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REBUMEN.

Se estudio la pnblac1hn durechahablente que ingresd al area de
tratamiento. del serv1c1a de' Medicina Fisica v Kehabilitacifn del
Hospital Reglonal lo de‘D;tubre 1.8.5.5.T.E. en el periodo
comprendido de Enevo de 1789 a Diciembre de 19%2. Se capto la-
informacibn‘del: archivo de Medicina Fisica y Rehabilitacién, mediante
la forma institucional. SMI-3. Los datos recols=ctados por afo fueron
los siguientesy 1u—'Numeru de derechohabientes atendidos, 2.- Edady
sexo v tipo de derechuhablente. e~ Diagnistico de ingreso al’ area de
tratamiento y 4.-. Numeroide sesiones otorgadas. Se obtuvo gue la™
media. de la publétibn{dekéchohabiente atendida en el aArea de
tratamiento fue de 1119.5 anual, predominando el sexo femenino con
tipo de derechahablente 200 trabajadora ), el Qrupo de edad
Frecuentemente atend:da fue el de mas de 50 afos de edad, la mayoria
requirib. de; b~ 1 gses1mnes para su tratamiento. Las 3 patologlas de
MAY o 1ncxdenc1a enzordenide frecuencia. fueron los padecimientos
dolorosos lumbosacrns.'secuelas trauméflcas de - mlembro1 pélvicos vy
neurnlbq1cas i :

SUMMQRY

Thisipaper study’ the pnpulatlon Nthh admission in the crﬁatment
arsa-to the- physlcal med1c1ne andrrehabilitation service of Thei:
Dctober‘lst. Reglonal Hospital, IWSSS5I. ( State Workers Se:urltyv'
Social Services Institute ). since January 1989 to December (1592
Information was taked frFom. the physical medice and rehabllltatlnn
archive, through. the 1n5L1tut1Dnal sheet $SMI~-%. Data where recolected
by year and where as follows; 1l.—~ Number of patients admlsslon,w-
Age, sex and. type de patient, F.— Treatment of area in’ admlsSlu'
diagnostic and 4.- Number of gived treatment sesions. The’ papu'
mean attended in the treatment area was 1119.%5 annual, wlth Female
patients predominance and type 2 patient ( female worker )}
group mast frecuently attended was those of 30 or more years‘old.;' :
most of patient.used &6 to 10 treatment sesions. The: '3 pathologys more
frequenty by order was the lumbosacral pain, sequcla trau
limbs and neurological.




4INTHDDUCCIDN;, 

musculal

Fehabilf

instituci

El serv1c1o de_Medlclna FlSlCa Y Fehabll;tac1bn, 1n1c10 labores el lo
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de Deotubre de 1982, contando entorces con un médico especialista,
tres tcraplstas quxLDS, dos terapistas ocupacionales y un

masoteratelaplsta. ﬁctualmente el area de FEhdbL]lCdClbn Fue

ampliada agreaandmse nuEva5 ‘areas como rehabllltac;én:carq1acdy

propiask éfla‘édad avanzadaQ que con FrELuenc1a orlglhan. ;si.

mismas, 1ncapac1dades e 1nva11dev dE grados varlables..que~dete%iora




[5;]

la caiidad de Villra”yi_da_cttﬁ )‘;

Tenzmos eL m'emp1Q_de Ao que esta 5uced1LndD an. las,paises del

primer mundo

1ncremento cnnstdnte de

perdlda de la v151bn.j

1ncnpah1tan para unal*

bEEmitiré“wejorarfja:

ilnva11de~ v perorc1onara ayuda y

esperan a de muchos que ahora estan desahuc1ddus (6 ).
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s we cuentan con datos estadisticos previos, enel arsa de
tratamiento del servicio de Medicina Fisica v Rehabilitacién, siendo
entonces esto necesario para determinar si el area satisface las

necedades’ de la pUblmClﬁn denechoham1ente.'”

