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INTRODUCCION

En e} aho 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 -
(4.63%) se presentaron en el personal del Instituto, mientras que, en el
afo de 1988 se identificaron 42 254 casos correspondiendo 2 616 (6.19%)
a trabajadores del Instituto Mexicano de! Seguro Social, con un aumento

de casos en los trabajadores del Instituto de 968 {58.73%).

~ La Subdirecci6n General Médica del Instituto Mexicano del Seguro -
Social report6 en el PROGRAMA INSTITUCIONAL PARA EL REACOMODO LABORAL
(1) un incremento notable en los casos de estado de invalidez en la po -
blacién trabajadora del palfs y en el personal del propio Instituto por -
o que se consider6 necesario ejercer acciones concretas encaminadas 3
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-
fren en la poblaci6n econonomicamente activa y capacitada en el desempe-
fio de el puesto especifico de trabajo por lo que se afecta la productivi

dad de las empresas y el equilibrio financiero del Instituto.

Es necesario 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, asf como -
determinar si existen diferencias significativas entre el tiempo de inca

pacidad, tiempo de estancia en la Unfdad de Medicina Fisica y Rehabilita



ci6n Regi6n Norte y relacién de los padecimientos con. la edad, sexoy ti

po de trabajo.

El presente estudio se efectus, con el fin de tnvestigar si los trg
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 los siguientes objetivos:
1) Enumerar los padecimientos m&s 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 evoluci6n del padecimiento y la fecha de in-
greso a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién de ambos gru -
pos.

3) Comparar los padecimientos mds frecuentes en cada uno de los grupos
de trabajadores IMSS y los no trabajadores IMSS.

4) Delimitar el tiempo de incapacidad en ambos grupos.

~



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El primer antecedente que se tiene sobre epidemiologfa de la invali
dez data de 1895, dados por el Censo General de la Poblacién en donde se
incluyeron 5 variables, cuya finalidad fué la de detectar dafos especifi
coa en la salud (2). En la década de los 70's se comenzaron a realizar -
estudios relacionados con la poblaci6n de demanda que requerfa atencién
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 afio de 1976 se realf
z6 el Registro Nacional de Inv8lidos por 1a Direcci6n General de Rehabi-

litaci6n de la SSA.

En 1982 la Secretarfa de Salubridad y Asistencia retoma los estu -
dios de poblacibn abierta realizéndose la Encuesta Nacional para el Desa
rrollo Integral de la Familia (DIF) di6 inicio a un proyecto para la de-

tecci6n de secuelas invalidantes en el pafs (5).

Al abordar el tema de la epidemiologfa de la i{nvalidez, el problema
fundamental es el de la construccién del universo de trabajo, puesto que
varfa con respecto al concepto de invalidez que se adopte, e independien
temente de ello siempre supone, por su caracter genérico un conjunto de
patologfas especfficas. El problema se concretiza, por un lado, en la se
leccibn de las categorfas consideradas y por otro en el de la poblaci6n

de donde son extrafdos.



Enteniéndose por invalidez la limitacién en la capacidad del fndivi
duo para desempefiar alguna actividad necesaria para su desarrollec, como

consecuencia de una alteraci6n somdtica, psicol6gica 6 social.

Teniendo en cuenta lo anterior, pueden ser de cardcter somdtico las
alteraciones musculoesqueléticas, de la audicién, la vista, etc., 6 psi-
colbgico como l1a deficlencia mental y los trastornos permanentes de la -
conducta. Ademds edl concepto de invalidez se ha extendido también a las
dreas sociales y en éste sentido se incluyen, por lo general, los alcoh§
licos ylos farmacodependientes. La invalidez es causada principalmente -

por factores congénitos, traumdticos & infecciosos.

Segln estimaciones de la Organizacifn Mundial de la Salud, en la ac
tualidad el 7% de la poblacién del pafs sufre algn tipo y grado de inva
lidez, lo cual representa, teniendo en cuenta el Gltimo censo, que mis -

de 5 millones de mexicanos se encuentran en dificil situacifn.

ta invalidez es un problema o entidad que no sélo afecta a quien la

padece sinc que repercute gravemente en la familia y en la sociedad.

