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1NTRODUCC1 OH 

En el año de 1987 se registraron en el Instituto Mexicano del Segu­

ro Social un total de 35 557 casos de invalidez de los cuales 1 648 

(4.63t) se presentaron en el personal del Instituto, mientras que, en el 

año de 1988 se identificaron 42 254 casos correspondiendo 2 616 (6.191) 

a trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social. con un aumento 

de casos en los trabajadores del Instituto de 968 (58.73t). 

La Subdirección General Médica del Instituto Mexicano del Seguro -

Social reportó en el PROGRAMA INSTITUCIONAL PARA EL REACOMODO LABORAL 

( 1) un incremento notable en los casos de estado de lnval ldez en la po -

blaclón trabajadora del pa!s y en el personal del propio Instituto por -

lo que se consideró necesario ejercer acciones concretas encaminadas 

estudiar las causas multifactoriales que lo originan y establecer estra­

tegias que modifiquen su comportamiento. 

Como se manifiesta en dicho documento los estados de invalidez ocu­

rren en la población econonomicamente activa y capacitada en el desempe­

ño de el puesto especifico de trabajo por lo que se afecta la productiv_!. 

dad de las empresas y el equil lbrio financiero del !nstitutG. 

Es necesariG establecer los padecimiento que se presentan con mayor 

frecuencia en trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social y en 

los no trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social, as! como -

determinar si existen diferencias significativas entre el tiempo de lnc~ 

pacidad, tiempo de estancia en la Unidad de Medicina Flslca y Rehabil lt~ 



ción Región Norte y relación de los padecimientos con la edad, sexo y t.!_ 

po de trabajo. 

El presente estudio se efectuó, con el fin de Investigar si los tr2_ 

bajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social requieren de un mayor 

tiempo de incapacidad por un determinado padecimiento, y si existe una -

mayor prevalencia de ciertos padecimientos en éste grupo de trabajadores, 

por lo que para este estudio se establecieron Jos siguientes objetivos: 

1) Enumerar los padecimientos més frecuentes que inducen a incapacidad -

en los trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social y los -

trabajadores que no pertenecen al Instituto. 

2) Determinar el tiempo de evolución del padecimiento y la fecha de in­

greso a la Unidad de Medicina F!sica y Rehabilitación de ambos gru -

pos. 

3) Comparar Jos padecimientos més frecuentes en cada uno de los grupos 

de trabajadores IMSS y los no trabajadores IMSS. 

4) Del Imitar el tiempo de incapacidad en ambos grupos. 



ANTECEDENTES C 1ENTIF1 COS 

El primer antecedente que se tiene sobre epidemiolog!a de la inval.!_ 

dez data de 1895, dados por el Censo General de la Pobiaci6n en donde se 

incluyeron 5 variables, cuya final !dad fué la de detectar daños espec!f.!_ 

coa en la sa 1 ud ( 2). En la década de los 70' s se comenzaron a real izar -

estudios relacionados con la pobiaci6n de demanda que requer!a atenci6n 

por motivo de invalidez • El primero de ellos por el Instituto Mexicano 

del Seguro Social, efectuando un estudio retrospectivo de las pensiones 

de invalidez que comprende el periodo de 1947-74 para derechohabientes -

y de 1949-75 para trabajadores del mismo (3). En el año de 1976 se real.!_ 

z6 el Registro Nacional de inválidos por la Oirecci6n General de Rehabi-

1 itaci6n de la SSA. 

En 1982 la Secretarla de Salubridad y Asistencia retoma los estu -

dios de poblaci6n abierta real izándose la Encuesta Nacional para el Des2_ 

rrol lo Integral de la Fami 1 ia (DIF) di6 inicio a un proyecto para la de­

tecci6n de secuelas invalidantes en el pa!s (5). 

Al abordar el tema de la epidemiolog!a de la invalidez, el problema 

fundamental es el de la construcci6n del universo de trabajo, puesto que 

varia con respecto al concepto de invalidez que se adopte, e independie!1_ 

temente de ello siempre supone, por su car~cter genérico un conjunto de 

patolog!as especificas. El problema se concretiza, por un lado, en la S! 

leccl6n de las categorlas consideradas y por otro en el de la poblaci6n 

de donde son extraldos. 



Enteniéndose por invalidez la limitación en la capacidad del lndiv.!_ 

duo para desempeñar alguna actividad necesaria para su desarrollo, como 

consecuencia de una alteración somAtica, psicológica ó social. 

Teniendo en cuenta lo anterior, pueden ser de carActer somAtico las 

alteraciones musculoesqueléticas, de la audición, la vista, etc., ó psi­

cológico como la deficiencia mental y los trastornos permanentes de la -

conducta. AdemAs eñ concepto de invalidez se ha extendido también a las 

Areas sociales y en éste sentido se incluyen, por lo general, los alcoh~ 

1 leos y los fannacodependientes. La invalidez es causada principalmente -

por factores congénitos, traumAticos ó infecciosos. 

Seglin estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, en la aE_ 

tualidad el 7i de la población del pa!s sufre alglin tipo y grado de lnv2_ 

lidez, lo cual representa, teniendo en cuenta el liltimo censo, que mAs -

de 5 millones de mexicanos se encuentran en dificil situación. 

La invalidez es un problema o entidad que no sólo afecta a quien la 

padece sino que repercute gravemente en la fami l la y en la sociedad. 

Para resolver el problema de la invalidez sólo existen 2 alternati­

vas, prevención ó rehabilitación. El primero estA considerado como la -

aplicación de medidas y actividades que tienen como finalidad evitar la 

aparición de nuevos casos ó bien prevenir el incremento de avance en los 

que 1 a padecen. 

En los casos en los cuales la lesión ya se encuentra presente las -

medidas preventivas estAn encaminadas a evitar la aparición de complica­

ciones y secuelas por medio del diagnóstico precoz y oportuno, tratamie!! 



to Inmediato adecuado para limitar la lesl6n, manejo conveniente de acc.!_ 

dentados y orientaci6n a la fami l la como parte importante del proceso de 

atenc 16n. 

