufrian enfermedades crénicas y 30 por
ciento agudas.’

Un estudio similar se repitié en el afio de 1975,
tanto en el Hospital Infantil de México como en el
Hospital de Pediatria del Instituto Mexicano del Se-
guto Social,** habiéndose encontrado 36 por ciento de
invalidos entre los pacientes internados y 48 por ciento
entte los de la consulta externa.

Cuadro 5 Prevalencia de invdlidos segin tipo.
Distrito Federal, 1954

Tipo de invalidos Tasa por
100 000
habitantes

Mutilados faciales 759.77

Del aparato locomotor 59591

Epilépticos 265.89

Imbéciles e idiotas 243.38

Ciegos 33.61

Sordamudos 41.08

TOTAL 2003.67

Fuente: Encuesta de invilidos por muestreo
en el Distrito Federal, 8. 8. A. 1954,
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En Jos principales centros y servicios de rehabilita-
cidon del Distrito Federal, durante el afio de 1976 se
recibieron 36 768 nuevos casos y en ocho centros de
rehabilitacién y educacién especial en los estados,
10 636 casos (cuadros 2y 3). -

Principales secuelas y enfermedades mvalidanies

En el Censo de Poblacidon de 1940 se obtuvieron
los datos que aparecen en el cuadro 4, es decit, una
tasa de 336 invilidos del sistetna musculoesquelético,
130 ciegos, 168 invilidos de la comunicacidén humana
¥ 116 invilidos mentales por 100 GO0 habitantes, en
la poblacién de 12 y més afios de edad.

En cambio, en el muestreo del afic de 1954 se¢
obtuvieron los siguientes resultados: 93.61 ciegos,
41.08 sordomudos, 595.91 invalidos del aparato lo-
comotor, 269.89 epilépticos, 759.77 mutilados faciales
y 243.38 imbéciles e idiotas por 100 000 habitantes
(cuadro 5).

En el afio de 1963 las tasas obtenidas fueron de
699.7 para el aparato locomotor, 299.9 del aparato
auditivo, 249.9 del lenguaje, 369.6 del aparato circu-
latorio, 79.87 del aparato respiratotio y 1 299.6 del
aparato visual por 100 000 habitantes. Para el aparato
visual no solamente se tomaron en consideracioén cie-
gos y débiles visuales, sino también ]os casos de miopia
y astigmatismo, lo que seguramente contribuyé signi-
ficativamente a elevar la tasa encontrada (cuadro 6).

En la encuesta realizada en Hueyapan de Ocampo,
Ver., se encontraron las siguientes tasas de prevalencia
por 100 000 habitantes: 1 440 del sistema misculo-
esquelético, 411 de la comunicaciéon humana, 2 059
de la vistén, 1235 del aparato respiratorio, 411 de

Cuadro 6 Prevalencia de invalidez segiin tipo
en el Distrito Sanitario IIL Distritc Federal,

1963
‘Tipo de invalidez Tasa por
100 000
habitantes
Aparato visual ) 1 299.67
Aparato locomotor . 699,70
Aparato circulatorio 369.62
Aparato auditivo 299.98
Aparato nervioso 265.79
Lenguzje 24992
Aparato respiratorio 79.87
Otros 79.87
TOTAL 3348.72

Fuente; Encuesta de invilidos por muestreo
en ¢l Distrito Federal, 5. 5. A, 1963,

EPIDEMICLOGIA DE LA INVALIDEZ

Cuadro 7 Tasas de prevalencia de invalidez se-
gin tipo. Hueyapan de Ocampo, Ver. 1974

Tipo de invalidez Tasa por
1040 QOO0
habitantes

Del sistema musculosquelético 1 440

De la comunicacién humana 411

De la vision 2059

Del aparato respiratorio 1235

Pe la piel 411

Epilepsia 1 648

Deficiencia mental 411

Dafio cerebral 206

Alcoholismo 1 442

Fuente: Encuesta de invalidos. Escuela de Sa-
fud Pablica, 8. 8. A, 1974

la piel, 1 648 por epilepsia, 411 con deficiencia men-
tal, 206 con dafio cerebral y 1442 por alcohelismo
(cuadro 7).