Para resolver el problema de la invalidez s6lo existen 2 alternati-
vas, prevencion & rehabilitacidn. E! primero estd considerado como ia -
aplicaci6n de medidas y actividades que tienen como finalidad evitar la
aparici6n de nuevos casos 6 bien prevenir el incremento de avance en los

que la padecen.

En los casos en los cuales la lesifn ya se encuentra presente las -
medidas preventivas estdn encaminadas a evitar la aparicibén de complica-

ciones y secuelas por medio del diagn6stico precoz y oportuno, tratamien



to inmediato adecuado para limitar 1a lesién, manejo conveniente de acci
dentados y orientacion a la familia como parte importante del proceso de

atencién,

Ante la secuela es necesario llevar a cabo acciones dirigidas a evi
tar que se presente invalidez propiamente dicha para la cual se requiere
entrenamiento en actividades de la vida cotididna, 6rtesis, prétesis, =
as{ como consejos psicolégicos, sociales y ocupacionales. Ademds de la -
orientacién a la familia y a la comunidad, con el fin de obtener una in-
tegraci6n plena al medio social, a traves de incorporacién a estudios re
gulares y fuentes de trabajo. En los casos en los cuales la invalidez ya

estd presente, es necesario realizar la rehabilitacién {6).

Al servicio de rehabilitacién le compete realizar el diagn6stico de
rehabilitacién, establecer el esquema de tratamiento integral y el pro -
néstico 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: reeducaci6n y readaptaci6n para el trabajo. -

Determinar las secuelas {7).



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llev6 a cabo en 1a Unidad de Medicina Fisi=
€3 y Rehabilitacién 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 afiliados al Instituto que prestaban su actividad laboral en nego
claciones, fébricas, compaiifas, etc. (trabajadores no IMSS). Enviados a
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaci6n Regi6n Norte durante el
aho de 1989.

Se revisaron 400 expedientes clinicos 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:

l. Edad

2. Sexo

3. Rama del Seguro

4. Diagn6stico Rehabilitatorio

5. Tiempo de Evolucién

6. Tiempo de Envio

7. Tiempo de Estancia en la Unidad
8. Dfas de Incapacidad

9. Ocupacién

10, Antiguedad en el Trabajo



Posteriormente se procedi6 a organizar los diagn6sticos por grupos
de acuerdos a regiones anatémicas 6 modulos de atencién:
1. Padecimientos Dolorosos de Columna Lumbar
2. Padecimientos Dolorosos de Columna Cervical
3. Secuelas de Lesiones de Miembro Toréxico
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

8. Neurol6gicos

w

Parélisis Facial
10, Amputados

Se estableci6 1a incidencia de diagn6stico para trabajadores IMSS
y para trabajadores no IMSS de acuerdo a su edad, sexo, rama del seguro,
diagn6stico rehabilitatorio, tiempo de evoluci6n, tiempo de envio, tiem
po de estancia, dfas de incapacidad, coupaci6n, antiguedad en el traba-
jo. Las caracteristicas Intri{nsecas de evolucién de algunos padecimien-
tos influyeron en que el tiempo de envic en algunos casos fuese de va -
rios afios, por esta razén los registros de tiempo de envio se dividie -

ron en dos grupeos.

Se calcul6 la existencia de diferencias estadisticamente significa
tiva de acuerdo a cada uno de los 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 t 8.79) es menor que en los trabajadores no IMSS (46.43 18.32)

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 {86%).

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 1a antiguedad en el puesto de trabajo se reporté en
trabajadores IMSS una media de 11,86 ¥ 6.33 afios y en los trabajadores

no IMSS una media de 13.33 ¥ 14.74 aos.