Ante la secuela es necesario llevar a cabo acciones dirigidas a ev.!. 

tar que se presente invalidez propiamente dicha para la cual se requiere 

entrenamiento en actividades de la vida cott~hoa, 6rtesis, pr6tesls, .; 

as! como consejos psicol6gicos, sociales y ocupacionales. Adem~s de la -

orlentaci6n a la familia y a la comunidad, con el fin de obtener una ln­

tegraci6n plena al medio social, a traves de lncorporaci6n a estudios r~ 

guiares y fuentes de trabajo. En los casos en los cuales la Invalidez ya 

esta presente, es necesario rea i 1 zar la rehabil itaci6n (6). 

Al servicio de rehabilitaci6n le compete realizar el dlagn6stico de 

rehabilltaci6n, establecer el esquema de tratamiento integral y el pro -

n6stlco en forma oportuna. Y en base a la respuesta obtenida por el tra­

tamiento,. efectuar las siguientes acciones: alta para el trabajo, defi­

nir la capacidad residual frente al puesto especifico de trabajo. Toman­

do las siguientes medidas: reeducacl6n y readaptaci6n para el trabajo. -

Determinar las secuelas (7). 



MATERIAL Y METOOOS 

El presente estudio se l lev6 a cabo en la Unidad de Medicina F!si• 

ca y Rehabilitación Regi6n Norte del Instituto Mexicano del Seguro So -

cial, tratandose de un estudio de tipo: Retrospectivo, Transversal y -

Comparativo. 

Se revisaron mediante técnica aleatorizada los expedientes de 200 

trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social y de 200 trabaja­

dores afi ! lados al Instituto que prestaban su actividad laboral en neg~ 

elaciones, f~bricas, compañ!as, etc. (trabajadores no lMSS). Enviados a 

la Unidad de Medicina F!sica y Rehabl 1 itación Reglón Norte durante el 

año de 1989. 

Se revisaron 400 expedientes el !nicos que llenaron los criterios -

de inclusi6n ( 200 expedientes de trabajadores IMSS y 200 expedientes -

de trabajadores no IMSS), tomados totalmente al azar, obteniéndose los 

siguientes datos: 

1. Edad 

2. Sexo 

3. Rama del Seguro 

4. Oiagn6stico Rehabl 1 itatorio 

5. Tiempo de Evolución 

6. Tiempo de Envio 

7. Tiempo de Estancia en la Unidad 

8. Olas de Incapacidad 

9. Ocupación 

10. Antiguedad en el Trabajo 



Posteriormente se procedió a organizar los diagnósticos por grupos 

de acuerdos a regiones anatómicas 6 modules de atención: 

1. Padecimientos Dolorosos de Columna Lumbar 

2. Padecimientos Dolorosos de Columna Cervical 

3. Secuelas de Lesiones de Miembro TorAxico 

4. Secuelas Traum!ticas de Miembro Pélvico 

5. Secuelas de Traumatismos de Mano 

6. Varios (donde se agrupan diversos padecimientos) 

7. Lesiones de Raiz y Nervio Periférico 

B. Neurológicos 

9. ParAI lsis Facial 

1 O. Amputados 

Se estableció la incidencia de diagnóstico para trabajadores IMSS 

y para trabajadores no IMSS de acuerdo a su edad, sexo, rama del seguro, 

diagnóstico rehabilltatorlo, tiempo de evolución, tiempo de envio, ti!!!!! 

po de estancia, dlas de incapacidad, coupación, antiguedad en el traba­

jo. Las caracterlsticas intrlnsecas de evolución de algunos padecimien­

tos influyeron en que el tiempo de envio en algunos casos fuese de va -

rios anos, por esta razón los· registros de tiempo de envio se dividie -

ron en dos grupos. 

Se calculó la existencia de diferencias estadlsticamente slgnlflc! 

tiva de acuerdo a cada uno de Jos Indices para los trabajadores IMSS y 

trabajadores no IMSS. 



RESULTADOS 

Se observa en el cuadro 1, que la edad de los trabajadores IMSS -

(37 .36 ± 8.79) es menor que en los trabajadores no IMSS (46.43 :!" 8.32) 

En el cuadro 2 se observa un predominio del sexo femenino en los -

trabajadores IMSS 143 (71.5\) a diferencia de los trabajadores no IMSS 

en el que se presenta una mayor incidencia del sexo masculino 172 (B6i). 

En cuanto a la rama del seguro se reporta una incidencia de Enfer­

medad General (E.G.) 131 (64.5%) similar a la presentada por trabajado­

res no IMSS de 130 casos (65%) mientras que para Accidente de Trabajo -

(A.T.) se presenta una incidencia para trabajadores IMSS de 69 casos -

(34.5\) y para los trabajadores no IMSS de 70 casos (35%). 

Con respecto a la antiguedad en el puesto de trabajo se reportó en 

trabajadores IMSS una media de 11.86 ± 6.33 años y en los trabajadores 

no IMSS una media de 13.33 ± 14.74 aiios. 

Oe acuerdo a la incidencia de padecimientos, el primer lugar lo -

ocupan los Padecimientos Oolorosos de Columna Lumbar para ambos grupos. 

En el segundo lugar en los trabajadores IMSS se demuestra una mayor in­

cidencia para Padecimientos Dolorosos de Columna Cervical contra el 60. 

lugar para el mismo padecimiento ~n los trabajadores r.o IMSS. El terce­

cero y cuarto lugar coinciden en la incidencia de diagnóstico (Patoio -

g!a del Miembro TorAcico yPatologla del Miembro Pélvico, respectivamen­

te.). El quinto lugar para los trabajadbres IMSS lo ocupan las Secuelas 

TraumAticas de Mano, que es divergente para el grupo de trabajadores no 
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IMSS de manera notable ya que en estos ocupa el 20 lugar. Para el resto 

de padecimientos no encontramos diferencias importantes. 

En el cuadro 6 se consigna la Incidencia de Padecimientos Dolorosos 

de Columna Lumbar, encontrandose que de 64 casos para los trabajadores -

lMSS 28(43.75S) corresponden ala Lumbalgia Mecanopostural y t2 {18.75%)­

para la Lumbalgla Crónica. En cambio para los trabajadores no IMSS el 111! 

yor nlímero de incidencia 60 casos 23 (38.331) corresponden a la Lumba.!, 

gla Crónica y el 2o lugar con 13 ( 2t .661) a la Lumbalgia Mecanopostural. 