Los datos del Censo Nacional de Poblacion de 1940
y de los muestreos de los afios de 1953 y 1963 no son
representativos de las principales secuelas y enferme-
dades iavalidantes, puesto que no abarcaron el uni-
verso total,

El Registro Nacional de Invalidos (RENI) dis-
pone de informacidn un poco mis amplia y veraz,

Cuadro 8 Quince principales diagnésticos en los
invilidos notificados al Registro Nacional de Invi-
lidos. Fstados Ubidos Mexicanos. Julio 19735-di-
ciembre 1976

Diagndstico Porcentaje
de casos
Efectos tardios de la poliomielitis 11.2
Paralisis cerebral infantil 10.5
Amputacion de extremidades 8.3
Hipoacusiz bilateral 5.9
Hemiplejia 5.5
Deficiencia mental 5.3
Dano cetebral 4.0
Retraso del desarrollo psicomotor 3.6
Sordera total bilateral 3.2
Anquilosis de extremidades 3.1
Paraplejia medular 2.6
Sindrome de Down 2.5
Ceguera total bilateral 2.3
Secuelas de fracturas 2.3
Parilisis facial 2.2
Los demds 27.3
TOTAL 100.0

Frenter Registro Nacional de Invilidos.
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Cuadro 9 Origen de la invalidez en los
casos notificados al Registro Nacional de In-
validos, Julio 1975-diciembre 1976

Qrigen de la invalidez Porcentaje
De nacimiento 41.65
Accidente 19.22
Fnfermedad 39.13
TOTAL 100.00

Frente: Registro Nacional de Invdlidos.

puesto que los formularios que utiliza abarcan todas
las entidades incluidas en la clasificacidn mencionada
y los datos son notificados por médicos especialistas.
Sin embargo, fundamentaimente son informados los
casos que son atendidos en los servicios o centros de
rehabilitacién; por lo tanto, existe un determinado
nimero de casos que, siendo atendidos por otros es-
pecialistas, no son notificados. Tal acontece, por ejem-
plo, con los casos de secuelas y enfermedades invali-
dantes endocrinas, de los érganos hemopoyéticos, de
trastornos mentales y de los aparatos circulatorio, res-
piratoric y genitourinario. No obstante los datos obte-
nidos por el RENI son orientadores con respecto a la
demanda de servicios por invilidos, cayos principales
grupos estin constituidos por secuelas de poliomielitis,
parilisis cerebral infantil, hipoacusia bilateral, hemi-
plejia, deficiencia mental y otros, como aparecen en
el cuadro 8,

Origen de la invalidez

Para realizar acciones preventivas cs necesario conocer
el origen de las secuelas que ocasionan invalidez, es
decir, si éstas psovienen desde el nacimiento o son
adquiridas durante la vida. Del total de casos notift-
cados al RENI durante el afio de 1976, 41.65 por
ciento se originaron desde el nacimiento, 19.22 por
ciento fueron consecuencia de accidentes y 39.13
por ciento debidos a enfermedades (cuadro 8).

Cuadro 10 Grado de la invalidez en los
casos notificades al Registro Nacional de
Invilidos. Estados Unidos Mexicanos. Ju-
lioc 1975-diciembre 1976

Grado de invalidez Porcentaje
Leve 26.5
Mediana 44.8
Grrave 287
TOTAL 100.0

Fuente: Registro Naciona! de Invilidos,
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Es evidente, por lo tanto, que un importante ni-
mero de casos se otiginan en el periodo perinatal,
principalmente por hipoxia que causa dafio al sistema
nervioso central, Tienen como consecuencia paralisis,
deficiencia mental, epilepsia, alteraciones sensoriales
y otros, lo que requicre fortalecer las acciones de salud
maternoinfantil y la realizacién de actividades ten-
dientes a la deteccién temprana de estos casos para
su mis adecuada y oportuna atencién.

Causa de da invalidex ‘

Partiendo del concepto de invalidez analizado, ésta
puede ser causada por el efecto mismo de la secuela
o dafo permanente, por el desajuste psicoldgico con-
comitante o bien por las condiciones de caricter social
que rodean al individuo. En este sentido no conacemos
en México las verdaderas causas de la invalidez, aun-
que si algunos aspectos particulares, como lo es el
caso de disposiciones legales que, en lugar de proteger
al invalido, acentfian sus limitaciones y desventajas.
Tal acontece con los sordomudos que, al cometer un
delito, en vez de ser procesados son recluidos, a veces
en forma indefinida, al aplicirseles medidas de segu-
ridad.** También conocemos del rechazo frecuente de
nifios con secuclas de poliomielitis y pardlisis cetebral
por parte de maestros de escuelas primarias. Otto tanto
se podria decir acerca de la falta de oportunidades de
empleo para los adultos que presentan distintos tipos
de alteraciones.