De acuerdo a la incidencia de padecimientos, el primer lugar lo -
ocupan los Padecimientos Dolorosos 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 6o.
lugar para el mismo padecimiento d@n los trabajadores ro IMSS. El terce-
cero y cuarto lugar coinciden en la incidencia de diagnéstico (Patolo -
gfa del Miembro Tordcico yPatologfa del Miembro P&lvico, respectivamen-
te.). El quinto lugar para los trabajadores IMSS lo ocupan las Secuelas

Trauméticas de Mano, que es divergente para el grupo de trabajadores no



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 -
IMSS 28(43.75%) corresponden ala Lumbalgia Mecanopostural y 12 {18,75%)-
para la tumbalgia Crénica. En cambio para los trabajadores no IMSS el ma
yor nimero de incidencia 60 casos 23 (38,33%) corresponden a la Lumba}l

gfa Crénica y el 20 lugar con 13 ( 21.66%) a la Lumbalgia Mecanopostural.

Se formd otro grupo para las Secuelas Traumdticas de Mano, y su in
cidencia se muestra en el cuadro 7. Para ambos grupos de trabajadores -
ocupé el ler lugar las Fx. de Mano. Ya que de 15 casos 5{33,33%) fueron
para los trabajadores IMSS, y de 33 casos 12 (36.36%) fueron para los -
trabajadores no IMSS , pero sin embargo fueron 7 ( 21.21%) para los tra
bajadores no IMSS.

Se encontraron 22 casos para las Secuelas Traumdticas de Miembro -
Pélvico (cuadro 8) para trabajadores IMSS, de los cuales 6 ( 27.27%) fue
ron para los estados P.Q. de Miembro P&lvico y 4 { 18.18%) para Fx de ti
bia y peroné, y otros 4 casos para traumatismos de miembro pélvice y se
cuelas de traumatismo de tobillo. Para los 27 casos detectados para los
trabajadores no IMSS en orden de importancia fueron: 7 (25.92%) para Fx
de tibia y peroné, 4 (14.81%) para Fx de pie y 3 (11.11%) para estadps -
P.Q. de miembro pélvico.



Otro de los grupos de padecimientos clasificados fueron las Secuelas
de Lesiones Traumiticas de MsSs (cuadro 9). No se encontraron diferencias
significativas, ya que de 27 casos atribufdos a trabajadores IMSS 10 (37.
031) pertenecen a las Lesiones Musculotendinosas, 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 -
lio, Padecimientos Degenerativos de MsPs, Padecimientos Reum&ticos, 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 Dos 6 ms Segmentos Corporaies,
y de los 25 casos para los trabajadores no IMSS 6 (24%) son para Quema -

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

La incidencia de Pardlisis 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 s6lo se detectaron 9 casos para trabajadores no IMSS. E! primer
lugar lo ocupan las Lesiones Musculoligamentarias con 34 casos (70.83%)
en el grupo de trabajadores IMSS. A diferencia del grupo de trabajadores

no IMSS en el que se encuentran sélo 2 casos (22.22%).



Se muestra en el cuadro 13 la incidencia de Lesiones de Raiz y Ner-
vio Periférico, en el que se detectaron 8 casos para los trabajadores -
IMSS y 6 para trabajadores no IMSS. Ocupando el primer lugar la Radiculo
patfa Lumbosacra con 4 casos (50%), y para los trabajadores no IMSS las

Neuropatfas de Miembro Toricico con 3 casos (50%).

Bajo el item de Neurol6gicos se agruparon muy pocos casos, 3 para

trabajadores IMSS y 2 para trabajadores no IMSS.

S6lo se detecté un caso para Amputados en el grupo de trabajadores

no IMSS.

En la edad por mbdulos muestra que en el grupo de trabajadores IMSS
es menor. Analizada ya en el cuadro 1.

Al agrupar por médulos la rama del seguro se detect6 que para todos
exjsten mis casos de Enfermedad General que de Accidente de Trabajo, excep
to en el caso de Sindrome Doloroso Cervical para trabajadores IMSS, con
A.T. en 27 casos (56.25%). Para ambos grupos se registraron 65% para E.G.

y 35% para A.T.

Se puede observar que en mis de la mitad de los padecimientos el -
tiempo de envio (cuadro 19) result6 menor en un 65% en los trabajadores
IMSS que en los trabajadores no IMSS. Con excepci6n de los mbdulos 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 80% para el grupo de los trabajadores IMSS.