Se fonnl> otro grupo para las Secuelas Traumaticas de Mano, y su i~ 

cidencia se muestra en el cuadro 7. Para ambos grupos de trabajadores -

ocupo el ler lugar las Fx. de Mano. Ya que de 15 casos 5(33.331) fueron 

para los trabajadores lHSS, y de 33 casos 12 (36.361) fueron para los -

trabajadores no lHSS , pero sin embargo fueron 7 ( 21.211) para los tr! 

bajadores no lHSS. 

Se encontraron 22 casos para las Secuelas Traumaticas de Miembro -

Pélvico (cuadro 8) para trabajadores lHSS, de los cuales 6 ( 27 .27%) fu! 

ron para los estados P.Q. de Miembro Pélvico y 4 ( t8. t81) para Fx de t.!_ 

bia y peroné, y otros 4 casos para traumatismos de miembro pélvtco y S! 

cuelas de traumatismo de tobillo. Para los 27 casos detectados para los 

trabajadores no lHSS en orden de importancia fueron: 7 (25.921) para Fx 

de tibia y peroné, 4 ( 14.811) para Fx de pie y 3 (1J.111) para estadps -

P .Q. de mil!lllbro pélvlco. 



Otro de los grepos de padecimientos clasifica~os fueron las Secuelas 

de Lesiones Traumaticas de MsSs (cuadro 9). No se encontraron diferencias 

significativas, ya que de 27 casos atribu[dos a trabajadores !MSS 10 (37. 

031) pertenecen a las Lesiones Musculotendlnosas, y de 30 casos para los 

trabajadores no IMSS 9 (30%) para el mismo padecimiento. 

Doce de los padecimientos registrados, no pudieron clasificarse en 

los grupos de padecimientos predeterminados, tales como Secuelas de Po -

1 io, Padecimientos Degenerativos de MsPs, Padecimientos ReumHicos, Que­

mados etc., (cuadro 10). Por lo que se agruparon como padecimientos Va -

rios, bajo éste rubro de 12 casos de los trabajadores IMSS 4 (33.33%) -

resultan de Secuelas de Traumatismos de Oos 6 mAs Segmentos Corporales, 

y de los 25 casos para los trabajadores no lMSS 6 (24\) son para Quema -

dos y 5 (20%) para padecimientos Degenerativos de MsPs. 

La incidencia de Parálisis Facial se registra en el cuadro 11, en -

contrandose un caso para trabajadores IMSS y 7 casos para trabajadores -

no IMSS. 

De los 200 casos de los trabajadores IMSS el 24', es decir 48 casos 

correspondieron a los Padecimientos Dolorosos de Columna Cervical, sin -

embargo sólo se detectaron 9 casos para trabajadores no IMSS. El primer 

lugar lo ocupan las Lesiones Musculo! igamentarlas con 34 casos (70.83t) 

en el grupo de trabajadores IMSS. A diferencia del grupo de trabajadores 

no IMSS en el que se encuentran sólo 2 casos (22.22\). 
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Se muestra en el cuadro 13 la incidencia de Lesiones de Raiz y Ner­

vio Periférico, en el que se detectaron 8 caso~ para los trabajadores -

IMSS y 6 para trabajadores no IMSS. Ocupando el primer lugar la RadiculQ 

patla Lumbosacra con 4 casos (50%), y para los trabajadores no IMSS las 

Neuropatlas de Miembro Tor!cico con 3 casos (50%). 

Bajo el item de Neurológicos se agruparon muy pocos casos, 3 para 

trabajadores IMSS y 2 para trabajadores no IMSS. 

Sólo se detectó un caso para Amputados en el grupo de trabajadores 

no IMSS. 

En la edad por módulos muestra que en el grupo de trabajadores JMSS 

es menor. Anal Izada ya en el cuadro l. 

Al agrupar por módulos 1 a rama del seguro se detectó que para todos 

existen mAs casos de Enfermedad General que de Accidente de Trabajo, exc~ 

to en el caso de Síndrome Doloroso Cervical para trabajadores IMSS, con 

A.T. en 27 casos (56.251). Para ambos grupos se registraron 65% para E.G. 

y 35% para A. T. 

Se puede observar que en mAs de la mitad de Jos padecimientos el 

tiempo de envio (cuadro 19) resultó menor en un 65% en los trabajadores 

IMSS que en los trabajadores no JMSS. Con excepción de los módulos de Va 

rios, y Lesiones de N. Periférico que son mayor en un 15%. Sin embargo -

en los Padecimientos de Columna Cervical el tiempo de envio fué mayor en 

un aoi para el grupo de los trabajadores JMSS. 

11 



El tiempo de envio en los padecimientos crónicos de Columna Lumbar 

fué de m~s de 1 aiio en 19 casos de trabajadores IMSS y de 27 casos en 

les trabajadores no IMSS, siendo equiparables en ambos grupos. 

En el 80% de los casos fué menor la estancia en dfas en la UMFRRN 

para trabajadores !MSS y representa aproximadamente el 80% del tiempo -

del grupo de trabajadores no IMSS. En el 20% restante fué superior en el 

miamo. Los m~s representativos fueron Miembro Tor~cico y Neurológicos en 

promedio del 40%. 

En lo que se refiere a los d!as de incapacidad por módulos (cuadro 

22) se anal izaron solo el 90% de los casos por falta de información en 

los expedientes. En el 70% de los casos del grupo de trabajadores IMSS -

se reportaron menos dfas de Incapacidad con promedio de 64 dfas, ident!­

'icandose Miembro Tor~cico (76.84 ! 47.9), Miembro Pélvico (62.8 ! 43.5) 

y Columna Lumbar (60.54! 59.38) como los de mayor importancia. En los -

trabajadores no IMSS el promedio fué de 91 d!as de incapacidad, siendo -

los m~s representativos el grupo de Miembro Pélvico (109.4! 65.5), Mano 

(83.31! 49.1), Miembro Tor~cico (95.89! 66.39) y Columna Lumbar (75.34 ! 

55.71). En el 30~ restante Jos días de incapacidad resultaron para Jos -

trabajadores IMSS aproximadamente en un 56% correspondiendo a Col. Cerv.!_ 

cal principalmente, aunque en lesiones de Ralz y N. Periférico los dlas 

de incapacidad son casi el doble que en los trabajadores no IMSS. Sin e!!! 

bargo este dato no es muy representativo por el escaso número de casos. 