Importancia de la invalidez

Al ampliarse los conceptos de invalidez y de rehabili-
tacién c¢n todo el mundo, incluyendo a un sinniimero
de secuelas de grado variable, algunas de ellas tan
leves que no requieren de ninguna accidn rehabilita-
toria, y otras tan graves que constituyen un verdadero
desafio a los nuevos recursos de la tecnologia y de la
rehabilitacién, se ha hecho necesario precisar la im-
postancia de la invalidez. En muchos paises se viene
utilizando ya el término de individuos ‘‘gravemente
invilidos™, en el que han quedado incluidos los casos
de cuadriplejia, de sordera congénita, de ceguera y
otros.

En nuestro pais, por primera vez, a través del Re-
gistro Nacional de Invalidos, se ha intentado analizar
la gravedad de la invalidez, utilizando la siguiente
clasificacién:

Leve, cuando ja reduccion de la capacidad del in-
dividuo para desempefiar sus actividades cotidianas es
varcial y no interfiere en su productividad.
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Cuadro 11 Prevalencia de invdlidos por en-
tidad federativa. Repablica Mexicana. 1940

Entidad Tasa por
100 000
habitantes

Nueve Ledn 788.04

Chibualiua 774,59

Sinaloa 746.31

Sonota 732.61

Baja California Sur 71691

Distrito Federal 688.02

Cuoahujla 665.13

Durango 651.60

Colima 633.20

Morelos 617.21

Baja California Nortc 617.18

Jalisca 616.23

Zacatecas 612.27

Guerrero 59475

Nayarit 585.61

Tamaulipas 56295

Tabasco 532.16

San Luis Potosi 516.66

Aguascalientes 509.61

Michoacin 507.34

Hidalgo 505.30

Campeche 486.40

Yucatin 477.51

Qaxaca 61,61

Meéxico 1359.58

Chiapas 445.81

Querétaro 445,38

Veracruz 444.87

Tlaxcaia 444.07

Gruanajuato 420.74

Puebla 407.53

Quintana Rou 330.63

Reptblica Mexicana 544.43

Fuemte: VI Censo General de Poblacidn.

Mediang, cuando la reduccién de la capacidad del
individuo limita parcialmente sus actividades cotidia-
nas y su productividad.

Grave, cuando la reduccibn de la capacidad del
individuo es tal que lo hace completamente depen-
diente e improductivo.

De Jos casos notificados en el afio de 1976 26.50
por ciento fueron clasificados como leves, 44.80 por
ciento como invalidez de grado medio y 28.72 por
ciento como graves (cuadro 10}.
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Cuadro 12 Prevalencia de secuelas {nvali-
dantes segin grupos de edad. Reptblica
Mexicana, 1940

Grupos de edad Porcentaje

Menores de 12 afios 9.28

De 12 aios y mids 90.72
TOTAL 100.00

Fuenie: V1 Censo General de Poblacidn,

Distribucién geogrifica

En el Censo Nacional de Poblacidon de 1940 la distri-
bucién de invilidos en todo el pais, segin entidad
federativa, tuvo marcadas diferencias, resultando las
tasas mds altas en los estados frouterizos del norte
de la Repiiblica y Ias mis bajas en el cntonces territo-
rio de Quintana Roo, Los estados de Nuevo Ledn,
Chihuahua, Sinaloa, Sonora y el entonces territotio de
Baja California Norte tuvieron tasas de prevalencia
superiores 2 700 por cada 100 000 habitantes, en
tanto que los estados de Puebla, Guanajuato, Tlaxcala
y territorio de Quintana Roo tuvieron tasas de 407,
420, 444 y 330 respectivamente (cuadro 11).
Desafortunadamente en los Censos Generales de
Poblacién posteriores al de 1940 po se incluyeron
datos relativos a invalidez, pero ya se estin haciendo
los estudios preliminares para que en el correspon-
diente al afio de 1980 se tomen en consideracién los

Cuadro 13 Invdlidus notificados al Re-
gistro Nacional de Invélidos segdn geu-
pos de edad. Julio 1973-diciembre 1976

Grupos de edad Porcentafe
0al 0.66
1 a4 21.8%
529 20.41
100 a 14 15.61
15 a4 19 8.96

20 a 24 5.37

2% a 29 .07
30 a 34 2.79

3% a 39 2.76

40 a 44 2.60

45 a 49 270
50 a 54 2.87
55 a4 59 2.32

60 a 64 2.37

65 y miés 1.46

TOTAL 100.00

Fuente, Registro Nacional de Invilidos.
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Cuadro 14 Invdlidos segiin sexc en diversos estudios
realizados en la Republica Mexicana

Porcentaje
Fuente Hombres  Mujeres
Censo 1940 64.83 35.17
Muesireo 1954 54.83 43.17
Registro Nacional de Invdlidos  60.61 39,39

datos relativos a aquellas secuelas cuyo diagnoéstico
es mis obvio.