Hasta la prlmEla guincena de Uc ubrevde .‘ia.lista de espara

para el 1ngrLsa alfarea de tratamlent'

teniando’ p 1or1dad para 1ngresar'pdc ante

en’los afios

hohabie te»éteﬁdido

en el area

G- Detecclbn'

suger i altebhat



MATERIAL 'Y ﬂETDDDS.- .

Mediante un estudio de investigacion ospectivos transversals

studia la

Norte qué
da 1992,

Criter

regionali



e~ Edadsos

@xo Y Lino de derschohabiente « 1 trabajador,

- =

 esposa, 4 pensionado, 9 papi del-trbajador. -6 mamd

2 trabajadoras

del trabajador, 7 hijo del- trabajador, B'hijavdel trabajador 0 gue

ingreso. al area atamiento por afo.’

4.~ Didgnostico de’ingreso al area de tratamiento pér. afo.

4.~ Nimero de: Ses 25 otorgadasyali‘derechohabiente gue ingreso al

area dg tra
El analisi idas

relativas destendencia qenﬁual Yo

prmyecci&h estadiética 




CRESULTADOS.

En el apol dell98Y, se capturo una poblacién dersthshabiente da

13

8. Siendo 680 mideres ( 55% i y 558 hombres { 45% » ver.

tabla. 1.

&1 grupo de ed @sponde de -5 afios I

Durant

de 961, noSEOTMUjeres (S84

¢ 42% ) o de edad: 0-5 afio

i3 2

dias 1727(.14 tabla VII

La poblac;pnfderé:hdhabientéﬂduran;e e

Donde 545 son mujeres ( S7% ) y 407 ham
Grupo de edad: O-S afios 22 ( 2% )i &-1

12 0 1% Y. 16-20 afios 18 ( 2 % ), Z1-30



219 (CRF% ). 41450”aﬁ05 2EFa CEEYL ) y mas de 30 ﬂmDSxmlb ‘,33Z )

dcrechnhablente
( 4A Yo

'("."/).‘

-
5%
'diais-‘ de’

dias - ““8;

X 1”4 ).

En 199u el prlmer 1lgar 1o ucupo los padECLmlentos dclorasos~
lumbosacros ( bul ), en segundn secuelas traumat1ca5 de miembros

pelvicos (192 ).-tercero neurologicos 1u4 )y cuarto secuelas
traumaticas de miembros voracicos ( 1317 vy eh'quinto varios (70 9,

FALLA DE GRIGEN
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En 1971 siguiu'cgupanda log padecimientos dolorosgs lunbosacros

(188 ) el p

Lm

miembros pelvic

cuarto las s@

er-lugalr

enfségﬂndngléé seruelas traumticaé‘de

*en"tercara los neurologicos {178 ), en

"



HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE-ISSSTE

POBLACION QUE INGRESO A TERAPIA FISICA 1989

NADIYO 30 Y17v4

1238

FUENTE ARCHIVO CLINICO 1989

2l



TABLA I
SEXO

FEMENINO 680 55 |

MASCULINO ss8 | as |

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.8.8.5.T.E. R

45%

55%

Ol FEMENINO Bl MASCULINO

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1989

FALLA
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TABLA II
GRUPO DE EDAD

No. 32 21 14 38 161 277 297 398 1238

% 3 2 1 3 13 22 [0 24 32 100

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.5.8.S.T.E. = .

L
11415

FUENTE:' ARCHIVO CLINICO 1989 ' =~ %



TABLA II1
TIPO DE DERECHOHABIENTES

No. 424 405 116 |86 40 68 55 44 1238

% 34 33 | 9] 7| 3 5 4 4] 100

 HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
: 'I.8.S.S.T.E.

'FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1989




TABLA 1Y
NUMERO DE DIAS DE SESIONES

No. 127 603 336 172 1238
% 10 49 27 14 100

HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE
1.S.S.S.T.E.