El tiempo de envio en los padecimientos crénicos de Columna Lumbar
fué de mds de 1 afo 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 IMSS y representa aproximadamente el 80% del tiempo -
del grupo de trabajadores no IMSS. En el 20% restante fué superior en el
miamo. Los mds representativos fueron Miembro Tordcico y NeurolGgicos en

promedio del 40%.

En lo que se refiere a los dfas de incapacidad por médulos (cuadro
22) se analizaron solo el 90% de los casos por falta de informacién en
los expedientes, En el 70% de los casos del grupo de trabajadores IMSS -
se reportaron menos dfas de incapacidad con promedic de 64 dfas, identi-
ficandose Miembro Toracico (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 9! dfas de incapacidad, siendo -
los m§s representativos el grupo de Miembro Pélvico (109.4% 65.5), Mano
(83.31% 49.1), Miembro Torscico (95.89% 66.39) y Columna Lumbar (75.34 %
55.71). En el 30% restante los dfas de incapacidad resultaron para los -
trabajadores IMSS aproximadamente en un 56% correspondiendo a Col. Cervi
cal principalmente, aunque en lesiones de Rafz y N. Periférico los dias
de incapacidad son casi el doble que en los trabajadores no IMSS. Sin em

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



En el cuadro 23 se analiza la antiguedad laboral por médulns, infor
maci6n disponible unicamente en el 78% de los casos para los trabajado -
res IMSS y el 62% de los trabajadores no IMSS, no encontrdndose relacién
aparente entre la antiguedad y los padecimientos estudiados, aunque puede
observarse que la antiguedad 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 bdsicos 13.02%, asistentes médicos 7.29%.

La ocupacién en los trabajdores no IMSS se analiza en el cuadro 26,
ocupando el primer lugar los obreros en el 45.9%, el segundo lugar los -

empleados con el 11.94%, y el tercer lugar los mecénicos con 6.91%.



CUADRO {

EDAD
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

MEDIDAS DE TRABAJADORES | TRABAJADORES
TENDENCIA CENTRAL 1Mss NO IMSS
RANGO 19-40 19-69
MODA 33 42
MEDIA 37.36 44,43
DESVIACION
ESTANDAR (n - 1) 8.79 8.32

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

CUADRD 2
SEXO
TRABAJADORES | TRABAJADORES
SEXD 1Ms8 NO IM8S
Nda. x Ndm. %
HASCUL INO 58 29.0 172 86.0
FEMENIND 142 71.0 28 14.0
TOTAL 200 100.0 | 200 100.0

FUENTE® ARCHIVO U.M.F.R.R.N.




CUADRD 3

RAMA DEL RIESGOD DE SEGURD

TRABAJADORES TRABAJADORES
RAMA DEL RIESGOD IMSS NO IMSS
DE SEGURO
Nam. % Nem. %

ACCIDENTE DE

TRABAJO (AR. T.) 69 34.% 70 35.0

ENFERMEDAD GENE-

RAL (E. B8.) 131 64.3 130 65,0

TOTAL 200 100.0 200 100.0

FUENTE: ARCHIVOD U.M.F.R.R.N.
CUADRO 4
MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL
ANT IGUEDAD
HEDIDAS DE TRABAJADORES TRABAJADDRES

TENDENCIA CENTRAL ImMe8 NO IMSS
RANGO 3 meses-29 afos | 5 dias-36 aios
MODA 10 a¥om 16 aWos
MEDIA 11.846 aYos 13.33 ados
DESVIACION
ESTANDAR (n - 1) 6.33 14.74