Edad y sexo

En el Censo General de Poblacién de 1940 9.28 por
ciento de los casos eran menores de 12 afios y 90.72
por ciento tenian 12 afios 0 mds de edad. En cambio,
en el RENI, cetca de 50 por ciento del total de casos
corresponde 2 menores de 12 afios de edad, observin-
dose, por lo tanto, una notoria diferencia entre las
dos fuentes de informacién (cuadros 12 y 13).

Por otro lado, en todos los estudios realizados
existe un predominjo del sexo masculino (cuadro 14},
el cual se hace mis evidente cuando se trata de algunas
secuelas o enfermedades invalidantes especificas. En
el censo de 1940, 76.37 por ciento de los amputados
de la extremidad inferior y 85.49 por ciento de los
amputados de Ia extremidad superior eran del sexo
masculino {cuadro 13}).

Escoluridad
La educacion ¢s actividad fundamental para la forma-

cién y desarrollo de todo individuo. En el caso de

Cuadro 15 Prevalencia de invalidos segin tipo y sexo en &
grupo de 12 afios y mds de edad. Repablica Mexicana, 1940,

Porcentaje

Tipo de invilidos Hombres Mujeres
Amputados de la extremidad inferior 76.37 23.63
Ciepos 57.90 42,10
Sordos 55.88 44,12
Paraliticos 62.50 37.50
Amputados de la extremidad superior 85.49 14.51
Enfermos mentales 56.33 13,65
Deficientes mentales profundos 63.11 36.89
Sordomudos 55.86 d4.14
Mudos 52.62 47.98
Xifoticos 65.04 36.96

TOTAL 64.83 35.17

Fauente: V1 Censo Generzl de Poblacidn.
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Cuadro 16 Situacién dc trabajo en la poblacion invdlide de 12
anos y mas edad. Repablica Mexicana, 1940. (Porcentaje)

Trabajan Pueden tra- Ne pueden

hajar, pero  teabajar

no tienen

trabajo
Sordos 91.86 511 3.20
Amputados de la extremi-  50.52 6.96 2.52
dad superior
Amputados de la extremi- 90,31 7.02 2.67
dad inferior
Sordomudos 87.16 9.22 3.62
Mudos 83.98 11.64 2,38
Xifdticos 85.82 8.39 5.79
Ciegos 56.59 8.43 34.98
Lnfermos mentales 21.38 5.88 72.54

Paraliticos 45.36 9.99 44.65

Fuente: V1 Censo General de Poblacidn.

los invilidos reviste mayor tmportancia, porque repre-
senta la posibilidad de compensar sus deficiencias y
llegar a poder competir con sus congéneres no in-
validos.

Los requerimientos educativos especificos de los
invilidos son diversos y comprenden oportunidades
en escuelas regulares, ausencia de barreras arquitec-
tonicas y servicios de transportacién para aquellos que
tengan limitaciones de locomocién, educacién especial
para los que necesitan de métodos particulares, como
en el caso de ciegos, sordos y deficientes mentales;
oportunidades para compensar el ausentismo escolar
impuesto por su propia condicién y también la posi-
bilidad de poder estar bajo tratamiento médico y
cursac regularmente el grado escolar correspondiente.

Cuadro 17  Ocupacion actual de los in-
vilidos registrados, Estados Unidos Mexi-
canos. Julio 1975-diciembre 1976

Tipo Porcentaje
Campesino 2.2
Obrera 4.0
Empleado 4.5
Técnico 1.5
Profesionista 1.3
Artesano 1.0
Comerciantc 2.8
Estudiante 9.6
Labores domésticas 14.5
Otros 6.5
Sin ocupacion 50.2
Se ignora 1.9
TOTAL 100.0