+21 0-5
14% 10%

11-20
27%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1989,

FALLA DE ORiGEN



HOSPITAL REGIONAL 1o0. DE OCTUBRE-ISSSTE

POBLACION QUE INGRESO A TERAPIA FISICA 1990

961

FUENTE ARCHIVO CLINICO 1990

Ll



TABLA V
* SEXO

SEXO

FEMENINO 560 58

MASCULTNO, 401 42
HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE

I.5.8.5.T.E.

42%

O FemeNINO IR MASCULINO

58%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1990




TABLA VI
GRUPO DE EDAD

No.. 25 18 14 19 | 137 211 208 | 329 | 961

% 3|72 1 2 14 22 22 32 | 100

: HOSPITAL REGIONAL 1lo. DE OCTUERE
: I §.8.8.T.E.

NUMERO

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1990 -

FALLA DE ORIGEN



TABLA V1]

TIPO DE DERECHOHABIENTES '

308

22

961

.40

20



. TABLA VIII
NUMERO' DE ‘DIAS DE . SESIONES

No.

“90 503 236 132 961

9 .52 25 14 100

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUERE
I.5.8.8.T.E.

0-5

+21 9%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1990

21



HOSPITAL REGIONAL 1o0. DE OCTUBRE-ISSSTE

POBLACION QUE INGRESO A TERAPIA FISICA 1991

NIDIHO 30 ¥TTv4

952

FUENTE ARCHIVO CLINICO 1991

e



TABLA IX
SEXO

(o]
FEMENINO 545 57
MASCULINO 407 - 43

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.8.85.8.T.E.

43%

/57%

O FEMENINO BB MASCULINO

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1981



TABLA X
GRUPO DE EDAD

No. ﬁ2 20 12 18 109 219. 236 316 952
% 2 2 1 2 1]t 23] 25| 33 100
HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE

I.5.5.5.T.E.

.

350 ~

300 .~

" NUMERO -

15 J

6-10 11 15 16-20 21-30 3140 41 0.
EDAD :

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1991

FALLA DE ORIGEN
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TABLA XI
DE DERECHOHABIENTES

74

64 29 56 34 33 952

No. 324 338

% 34 36

7 3 6 4 3 100

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE

I.5.5.5.T.E.

FUENTE: ' ARCHIVO -CLINICO 1991

25



TABLA XII
NUMERC DE DIAS DE SESIONES .

% : 8 47 27 |0 18 - 100

 HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
’ I.8.8.8.T.E.

a-5
+21 8%

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1991

FALLA DE oRigEN
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HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE-ISSSTE

POBLACION QUE INGRESO A TERAPIA FISICA 1992

1615

FUENTE ARCHIVO CLINICO 1992

L2



TABLA XIII
SEXO
SEXO
FEMENINO
MASCULINO 7941 a9

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE
I.S.8.58.T.E.

51%

O FEMENINO @ MASCULING

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1992 -

FALLA DE

ORIGEN
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TABLA XIV
GRUPO DE EDAD

No. 96 S6 55 55 185 269

494

% 6 3 3 3 11 17

25

31

1615

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE

I.8.8.5.T.E.

100

FUENTE:  ARCHIVO.CLINICO 1992

29



TABLA XV
TIPO DE DERECHOHABIENTES

No. 492 510 118 97 87 88 116 | 107 1615

% 30 32 7 6 5 5 7 7 100

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUERE
S I.5.8.8.T.E.

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 19‘92 BRI

FALLA DE gRigep



TABLA XVI

NUMERO DE DIAS DE SESIONES

No. 201 577 528 309
% 12 36 33. Cae
HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE '

I.5.8.8.T.E.

+21

19%

0-5
12%

FUENTE: ARCHIVO

CLINICO 1992

31



HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE
I.S.8.S.T.E.
FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS POR ANO

. Amputados

o 'Pediégricos_ :

Pademmnentos dolorosos de columna:
DR cemcal :
Al

D Les‘iéln: qe:raf‘z, p_lexply nerviés pér_iféricos

E
C. : :
1 ‘Secqel_as tramaticas de mano
M
1 Secuelas traumétxcas de miembros:
E * 'toracicos
N FRET R T
T Varios .
0 R T N
s

- Neuroldgicos .