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



CUADRD 5

INCIDENCIA DE PADECIMIENTOS

TRABAJADORES IMSS TRABAJADORES NO INSS
PADECIMIENTO Nim, % PADECINIENTO Nia, %
1, PADECIMIENTOS DOLORD- b4 32 1. PADECIMIENTOS DOLORD- &0 30
505 DE COLUMNA LUMBAR S05 DE COLUMNA LUMBAR
2. PADECIMIENTOS DOLORD- 48 24 2. BECUELAS TRAUMATICAS 33 16,5
$05 DE COLUMNA CERVI- DE MAND
caL
3. SECAELAS LESIDNES DE 27 13.5 | 3. SECUELAS LESIONES DE 30 15
MS 75 MS TS
4, SECUELAS TRAUMATICAS 22 1" 4. SECUELAS TRALMATICAS 27 13.8
DE MS PS DE N5 PS
5. SECUELAS TRAUMATICAS 15 7.3 | 5. VARIOS 25 12,5
DE MANC
6. VARIOS 12 & 6. PADECIMIENTOS DOLDRG- ? 4.5
505 DE COLUMNA CERVI-
CAL
7. LESIONES DE RAIL Y 3] 4 7. PARALISIS FACIAL 7 3.5
NERVIO PERIFERICO
8. NEURDLOGICOS 3 1.5 | 8. LESIONES DE RAIZ Y -] 3
NERVIO PERIFERICO
9. PARALISIS FACIAL 1 0.5 | 9. NEUROLOSICO6 2 1
10. AMPUTADOS - ~~ |10, AMPUTADOS 1 0.5
TOTALES 200 100.0 TOTALES 200 100.0




CUADRD &

INCIDENCIA DE PADECIMIENTOS DE COLUMNA LUMBAR

TRABAJADORES TRABAJADORES
PADECIMIENTOS DE IMSS NO IMSE
COLUMNA LUMBAR
Nam. A Nam. %
1. LUMBALGIA MECANOPOSTURAL 28 43.73 13 21.66
2. LUMBALGlA CRONICA 12 18.73 23 38. 33
3. LUMBALGIA MUSCULO-LIGAMEN- 7 10.93 4 b, b6
TARIA
4. LUMBALGIA DEGENERATIVA -} 9.37 9 15.0
S. P. 0. DE COLUMNA LUMBAR 4 6.25 5 8.33
6. LUMBALGIA CRONICA MECANICA 3 4.6 1 {.6
7. COCCIGODINIA S/LESION OSEA 2 3.12 3 %5.0
8. CDCCIGODINIA C/LESIDN OSEA 1 1.56 - -
9. LUMBOCIATICA 1 1.56 1 1.66
10. FX VERTEBRALES - —-—— 1 1.66
TOTAL 54 100.0 60 100.0

FUENTEt ARCHIVO U.M.F.R.R.N.




CUADRG 7
INCIDENCIA DE SECUELAS TRAUMATICAS DE MANO

TRABAJADDRES | TRABAJADORES

SECUELAS TRAUMATICAS IMSS NO IMSE
DE MANGO
Nam. % Nom. %
t. FX DE MANO S 33.33 12 34.36
2. LESIONES MUSCULD-TENDINOSAS 4 26.66 S 15,15
3. LESIONES TRAUMATICAS DE MANG 4 2b.66 4 12,12
SIN LESION OBTEQARTICULAR
4. AMPUTACIONES PARCIALES - — 7 21.2¢
5. ESTADDS P. Q. DE MAND 2 13.33 5 15,15
TOTAL 15 100.0 33 100.0

FUENTES ARCHIVD U.M.F.R.R.N.



CUADRD 8
INCIDENCIA DE SECUELAB TRAUMATICAS DEL MIEMERO PELVICO

TRABAJADORES | TRABAJADORES
SECUELAB TRAUMATICAS IM8s NO IMSS
DEL MIENBRO PELVICO
Nam. b3 Num. %
1. ESTADO6 P.Q. DE MIEMBRO ] 27.27 3 11.11
PELVICO
2. FX DE TIBIA Y PERONE 4 18,18 7 23,92
3. TRAUMATISMO DE MIEMBRO PEL- 4 18.18 1 3.70
VICD S/LESION OSTECARTICULAR
4. SECUELA TRAUMATISMO DE 4 18.18 2 7.40
TOBILLO
5. LESIONES MUSCIR.O-LIGAMENTA~ 2 ?.09 1 3.70
RIAS DE RODILLA .
&. FX MALEOLARES 1 4.54 2 7.40
7. FX DE PIE ' 1 4.34 4 14.68¢
8. FX DE FEMUR - — t 3.70
TOTAL 22 100.0 27 100.0