Fuente: Registro Nacional de Invilidos,
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En México no se conoce con precisién el problema
de escolaridad de los invilidos; pero del total de
casos notificados al RENI, 26.58 por ciento eran anal-
fabetas. Sin embargo, algunos tipos de invalidez in-
fluyen en mayor medida en este aspecto, como la
paralisis cerebral; en un estudio realizado en el Hos-
pital Infantil de México,* s6lo 15 por ciento de los
casos asistian a la escuela. Por otro lado, 1a Direccitn
General de Educacién Especial de la Secretaria de
Educacién Piblica atiende 2 7 960 casos de deficiencia
mental inscritos en 63 escuelas de educacién especial
en el pais.'s

Ocupacién

Ei Censo General de Poblacién de 1940 sefiald que
aproximadamente 90 por ciento de los sordos y ampu-
tados tenian algan tipo de ocupacién, y que de 85 a
87 por ciento de los sordomudos, mudos y xiféticos
trabajaban. En comparacién, 56.59 por ciento de los
ciegos, 45.36 por ciento de los paraliticos y 21.58
por ctento de los enfermos mentales eran econdmica-
mente independientes (cuadro 16).

En la Encuesta Nacional de Hogares realizada por
la Secretaria de Industria y Comercio,®* se encontrd
que de la poblacién econdmicamente activa, en el pri-
mer trimestre de 1975 habia un total de 58 900 invé-
lidos incapacitados permanentemente para trabajar en
Ia ciudad de Meéxico, 26 000 en el area metropolitana
de Guadalajata y 10 800 en el 4rea metropolitana de
Monterrey.

Del total de invalidos notificados al Registro Na-
cional de Invalidos dutante el afio de 1976, de los
que se encontraban en edad productiva estaban sin
empleo 50.2 por ciento (cuadro 17),

Toda esta informacidn orienta con respecto al grave
problema de desemplec y subempleo que enfrentan
les invalidos, sin duda en proporcién mayor que la
poblacién en general, lo que finalmente no es sino
I2 representacién més evidente del drama que vive
este grupo de seres humanos,

Recibido como médico cirnjano en 1956, con la tesis “Estu-
dio sobre lz relacién del desequilibrio del peso con la dife-
rencia de longitud de los miembros inferiores en las secue-
las de poliomielitis”, €l doctor Luis Guillermo Ibarra ha
dedicado toda su vida profesiona! a la medicina de rehabi-
litacién y del trabajo. Obtuvo su adiestramiento fundamen-
tal en el Hospital Infantil de México. Es profesor titular
de Medicina de R:habilitacién de la Facultad de Medicina,
tanto a nivel de pre como de postgrado y jefe de ensenanza
en rehabilitacion de la propia Faculted. Ha desempefiado
tos cargos de jefe de la Division de Rehabilitacidn del Hos-
pital Infantil de México y desde 1971 es Diirector General de
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Rehabilitacion de la Secretariz de Salubridad y Asistencia.
Es miembro de numerosas sociedades cientificas nacionales
e internacionales, tanto en su campo como en el de la pe-
diatria. Sus publicaciones en revistas petitdicas son nume-
rosas y ha sido coautor o colaborador en dos libros. Ha
side uno de los motores del desarrollo de su especialidad
€N nuestro pais.

La Academia Nacional de Medicina o recibié como miem-
bro del Departamentoe de Sociologia Médica y Salud Pa-
blica, €l 16 de mayo de 1977.
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COMENTARIO OFICIAL

ARTURO REYES . -CUNNINGHAM *

Es para mi motivo de satisfaccion el haber sido designado
comentarista del trabajo de ingreso del doctor Luis Guilter-
mo Ibarra-Tbarra, de quien tengo el placer de conocer su

* Académico numerario, Clinica-Hospital No. 27. lostituto
Mexicano del Segure Social.
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trayectoria desde 1960, en la que se ha significado como
fundador y organizador de servicios para rehabilitacion de
invalidos, y ha sido pionero en la creacién de cursos de post-
grado en rehabilitacién. En el puesto actual que ocupa como
Director General de Rehabilitacién de la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia, ha extendido la rehabilitacién a dife-
rentes entidades de nuesira Repiblica.

Ln el trabajo que presenta el docter Ibarra se trata por
ptimera vez la invalidez desde el punto de vista epidemio-
logice. En los antecedentes existen solamente encuestas de
hace 25 afios y estudios sobre grupos especificos.