' " Secuelas traumticas de miembros
: o pélvicos

: Pademm:entos dolorosos de columna
’ Iumbosacra :

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1989.

4%



30 YTiv4

NADIIO

HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE
1.5.8.8.T.E.
FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS POR ANO

Amputados
' ‘Pediatricos

‘ Padecimientos dolorosos de columna
cervical - ’

- -Neurolégicos -

umaticas de miembros:

0s dolorosos de columna

100 150

No. DE PACIENTES

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1990.

€€



HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE
1.5.8.S.T.E.
FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS POR ANO

- .+ Amputados-

S -3l>f-’e.diétricos .

mientos dolorosos de colurmna:
+.: cervical

Secuelas traumaticas de miembros
£01 tordicos

. Varios
Neuroldgicos

uelas traumnéticas de miembros .

! pélvicos .

os dolorosos de columna:
‘lumbosacra': .} : :

No. DE PACIENTES

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1991.

143



HOSPITAL REGIONAL 10. DE OCTUBRE
1.S.S.S.T.E.
FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS POR ANO

- * Pediatricos . -

s de columna -

cervical -

Varios

Neuroldgicos

Padecimientos dolorosos de columna '
lumbosacra’ -0t

LR
" 'No. DE PACIENTES

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1992

GE



DISCUS 10N,

l.os |eaultadcs obLenluus demuebtra que ia pob]mc1on

aLamlenLD cDmpr

derechohabientetatend;qa en el a|ea dp ,:ndlda en el

periodo de En ro dc 4, 76@. cgn;una

Entre

bfauiﬁnkdé

77.62%

dolurususvlumbosacr§é:;lumbalgia,mgcanupostu
tumbar v»ddrsalgia;iiéquhdo 1ggar7 g'de miemoros

pelvicos lesion musculoliga mentuadq’r qctL 'y estados

mosLnuxrulqchE. Tercer lugar neunoloq1ccq

cerebral .y paralisis Facial. Cuartu luqar VgFlDS »enFermédad

articular degenerativa, Lartritis. lEUmqtulGC Y 51nd|ome de
Fibromialgia, este uitlmm dato, corrobor los natcs DbLEnldDS pmr ia’
doctora Lucia Sancher Salas ( meédico residente dcl serv1c1o Y- donde -
@i mindrome de fioromialglia., es una patologia rrecuuntc un nueatla
poblacitin derechohabients. Y en quinte lugar 1a5 se;uelas traumaticas
de miembros toracicos: fractura de radio v cuﬁitd; éapﬁulitisyde ’

CYCHIRD L Y

S10nEs nusculovendinosas

ot Fou

36



La patoiogia gque inqre ) CoOn menns Frecusncia, al area de

tratamlantc.,fueron los amputados. donde la amputacibn por arviba de

odilla, es 1a mé Frecuénte da ingreso.

La poblak &nﬂquevinqﬂeso al area”de‘txﬁt mlento Lb de predominio:

Famening. DS Dbtenldmk en

Sléndo este dato nq;similar a’ btrag

El grupo de -

seguido del ardpb

ue:euhohablcntc mtEndldcq economicamerte activa.

La mayaria da~1os pacisgntes, solo reguiric de

terapia fisica, para 21 maneio de su padedimiento.

£l tipo de dervechonaviente £ ( trabajadora ) kuc wl qUP mneuum;nuﬂ;

s@guldo dél tipo 1 ¢ trabajador ), cunrlxmdndu (=3 Dulquefla pcblm

fEmEnina, ©5% La mas frecuentemnente atendida en al arsa de

tratamiento.