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

19



CUADRO 9

INCIDENCIA DE SECUELAS DE LEGIONES TRAUMATICAS DE M6 85

TRABAJADORES | TRABAJADORES
SECUELAS DE LESIONES 1M88 NO 1me8
TRAUMATICAS DE M8 88
Nim, % Nam. %
1. LESIONES MUSCULO-TENDINOSAS 10 37.03 9 30.0
2. ESTADOS P.Q. DE Ms Ss 8 29.62 4 13.33
3. LUXACIONES DE HOMBRO 3 11.1¢ 4 13.33
4. TRAUMATISMOS DE Ms Ss 3 11.1t 2 b.56
S/1LESION OSTEOARTICULAR
S. FX CUBITO Y RADIO 1 3.70 [ 20.0
&. FX HUMERO 1 3.70 4 13,33
7. FX LUXACIONES DE CODO 1 3.70 1 3.33
TOTALES 27 100.0 30 100.0

FUENTE: ARCHIVO U.M.F.R.R.N.
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EUADRO 10
INCIDENCIA DE VARIDS

TRABAJADORES | TRABAJADORES
VARIOS 1M8S NO IMSS
Ndm. b4 Nim, %

1. SECUELAR TRAUMATISMOS DE 2 O 4 33.33 2 8.0
MAS SEGMENTOS CORPORALES

2, PADECIMIENTDS DEGENERATIVOS 3 25.0 S5 20.0
DE Ms Ss

3. ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENE- 3 25.0 4 16.0
RATIVA

4. PADECIMIENTOS REUMATICOS t 8.3 1 4.0

5. QUEMADOS - ——— & 24.0

&, %ﬁﬁ%’rt}ﬁ‘u - - 1 4.0

7. INSUFICIENCIA CORONARIA - —-— t 4.0

8. INCOORDINACION FONORESP IRA-- - - 1 4.0
TORIA POR LARINGITIS CRONICA

9. P. Q. POLIPD LARINGED - - 1 4.0

10. SECUELAR DE POLIOD - — 1 4.0

11. BRONQUITIS POR REPERCUSION - - t 4.0
INDUSTRIAL

12. HIPERTENSION ARTERIAL - -—= H 4.0
SISTEMICA

TOTAL 12 100.0 25 100.0

FUENTE! ARCHIVG U.M.F.R.R.N.

CUADRD 11
INCIDENCIA DE PARALISIS FACIAL

TRABAJADORES IMSS

TRABAJADORES NO INMSS

Ndm. %

Nam. x

1 100.0

7 100.0

FUENTEL ARCHIVO U.M.F.R.R.N.
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CUADRD 12

INCIDENCIA DE PADECIMIENTOS DOLOROSOS DE LA COLUMNA CERVICAL

TRABAJADORES TRABAJADORER
PADECIMIENTOS DOL.ORDSOS IM88 NO IMSS
DE LA COLUMA CERVICAL
Nam. % Nom. x
1. LESIONES MUSCULO-LIGAMENTA- 34 70.83 2 22.22
RIAS
2. CERVICALGIA CRONICA 9 18.73 3 55.55
3. MECAND POSTURAL S 10.41 1 11.14
4. PADECIMIENTOS DEGENERATIVOS - — i 11,11
TOTAL a8 100.0 ? 100.0

FUENTE¢ ARCHIVO U.M.F.R.R.N.