12 



En el cuadro 23 se anal Iza la antiguedad laboral por m6dulns, info_r: 

maci6n disponible unicamente en el 78t de los casos para los trabajado -

res IMSS y el 62% de los trabajadores no IMSS, no encontr~ndose relaci6n 

aparente entre la antiguedad y los padecimientos estudiados, aunque puede 

observarse que la anttguedad en el grupo de trabajadores IMSS es menor, 

como se indica en el cuadro 4. 

De acuerdo a su actividad laboral {cuadro 25) los primeros lugares 

en el grupo de trabajadores IMSS fueron para; enfermeras 20.83%, servi­

cios b~slcos 13.02t, asistentes médicos 7.29t. 

La ocupaci6n en los trabajdores no IMSS se anal iza en el cuadro 26, 

ocupando el primer lugar los obreros en el 45.9t, el segundo lugar los -

empleados con el I I.94t, y el tercer lugar los mec~nicos con 6.91%. 
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CUADRO 1 

EDAD 
11EDIOAS DE TENDENCIA CENTRAL 

PEDIDAS DE TRABAJADORES TRABAJADORES 
TENDEMCIA CENTRAL IMSS NO ll'ISS 

RANGO 19-60 19-69 

MODA 3S 42 

11EDIA 37.36 46.43 

DESVIACION 
ESTANDAR <n - 1) 8.79 8.32 

.. 
FUENTE• ARCHIVO U.11.F.R.R.N. 

CUADRO 2 

SEXO 

TRABAJADORES TRABAJADORES 
SEXO IHSS NO ll'IBS 

NI!•• X Nt111. X 

IWICU... INO se 29.0 172 86.0 

Fa.EMIND 142 71.0 28 14.0 

TOTAL 200 100.0 200 100.0 

FUENTE• ARCHIVO U.11.F.R.R.N. 
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CUADRO 3 

RAMA DEL RIESGO DE SEGURO 

TRABAJADORES TRABAJADORES 
RAMA DEL RIESGO IMSS NO IMSS 

DE SEGURO 
No1ni. Y. No111. Y. 

ACCIDENTE DE 
TRABAJO (A. T.> 69 34.:5 70 35.0 

ENFERl1EDAD GENE-
RAL <E. G. > 131 64.:5 130 6:5.0 

TOTAL 200 100.0 200 100.0 

FUENTE• ARCHIVO U.M.F.R.R.N. 

CUADRO 4 

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL 
ANTIGUEDAD 

HEDIDAS DE TRABAJADORES TRABAJADORES 
TENDENCIA CENTRAL IMSS NO IMSS 

RANOO 3 meaes-29 •ñas :5 dias-36 años 

MODA 10 añoa 16 años 

MEDIA 11.86 años 13.33 airo& 

DES\/IACION 
ESTANCAR en - 1) 6.33 14.74 

FUENTE• ARCHIVO U.M.F.R.R.N. 
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CUADRO S 

INCIDENCIA DE PADECI"IENTOS 

TRABAJADORES IPISS TRAM.JAIXJIEI llO 1"96 

PADECl"IENTO Ndli, X PADECI"IENTO Nllll. z 
l. PADECl"IENTOS DOLCJlO- 64 32 1. PADECl"IEHTDS Da..11111- 60 30 

SOS DE COl.lJM\ L~ SOS DE Cl1.UINA l.l.flllM 

2. PADECl"IENTOS DOLCJlO- 48 24 2. SECIELAS TRAUMTICAS 33 16.S 
SOS DE COLUP1NA CERV 1- DEPMI 
CAL 

3, SEC\JELAS LESICIES DE 27 13.S 3. SECLEl..AS LESIONES DE 30 IS 
"5 TS PIS TS 

4. SEMLAS TRAU!Vl TI CAS 22 JI 4. SECLELAS TRAUMTICAS 27 13,S 
DE "5 PS DE tll PS 

s. SECUELAS TRAUIATI CA9 IS 7,S s. VARIOS 2S 12.S 
DE PWCl 

6. VARIOS 12 6 6. PAllEt:I"IENTDS Dl1.lllO- 9 4.S 
SOS DE Cll.l.llNA CERVI-
CM. 

7. LESICIES DE RAIZ Y B 4 7. PARAUSIS FACIAL 7 :s.s 
NER\110 PERIFERICO 

e. NEIRJLOGICOS 3 1.s B. LESIONES DE RAIZ Y 6 3 
!ER\110 PERIFERlm 

9. PARALISIS FACIAL 1 o.s 9, IEIR1.0SI C06 2 1 

10. All'!ITADOS -- -- 10. Alf'UTADOS 1 o.s 

TOTALES 200 100.0 TOTALES 200 100.0 
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CUADRO 6 

INCIDENCIA DE PADECIMIENTOS DE COLUMNA LUMBAR 

TRABAJADORES TRABAJADORES 
PADECIMIENTOS DE IHSS NO Il'!SS 

COLUMNA LUl'tBAR 
Nóm. r. Nóm. r. 

l. LUMBALGIA HECANOPOSTURAL 28 43,75 13 21.66 

2. LUMBALGIA CRONICA 12 18.75 23 39. 33 

3. LUMBALGIA MUSCULO-LIGAMEN- 7 10.93 4 6.6b 
TAR!A 

4. LUMBALGIA DEGENERATIVA 6 9.37 9 15.0 

.... p, o. DE COLUl'INA LUMBAR 4 6.25 5 a.3:s 

6. LUMBALG!A CRON!CA MECAN!CA 3 4.6 1 1.6 

7. C:OCCIGODINIA S/LESION OSEA 2 3.12 3 5.0 

e. COCCIGODIN!A C/LES!ON OSEA 1 1.:56 - ---
9. LUMBOCIATICA 1 l. :56 1 1.66 

10. FX YERTEBRALES - --- 1 1.66 

TOTAL 64 100.0 60 100.0 

FUENTE• ARCHIVO U.M.F.R.R.N. 
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CUADflO 7 

INCIDENCIA DE SECUELAS TRAUHAT!CAS DE l'IANO 

TRABAJADORES TRABAJADORES 
SECUELAS TRAUMATICAS IMSS NO IHSS 

DE MANO 
Nc1m. :r. N'1•. Y. 