Considere que este trabajo es de suma importancia, no
solo para una institucion o para un sector de poblacién,
sino para todo el pais, ya que como se menciona, en el afio
de 1976 los inhahilitados notificados al Registro Nacional de
Invilidos en edad productiva que estaban sin empleo cons-
titufan 50.2 por ciento del total y que éstos, a la larga, pa-
sarfan a ser invalides con una incapacidad grave y total-
mente dependientes.

Por lo tanto, es necesario que el cuerpo médico fije su
atencion en las enfermedades crénicas, a fin de que éstas
no lleguen a generar invalideces graves que originen que el
individuo sea improductivo. Rusk hace notar que la rehabi.
litacién en los enfermos y de los incapacitados crénicos no
es precisamente una serie de técnicas restauradoras, “es una
filosofia de la responsabilidad médica™. Asumir esta res-
ponsabilidad significa prevenir el deterioro de pacientes con
incapacidad no grave e impedir que lleguen a la categoria
de totalmente dependientes. El descuido de los incapacitados
en estos estadios primarios es mucho mds costoso que un
enérgico programa de rehabilitacién, que restaure en el in-
dividuo su maximo nivel de autosuficiencia fisica, econd-
mica, social y emocional.

Para conocer la distribucién de la invalidez deben obte-
netse cifras estadisticas, por lo que se requiere clasificarla
cienttficamente en grupos con caracteristicas semejantes. Por
no existic hasta el momento una clasificacién que pueda
aplicarse de inmediato, plantea el doctor Ibarra, basindose
hasta donde s posible en la Clasificacién Internacional de
Enfermedades de la Q. M. S., una clasificaciéon de acuerdo
con las secuelas, y plantea 18 grupos, en los cuales pueden
ser incluidos todos ¥ cada uno de los estados invalidantes.
Facilmente puede observarse que no hay aparato o sistema
del organismo exento de presentar dafio que pueda ocasio-
nar invalidez, lo que hace pensar que en cualquier paciente
que estudiemos debemos contemplar tal vez un probable in-
vilido, si no se valora o maneja adecuadamente. '
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La tasa de invalidez estimada oficialmente por la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia es de 7 por ciento de la
poblacién general del pais; es decir, cuatro millones de
mexicanos que sufren de algin tipo o grado de invalidez.
No todos son improductivos para la sociedad, ya que de los
“mancos, ¢ojos ¥ sordos” (segln el censo de 1940), 90 por
ciento tenian alguna ocupacién. Esto indica la gran im-
portancia gue tiene la rchabilitacion de los invalidos en to-
das sus esferas.

El seguro de invalidez fue mencionado por primera vez
en nuestro pais el 2 de febrero de 1917 ¥ quedd sedalado en
la fraccion XXIX del Articulo 123 constitucional, En 1929
se convirtié en disposicidon constitucional, y el 19 de enero
de 1943 fue incluido en la Ley del Seguro Social como ins-
trumento legal con expusicion de motivos, fundamentos vy
el articulado correspondientes.

Para los efectos de esta Ley, dice el Articule 128 de la
Ley del Seguro Social, existe invalidez cuando se retnan
las condiciones siguientes:

1. Que el asegurado se halle imposibilitado para procu-
rarse, mediante un trabajo proporcionado z su capaci-
dad, formacién profesinnal y ocupacién anterior, una
remuneracién superior al cincuenta por ciento de la
remuneracién habitual que en la misma regidn reciba
un trabajador sano, de semejante capacidad, catego-
ria y formacidn profesional.

2. Que sea derivada de una enfermedad o accidente no
profesionales, o por defectos o agotamiento fisico o
mental, o bien cuando padezca una afeccion ¢ se en-
cuentre en un estado de naturaleza permanente que le
impida trabajar. :

[! 77 por ciento de la poblacién asegurada por el I M.
S.S. al 28 de febrero de 1974 es de sexo masculino, pro-
porcién que se refleja en las pensiones de invalidez vigen-
tes en lz fecha citada. Las enfermedades que con mas fre-
cuencia producen estados de invalidez son las que lesionan
el sistema musculosquelético de manera permanente y cons-
tituyen 40.22 por ciento de todas las pensiones de invalidez.

La ponencia del doctar Ibarra ha sido brillantemente ex-
puesta, proporcionindonos un amplio panorama del proble-
ma de la invalidez en nuestro pais, que requiere de una
amplia conciencia de lz necesidad de crear servicios, depar-
tamentos o centros para su adecuado manejo. La Academia
Nacional de Medicina, pot mi conducto, le otorga la miés
cordial bienvenida. '

LUIS GUILLERMC IBARRA Y COL.