CUADRO 13

INCIDENCIA DE LESION DE RAIZ Y NERVID PERIFERICO

TRABAJADORES | TRABAJADORES
LESION DE RAlZ IMSS NO IMSS
Y NERVIO PERIFERICO

Num. % Nam. %
1. RADICULOPATIA LUMBOSACRA 4 %0.0 1 16.66
2. NEUROPATIAS DE MIEMBRO 3 37.5 3 50.0

TORAXICO

3. RADICULOPATIA CERVICAL 1 12.5 i 16.66
4, NEUROPATIAS MIEMBRD PELVICO - - 1 16.66
TOTAL : ] 100.0 3 100.0

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

INCIDENCIA DE PADECIMIENTDS NEURQOLOGICOS

TRABAJADORES | TRABAJADORES
NEURCLOGICOS IM8S NO IMBS
Nam, % Nam. %
1. PADECIMIENTO VASCULAR 2 65,66 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 15
INCIDENCIA DE AMPUTADOS
TRABAJADORES | TRABAJADORES
AMPUTACIONES M58 NO IM8S8
Nam. % Num. %
1. AMPUTACION ARRIBA DE CODO - -— 1 100.0
TOTAL - -— 1 100.0
FUENTEt ARCHIVO U.M.F.R.R.N.
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CUADRD 14
EDAD POR MODULOS

TRABAJADORES IMSS TRABAJADORES NO IMSS

MoDuLDS Nim. R D. §. Num. ® b. S.
n-=-1 n-1

1. COLUMNA LUMBAR 64 36.6 8.51 &0 47.2 5.5
2. MAND 15 38.93 .12 33 42.3%9 7.63
3. MIEMBRO PELVICO 22 38.0 10.18 27 a47.4 8.78
4. MIEMBRD TORACICO 27 39.22 9.15 30 48.5 8.47
5. vaRlos 12 41.58 ?.06 25 47.84 7.50
&. PARALISIS FACIAL H 29.0 7 45.28 4,53

7. COLUMNA CERVICAL 48 4.8 6.5 9 44.1 7.3
B. LESION DE RAIZ Y a8 37.4 5.39 -} 50.8 4.44

NERVIO PERIFERICO
9. NEUROLOGICDS 3 32.0 11.1 2 43.0 4.2
10. AMPUTADOS - ——— - 1 47.0
TOTAL 200 200

FUENTE: ARCHIVO U.M.F.R.R.N.
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CUADRD 17

BEX0 POR MODULOS

TRABAJADORES | TRABAJADORES

MODULOB SEXO M8s NO IMBS

Nam, % Naa, %
1. COLUMNA LUMBAR M 20 31,25 53 68.33
F 44 60.75 7 11.67
2. MAND M 7 46.6 29 87.e8
F 8 53.33 4 12,12
3. MIEMBRO PELVICO ] -] 27.27 21 77.78
F 16 72.72 [} 22.22
4., MIEMBRO TORACICO M 10 37.03 28 93.33
F 17 62.97 2 b.67
5. VARIOS " 2 16.67 21 84.0
F 10 83.33 4 16.0
b. PARALISIS FACIAL ] 1 100,0 7 100.0
F - - - ——
7. COLUMNA CERVICAL M i0o 20.83 S 55.56
F 38 79.186 4 44,44
8. LESION DE RAIZ Y M 1 12,98 [ 100.0
NERVIO PERIFERICO F 7 87.5% - ——
9. NEURDLDGICOS M 1 33.33 1 50.0
F 2 bb. 467 1 50.0
10. AMPUTADOS " - —-— 13 100.0
F - - - ————
TOTAL ] S8 29.0 172 86.0
F 142 71.0 28 14,0

FUENTE: ARCHIVO U.M.F.R.R.N.
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CUADRD 18