1. FX DE MANO 5 33.33 12 36.36 

2. LESIONES MUSCULO-TENDINOSAS 4 26.óó 15 15.15 

1. LESIONES TRAUMATICAS DE HANO 4 2b.b6 .. 12.12 
SIN LESION DBTEOARTICULAR 

4. AMPUTACIONES PARCIALES - --- 7 21.21 

5. ESTADOS P. Q. DE HANO 2 13.33 5 115. 115 

TOTAL 15 100.0 33 100.0 

FUENTE• ARCHIVO U.H.F.R.R.N. 
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CUADRO B 

INCIDENCIA DE SECUELAS TRALll1ATICAS DEL "IE"BRO PELYICO 

TRABAJADORES TRABAJADORES 
SEC\ELAll TRAUftATICAS Il1SS NO Il!SS 
DEL "IEl9RO PELYICO 

Na.. X Nll•. X 

!. ESTADDS P,Q, DE MIEMBRO 6 27.27 3 11.11 
PELVICO 

2. FX DE TIBIA Y PERDNE 4 IB, IB 7 ~."2 

3, TRAUl1ATl!ltlD DE "IEHBAO PEL- 4 !B.18 1 3.70 
YICO S/LESION OSTEOARTICl&.AR 

4. SECUELA TftAUllATl&l10 DE 4 IB.18 2 7,40 
TOllUO 

s. LESIONES l1UBCIA..O-LIGAHENTA- 2 9.09 1 3.70 
RIAS DE RIXIILLA 

6. FX IW..EDLMES 1 4.!54 2 7.40 

7. FX DE PIE 1 4.:14 4 14.81 

e. FX OE~ - --- 1 3.70 

TOTAL 22 100.0 27 100.0 

FUENTEI ARCHIVO U.M.F.R.R.N. 
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CUADRO 9 

INCIDENCIA DE SECUELAS DE LE6IONE9 TRAUl1ATICA8 DE "6 SS 

TRAIA.JADOM:B TRAllAJADClllU 
SECUELAS DE LESIONE6 111119 NO l,_ 
TRAUl1ATICA9 DE MB BB 

Nd•, X Nd•. X 

l. LESIONES 11USCULO-TENDINOSA6 10 37.03 r¡ 30.0 

2. ESTADOS P,Q. DE M• Ss B 29.b2 4 13.33 

3. LUXACIONES DE HOMBRO 3 11.11 4 13.33 

4. TRAUllA TI 61109 DE Ms B• 3 11.11 2 !>.6' 
B/LEBION OSTEOARTICULAR 

~- FX CUBITO V RADIO 1 3.70 b 20.0 

b. FX HUIERO 1 3.70 4 13.33 

7. FX LUXACIONES DE CODO 1 3.70 1 3.33 

TOTALES 27 100.0 :so 100.0 

FUENTE& lllACHIVO U.".F.R.R.N. 
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1. 

2. 

3, 

"· 
5. 

6. 

7. 

a. 

"· 
10. 

11. 

12. 

CUA!>RO 10 
INCIDENCIA DE VARIOS 

TRABAJADORES 
VARIOS Il'ISS 

Nl111. X 

!IECUELAI ~TI!lt109 DE 2 O 4 33.33 
MS SEGICHTOS CORPORALES 

PADECl"IENTDS DEGENERATIVOS 3 25.0 
DE l1s S• 

ENFERIEDAD ARTICULAR DEGENE- 3 25.0 
RATIYA 

PADECl"IENTOS REUHATICOS 1 a.:s::: 

OUEllADOS - ---
COl,.~~'HI~ .. ;. - ---
IN!IUFICIENCIA CORONARIA - ---
tNCOORDINACIDN FONOftESPIRA- - --
TDRIA l"OR LARINGITIS cr!ON!CA 

p, Q, POl..lPO LARINOEO - ---
SECUELAS DE POLIO - -
llflONQl.JITIS POR REPERCUSIDN - ---
INDUSTRIAi. 

HIPERTENSIDN ARTERIAL - ---
SISTEMICA 

TRABAJADORES 
NO 1"65 

Nl1•. X 

2 a.o 

5 20.0 

4 16.0 

1 "·º 
6 2'1.0 

1 4.0 

1 4.0 

1 "·º 
1 4.0 

l 4.0 

1 4.0 

1 4.0 

TOTAL 12 too.o 25 100.0 

FUENTE• ARCHIVO U.".F.R.R.N. 

CUADRO 11 
INCIDENCIA DE PARALtSIS FACIAL 

TRABAJADORES 111SS TRABAJADOAES NO l"6S 

Nd•. 1 X N~a. 1 X 

1 1 100.0 7 1 100.0 

fUENTEI ARCHIVO U.".F.R.R.N. 
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CUADRO 12 

INCIDENCIA DE PADECIMIENTOS DOLOROSOS DE LA COLIJl1NA CERVICAL 

TRABAJADORES TRABAJADORES 
PADECIMIENTOS OOLOROSOS IMSB NO IMSB 

DE LA COLUMA CERVICAL 
Núm. " Nu•· " 

l. LESIONES MUSCULO-LIBAl'IENTA- 34 70.83 2 22.22 
RIAS 

2. CERVICALBIA CRONICA 9 IS.ni :5 :5:5.5:5 

:s. MECANO POSTURAL :; 10.41 1 11.11 

4. PADECIMIENTOS DEGENERA TI VOS - --- 1 11.11 

TOTAL 48 100.0 9 100.0 

FUENTE• ARCHIVO U.M.F.R.R.N. 

CUADRO 13 

INCIDENCIA DE LESION DE RAIZ Y NERVIO PERIFERICO 

TRABAJADORES TRABAJADORES 
LES ION DE RAIZ IMSS NO IMSS 

y NERVIO PERIFERICO 
Num. Y. Nu•. X 

1. RADICULOPATIA LUMBOSACRA 4 :50.0 1 16.66 

2. NEUROPATIAS DE MIEMBRO 3 37.:5 3 so.o 
TORAXICO 

.... RADICULOPATIA CERVICAL 1 12.~ 1 16.66 

4. NEUROPATIAS MIEMBRO PELVICO - --- 1 16.66 

TOTAL e 100.0 6 100.0 

FUENTE• ARCHIVO U.M.F.R.R.N. 
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CUADRO 14 

INCIDENCIA DE PADECIMIENTOS NEUROLOGICOS 

TRABAJADORES TRABAJADORES 
NEUROLOOICOS IMSS NO IHSB 

Ndm. X NdOI, X 

1. PADECIMIENTO VASCLH..AR 2 66.66 2 100.0 
CEREBRAL 

2. EPILEPSIA 1 33.33 - ---
TOTAL 3 100.0 2 100.0 

FUENTE• ARCHIVO U.M.F.R.R.N. 