Depido a la gran demanda por parLe del dQI chnhablmnty

ingreso al area de tratamiento,  se tuvu que dmpllar servicio

1nL1uyE|dD nuavas areas FDﬂhabllltaLlén Caldlaudq

ttp_{la‘

ocupacional vy tangue terapeutico adL amn del.aumentovdef personal

medico v paramédico. IR  v7' e e

Al parecer @1 personal del arega de terapia fisica;fno sa ngtact
les necesidades. debuido a la gran ananda del derL hohabiente ( ia
lista de espera para ingresar al area se i1ncrementa dia a dia,

tenienan preferencia el paciente con incapacidad médgica ). Por 1o CluE:

reaulera de aptiasizar los recursos famanos del area do

pArE cwor e vy rasolver las vecesidad de la poblacisn

NETRFRES

vlﬁn

37



CONCLUSIONES.

Con los ddtDE recoleLtados de la UDUImC1Dn dE|ecthablenLe e

ingreso al
da 1959 a Diciembr

de

nuestrra pdbiaclbh

al area

b
o

hohablenLP del saxo- femenino preddmina3

sobre @l sewd'maqu1

‘edad mas frecuente de ingreso es el Lomprendjdo

entre mas de 55‘é§"decir una poblacidn economicamente dctlvau
G4, EL pro de delﬂcnonabLean 2 { trabajadaora ) ﬁeguidm delltipw

L ¢ trabaJadmr ) Fuerbn los més comunes.

%, El niwero de dlae de sasiongs gue regdiric con mésf¥re¢uenm:

el paciente fue de 6-10 dias, seguido de il-20 dias, con una media de

11.78 dias.

b, Las mato;ogias mas fFrecuentes de ingraso SDn»padeéiﬁienﬁws
aolorosos lumbosacros, sascuglas traumatices de mie merS lev:ca&.
neurologlcos. varics v secuelas traumaticas de mlembroagtmrécicosé
pov este orden de frecuencia.

7.~ La area de terapia fisica no cubre laé necesidades dé lé

poblacion derechohabiente, debido a varios Ffactores intrinsecos vy

ringscos que afectan la atencaidn del pacients por lo que se

equiere de cotimizar los recursos NUMENDs, pare cubrir las demandas

L poblactdn

LR

38
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SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

* Subdireccion de Servicios Médicos en el Area Metropolitana
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SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

Subdireccién de Servicios Médicos en el Area Metropolitana
Ensefanza e Investigacién,

Departamento de Investigacién

E CEDULA DE EVALUACION PARA INVESTICACIONES
ISSS’r : DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA UNIDAD

“ =" REGISTRO No.

-INST]TUCIONAL]DAD? L [ I I |
RIGOR CIENTIFICO-TECN‘ICO.: PR O
RIGOR EN EL ANALISIS QE L0S DATOS: __ e beEE P
ALCANCE DE LAS CONCLUSIONES: I

BENEFICIO ECONOMICO Y SOCIAL: __ : 7 R S W

EXPERIENCIA Y NECESIDAD DE MOTIVACION o
DE LOS GRUPOS DE TRABAJO: . |

EL JEFE DE INVESTIGACION
DE LA UNIDAD
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SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

‘ Subdireccién de Servicios Médicos en et Area Metropofitana
Ensefianza e Investigacion.

Departamento de !vestigacién

ISSSTE . CEDULA DE EVALUACION PARA INVESTIGACIONES
* “DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA ESPECIALIDAD
REGISTRO No. 192
INSTITUCIONAL 1DAD: - it
~RIGOR .C1ENTIFICO-TECNICO: : - L1
* RIGOR ENEL ANALISIS DE LOS DATOS: ox— e S W
ALCANCE DE LAS CONCLUSIONES: , LLad
BENEFICI0 ECONOMICO ¥ SOCIAL: et

EXPERIENCIA.Y NECESTDAD DE MOTIVACION

DE LOS GRUPOS DE TRABAJO: o ' iy

ppgec- SV LU

EL VOCALAP,E INVESTIGACION
DE LA ESPECIALIDAD
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