CUADRO 1:5 

INCIDENCIA DE AMPUTADOS 

TRABAJADORES TRADAJAOORES 
AMPUTACIONES IHSB NO IHllS 

Ndm. X Nd•. X 

1. AMPUTACION ARRIBA DE CODO - --- 1 100.0 

TOTAL - --- 1 100.0 

FUENTE• ARCHIVO U.M.F.R.R.N. 
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MODULOS 

l. COLUMNA LU11BAR 

2. MANO 

3. MIEMBRO PELVICO 

4. MIEMBRO TORACICO 

5. VARIOS 

/,, PARALISIS FACIAL 

7, COLUl'INA CERVICAL 

8. LESION DE RAIZ Y 
NERVIO PERIFERICO 

9, NEUROLOGIC09 

10. AMPUTADOS 

TOTAL 

CUADRO 16 

EDAD POR MODULOS 

TRABAJADORES IMSS 

Nüm. R D. s. 
n - 1 

64 36.6 B.51 

15 JS.93 9.12 

22 :se.o 10.lB 

27 39.22 9, 15 

12 41.58 9,06 

1 29.0 

48 '36.S 6.S 

B 37.6 ~.39 

3 32.0 11.1 

- --- ---
200 

TRABAJADORES NO Il1SS 

Nüm. • D. s. 
n - l 

60 47.2 5.5 

33 42.39 9.65 

27 47.6 B.70 

30 48.5 8.47 

25 47.84 1.so 

7 45.28 4.53 

9 44.l 7.3 

6 50.B 4.44 

2 43.0 4.2 

1 47.(l 

200 

FUENTE• ARCHIVO U.M.F.R.R.N. 
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CUADRO 17 

SEXO POR MODULOS 

TRAllAJADOM6 TRAIA.JllDORD 
l10llUl...06 SEXO IM99 NO IM99 

Na•. 11. Nll•• 11. 

1. COLUl1NA LUl1BAR 11 20 31.2!5 !53 ee.3:s 
F 44 b0.7!5 7 11.1>7 

2. l'IANO 11 7 41>.• 2'I 87.BS 
F 9 !53.33 4 12.12 

3. 11IEl111RO PELVICO 11 6 27.27 21 77.79 
F 16 72.72 b 22.22 

4. MIEPIBRO TORACICO M 10 37.03 29 93.33 
F 17 b2.97 2 6.67 

!5. VARIOS M 2 lb.b7 21 94.0 
F 10 83.:53 4 lb.O 

¡,, PARALUII9 FACIAL 11 1 100.0 7 100.0 
F - --- - ---

7. COLUl1NA CERVICAL M 10 20.93 :5 :5!5.Sb 
F 38 79.lb 4 44.44 

9. LESION DE RAIZ Y M 1 12.!5 b 100.0 
NERVIO PERIFERICO F 7 87.S - ---

9. NEURDLOGICOS M 1 33.33 1 so.o 
F 2 bb.b7 1 !50.0 

10. ~ADOS 11 - --- 1 100.0 
F - --- - ---

TOTAL 11 se 29.0 172 91>.0 
F 142 71.0 29 14.0 

FUENTE! ARCHIVO U.M.F.R.R.N, 
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CUADRO 19 

RAMA DEL SEGURO POR MODULOS 

TRABAJADORES TRABl\JADORES 
MODUL05 R.S. IMSS NO IMSS 

NL\m, r. Num. r. 

l. COLUMNA LUMBAR A. T. 19 29.68 12 20.0 
E.G. 45 70.31 48 so.o 

2. MANO A. T. 6 40.0 1:5 4:5.4:5 
E.G. 9 60.0 18 5-4.~4 

3. MIEMBRO PELVICO A.T. 8 36.36 19 70,37 
E.G. 14 63.63 B 29.62 

4. MIEMBRO TORACICO A. T. 5 18.:51 12 40.0 
E.G. 22 91.48 18 60.0 

~. VARIOS A.T. 2 16.67 9 36.0 
E.G. 10 83.33 16 64.0 

6. PARALISIS FACIAL A. T. - --- - ---
E.G. 1 100.0 7 100.0 

7. COLUMNA CERVICAL A. T. 27 '!56.2'!5 - ---
E.G. 21 43.7:! 9 100.0 

9. LESION DE R~IZ Y A. T. 1 12.5 2 33.33 
NERVIO PERIFERICO E.G. 7 87.:! 4 66.67 

9. NEUROLOGICOS A. T. l 33.33 - ---
E,G. 2 66.67 2 100.0 

10. AMPUTADOS A. T. - --- 1 100.0 
E.G. - --- - ---

TOTAL A. T. 69 34.5 70 3:5.0 
E.G. 131 65.'!5 130 6'!5.0 

FUENTE• ARCHIVO U.M.F.R.R.N. 
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2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

to. 

CUADRO 19 

TIEMPO DE ENVIO <EN DIAS) DEL INICIO DEL 
PADECIMIENTO A LA U!HDAD DE REHAB!LITACION 

TRABAJADORES IMSS TRABAJADORES NO lMSS 

l10DULOS Num. ¡¡ o. s. Num. " o. s. 
n - l n - l 

COLUMNA LUMBAR 32 65.84 83.7 27 88.26 79.78 

MANO 14 'J9,7 26.06 33 70.90 67.51 

MIEMBRO PELVICO 20 69,0 ét.75 27 78.4 61. 4 

MIEMBRO TORACICO 25 50,32 46.53 25 89.6 81.0S 

VARIOS 6 122.~ 79.46 14 109.7 58.92 

PARAL!S!S FACIAL 1 6.0 --- 7 12.14 S.95 

COLUMNA CERVICAL 46 72.3 01.0 5 40.0 21.0 

LES!ON OE RAIZ Y 5 76.4 82.9 5 66.4 70.05 
NERVIO PERIFERICO 

NEUROLOOICOS 1 :se.o --- 1 33 .. 0 ---
AMPUTADOS - --- --- 1 33.0 ---

TOTAL 150 59.98 145 ó6.4b 

FUENTE• ARCHIVO U,M.F.R.R.N. 
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CUADRO 20 

TIEMPO DE ENVIO <EN AllOSl DEL INICIO DE1. 
PADECIMIENTO A LA UNIDAD DE REHABILITACION 

TRABAJADORES Il155 TRABAJADORES NO 11189 

MODULOS Nll.m. ): D. s. Nllm. • D. s. 
n - 1 n - 1 

!. COLUMNA LUMBAR 19 4.9 4.1 27 4.81 4.90 

2. MIEMBRO PELVICO 2 3.~ 3.5 - --- ---
1--

o. M!EMB'lO TORACICO 2 -'•.J 2. 12 4 3.25 2.06 

4. \'ARIOS 6 10.16 ~.74 7 4.07 2.97 

5. COLUMNA CERVICAL 2 2.:5 2.1 2 1.5 0.7 

6. LESION DE RAIZ Y 3 3.33 2.:51 1 1.0 ---
NERVIO PER!FER!CO 

7. NEUROLOG!COS 2 9.5 9.2 1 2.0 ---
TOTAL ~6 5.34 42 2.77 

FUENTE• ARCHIVO U.M.F.R.R.N. 
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CUADRO 21 

ESTANCIA EN DIAS EN UNIDAD DE REHABILITACION 

TRABAJADORES IMSS TRABAJADORES NO IMSS 
-----

1 
MODULOS Núm. ¡¡ D. s. Nóm. .. D. s. 

n - ¡ n - l 
-· 

l. COLUMNA LUMBAR 64 27.78 18,68 60 29.48 18.49 

., MANO 15 19.0 1~.97 33 23,(l 8,5 
1 

~ .. 11IEMBRO PELV!CO 22 28.0 20.02 27 33.6 23.63 

4, MIEMBRO TORACICO 27 34.7 27.89 30 24.76 17.20 

-" VARIOS I::? 20.08 16. 14 25 33.0 27.14 

6. PARALISIS FACIAL 1 29.0 --- 7 26.28 8.67 

7, COLUMNA CER'! 1 CPL 48 3.:?.8 19.4 9 44.0 19,9 

8. LESION DE RAIZ y 8 28.75 15.76 6 27.83 13.24 
NERVIO PERIFERICO 

9. NEUROLOG!COS ::; 32.7 27.5 2 23.0 8,5 

10. AMPUTADOS - --- --- 1 121.0 ---
TOTAL 200 28.09 200 29.82 

FUENTE: ARCHIVO U.M.F.R.R.N. 
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CUADRO 22 

DIAS DE INCAPACIDAD POR MODULOS 
<DESDE LA FECHA DE LA PRIMERA INCAPACIDAD AL ALTA DE LA UMFRRNI 

TRABAJADORES IHSS TRABAJADORES NO IMSS 

MODULOS Núm. ;¡ o. s. Nllm. X D. s. 
n - 1 n - 1 

l. COLUMNA LUMBAR 55 60.54 59.38 55 75.34 3S.71 

2. MANO 14 63.0 52.9 32 83.31 49.1 

3. MIEMBRO PELVICO 21 62.8 43.~ 27 109.4 6~.s 

4. MIEMBRO TORACICO 26 76.84 47.97 29 95.89 66.39 

s. VARIOS 10 SS.7 69.95 20 93.1 78.87 

6. PARALISIS FACIAL 1 :n.o --- 7 36.85 19.0 
-

7. COLUMNA CERVICAL 46 69.3 48.1 7 44.3 29.3 

8. LES!ON DE RAIZ Y 8 122.62 118. 7:S 6 62.6 30.4 
NERVIO PERIFERICO 

9. NEUROLOGICOS 1 49.0 --- 2 404.5 501.3 

10. AMPUTADOS - --- --- 1 1:54.0 ---
-

TOTAL 182 186 
--

FUENTE• ARCHIVO U.M.F.R.R.N. 
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CUADRO 24 

INGRESOS ~ LA U.M.F.R.R.N EN EL A~O DE 1987 
POR MODULO DE ATENCION 

MODULO INGRESOS 

l. COLUMNA LUMBAR 2 809 

2. MANO 1 894 

3. MIEMBRO PELVICO 1 950 
·-

4. MIEMBRO TORACICO 1 4'.1 
-

5. NEUROLOGICOS ' 173 
-

6. VARIOS 719 

7. COLUMNA CERVICAL 666 

8. PEDIATRICOS 567 

9, NO DETERMINADO 511 

10. AMPUTADOS 3Ct1 

TOTAL 11 931 
--- -

FUENTE: ARCHIVO U.M.F.R.R.N. 
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OCUPAClON 

ENFF.RKERA 
SERVlClOS BASICOS 
ASISTENTE MEDICO 
SECRETERIA 
KEDICO FAMILIAR 
MEDICO NO FAMILIAR 
AUXILIAll UNIVEllSAL DE OFICINA 
AUXILIAR DE l!llFERllERIA 
COllFIANZA AREll ADMINISTRATIVA 
OFICIAL DE PUERICULTURA 
TRAMJO SOCIAL 
DlETlSTA 
OPERADOR DE U'.VANDERIA 
AUXILIAR DE DlETOLOGIA 
CUOFFJI. 
VIGIUNCIA 
T!CllICO LABORATORISTA 
AUXILIAR DE AUIACEN 
COllSERVACION 
PROllOTOR. DE COBRANZAS 
INV. S!ll. KEDICOS 
TERAPISTA FISICO 
SERVICIOS TEllNICOS 
ANALISTA 
PROFESOR. J!DUCAGION FISICA 
OPERADOR DE FARMACIA 

TOTAL 

CUADRO 25 
OGUPAClON 

TllABAJADORES lKSS 

NUN. 

40 
25 
14 
12 
11 
11 
10 
10 
9 
5 
5 
5 
5 
4 
4 
4 
4 
l 
1 
1 
1 
1 
1 
l 
l 
l 

192 

20.83 
13 .02 

7 .29 
6.25 
5. 72 
s. 72 
5.2 
5.2 
4.68 
2.60 
2.60 
2.60 
2.60 
2.08 
2.01 
2.08 
2.01 
0.52 
0.52 
0.52 
0.52 
0.52 
0.52 
0.52 
0.52 
0,52 

100 
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CUADRO 26 
OCUPACION 

TRABAJAOORES NO !MSS 

()(;UPACION NUK. 

OBaEllO 73 45. 9 

CHOFER 10 6 .28 

FJIPLEADOS 19 11.94 

KECAlllCOS 11 6.91 

ADKINIS'r!Wl0l!$ 5.03 

llAllTl!IIK 1 PllTO 4,40 

SUPl!l.VISOR 3.77 

ELECTRICISTAS 3.14 

VIGIWCIA 4 2.51 

INTE!lll!llCIA 1.11 

COSTUURAS 1.88 

CAIU'INTEROS 1.81 

P!ANCllADOIAS 1.25 

SOIA\DOlll5 1.25 

S!CUTARIAS 1.25 

MAESTRAS .62 

TOTAL 159 100 
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DISCUSION 

En el ai'los de 1987 De la Torre y Devesa efectuaron un estudio sobre 

la incidencia de padecimientos en 11 931 ingresos a la Unidad de Medici­

na F!sica y Rehabilitación Región llorte (cuadro 24) . El presente estudio 

determinó una incidencia de padecimientos muy parecida a Ja encontrada -

en el grupo de trabajadores no IMSS, debido a que se encontró como 2o. 

lugar de padecimientos a los Sindromes Dolorosos de Col. Cervical, que -

constituyen el 24% de los casos. 

En Jos di fe rentes cuadros de morbi 1 idad que se han efectuado en Ja 

UMFRRN siempre se ha reportado a los padecimientos Dolorosos de la Col. 

Lumbar como el primer lugar de atención seguidos de la patolog!a traum! 

tica de mano , para grupos generales de población, por lo anterior l la­

ma la atención que en el grupo de trabajadores IMSS se reporta como 2o 

lugar de ingresos al Sindrome Doloroso de la Col. Cervical, éste hecho -

podrla encontrarse influido por el alto predominio que se encontró del -

sexo femenino en el grupo de trabajadores IMSS, sin embargo, esto no ex­

pl tea la mayor incidencia de este padecimiento. 

Es de llamar la atención también un mayor predominio en todos los -

módulos excepto en el de patolog!a de Col. Cervical del rubro calificad_<l. 

como Enfermedad General, mientras que las cervtcalg!as se reportaron en 

m~s de la mitad de los casos como Accidentes de Trabajo en el grupo de -

trabajadores IMSS. 
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A pesar de que 1 a di strl bue ión de edades es muy slml 1 ar en ambos -

grupos se encontró una menor edad en los trabajadores IMSS. 

Otro aspecto que 1 lama la atención es que en ambos grupos estudia­

dos la prevalencia del Sindrome Doloroso Lumbar practicamente fué Ja mil 

ma ya que en el grupo de trabajadores IMSS fué de 64 y en el grupo de -

trabajadores no IMSS de 60. 

Hechos similares ocurren en las Secuelas TraumAticas de Miembro Pé.!. 

vice, de Miembro Superior, Lesiones de Ralz y N. Periférico, Varios y en 

los padecimientos Neurológicos. Existen diferencias notables en las Se -

las TraumAtlcas de Mano que se prentan en mAs del doble en los trabajad~ 

res no IMSS. Los problemas Dolorosos de Ja Col. Cervical son cinco veces 

mAs frecuentes en los trabajadores JMSS con respecto a los trabajadores 

no IMSS. 

En cuanto al tiempo de envio de pacientes a Ja UMFRRN se encontró en 

Ja mayor parte de Jos casos, un envio con mayor oportunidad en el grupo 

de trabajadores JMSS, como probable consecuencia de Ja aplicación del -

PROGRAMA DE ATENCION PRIORITARIA A LOS TRABAJADORES JMSS, excepto en el 

grupo de Col. Cervical, Varios, Lesiones de Ralz y N. Periférico, y Neu­

rológicos. 

Llama la atención que el tiempo de envio en el grupo de patologla 

de Col. Cervical es mayor en un 75% en el grupo de trabajadores IMSS y -

que en las patologlas de Mano y MsTs, aproximadamente de un 30-40t mas -

oportuno en el grupo de trabajadores IMSS. 
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En la mayor parte de los casos el tiempo de estancia en la UMFRRN 

fué menor en los trabajadores lMSS como probable resultado del PROGRAMA 

OE ATENCION PRIORITARIA A LOS TRABAJADORES. Disminuyendo como consecue!! 

cuencia 16gica los dtas de incapcidad para éste grupo. 



CONCLUSl()fjES 

1.- Los problemas Dolorosos de la Columna Cervical constituyen el 2o. -

lugar y el 24\ de los ingresos a la UMFRRN en los trabajadores del 

lMSS. 

2.- Las Secuelas Traumaticas de Mano representan el 2o lugar y el 33\ 

de los ingresos a la UMFRRN en trabajadores no lMSS. 

3.- Las Lesiones Cervicales en trabajadores lMSS son calificadas como -

A.T. en el 70.37\ de los casos. 

4.- La patologla de Miembro Péivico en trabajadores no lMSS es callflc.!!_ 

do como A. T. en el 70.37t de los casos. 

5.- La principal causa de riesgo de trabajo en el personal del lMSS es 

la patologla de la Columna Cervical (39.13\ de los Accidentes de -

Trabajo). 

6.- La principal causa de riesgo de trabajo en asugurados trabajadores 

es la patologla del Miembro Pélvlco (27 .14t de los Accidentes de -

Trabajo). 

7.- El tiempo de envio del inicio del padecimiento a la fecha de ingre­

so a la UMFRRN resultó menor en trabajadores del lMSS, excepto en -

caso de la patolog!a de la Col. Cervical. 

8.- El tiempo de incapacidad para trabajadores lMSS es menor en aproxim! 

damente un 30t al de trabajadores no lMSS, aunque en la patologla de 

de la Col. Cervical del personal del lMSS requirió de un 56\ mas de 

1 ncapac idad. 
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