RAMA DEL SEGURO POR MODULGS

TRABAJADORES | TRABAJADORES

MODULOS R.S. Mss8 NO IMSS
Nam., % Nam, %

1. COLUMNA LUMBAR AT, 19 29.68 12 20.0
E.G. 45 70.31 48 80.0

2. MANO A.T. ] 40.0 15 45, 4%
E.G. ? 60.0 i8 54.%54

3. MIEMBRO PELVICO A.T. 8 36.36 19 70,37
E.G. 14 63.63 B8 29.462

4, MIEMBRO TORACICO AT, S 18.51 12 40.0
E.G. 22 81.48 18 60.0

S. VARIOS AT, 2 16.67 9 36.0
E.G. 10 83.33 16 64,0

&. PARALISIS FACIAL A.T. - —— - -
£.G. 1 100.0 7 100,0

7. COLUMNA CERVICAL AT, 2 96,25 - ——
E.G. 21 4%.75 9 100.0

8. LESION DE RAIZ Y A.T. 1 12.5 2 33.33
NERVIO PERIFERICO | E.G. 7 87.5% 4 66,67

9. NEUROLOGICOS AT, 1 33.33 - ——
E.G. 2 bb. &7 2 100.0

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

TOTAL AT, &9 34.5 70 35.0
E.G. 131 65.5 130 65.0

FUENTEt ARCHIVO U.M.F.R.R.N.
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CUADRD (9

TIEMPD DE ENVID (EN DIAS) DEL INICIO DEL
PADECIMIENTO A LA UNIDAD DE REHABILITACION

MODULDS

TRABAJADORES 1MBS

TRABAJADORES NO INMSS

Nam. # D. s.
n~-1

Nam. » D. &,

-

COLUMNA LUMBAR

32 65.84 83.7

27 88.26 | 79.78

2. MANO

14 32.7 24.06

33 70.%0 | 67.91

“

MIEMBRO PELVICO

20 69,0 61.7%

27 78. 4 61.4

4. MIEMBRO TORACICO

25 50,32 46.53

2% 89.4 81.08

9. VARIOS

& 122.3 7946

14 109.7 58,92

&. PARALISIS FACIAL

7 12.44 B8.95

7. COLUMNA CERVICAL

L1 72.3 81.0

5 40.0 21.0

B. LESION DE RAIZ ¥
NERVIO PERIFERICOD

(L}

75.4 82.9

5 &6.4 70,03

7. NEUROLOGICOS

1 38.0 ———

1 33.0 ——

10. AMPUTADOS

1 33.0 ——

TOTAL

150 $9.96

145 6. 46

FUENTE: ARCHIVE U.M.F.R.R.N.
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CUADRO 20

TIEMPO DE ENVIO (EN AROS) DEL INICIO DEL
PADECIMIENTO A LA UNIDAD DE REHABILITACION

TRABAJADDRES IMSS TRABAJADORES NO IMBS

MODULOS Nam. by D. 8. Nam. X D. §.

n-1 n -1

1. COLUMNA LUMBAR 19 4.9 4.1 27 4.81 4.90
2. MIEMBRO PELVICO 2 3.9 3.5 - - htnied

TMIEHBRD TORACICO 2 2.5 2.12 4 3.25 2.08

4. VARIOS [ 10.16 S.74 7 4.07 2.97
S. COLUMMA CERVICAL 2 2.% 2.1 2 1.5 0.7
6. LESION DE RAIZ Y 3 3.33 2.51 1 1.0 ———

NERVID PERIFERICO
7. NEUROLOGICOS 2 9.5 9.2 1 2.0 —
TOTAL ut-Y 5.34 42 2.77

FUENTE: ARCHIVO U.M.F.R.R.N.
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CUADRD 21

ESTANCIA EN DIAS EN UNIDAD DE REHABILITACION

1 TRABAJADORES IMSS TRABAJADORES NO IMSS
MDDULDS Nim, ¥ D. S. Nam. i D. §.
n o~ n -1
1. COLUMNA LUMBAR &4 27.78 18.68 &0 29.48 18.49
2. MANO 553 19.0 15.97 33 23.0 8.5%
T. MIEMBRO PELVICOD 22 28.0 20,02 27 33.6 23.63
4, MIEMBRO TORACICO 27 34,7 27.89 30 24.76 17.20
%. VARIOS 12 20.08 16.14 25 33.0 27.14
&, PARALISIS FACIAL 1 279.0 - 7 26.28 8.67
7. COLUMNA CERVICAL 48 32.8 12.4 ? 44,0 19.9
8. LESION DE RAIZ V¢ 8 28.75 19.76 ] 27.83 13.24
NERV1O PERIFERICO
9. NEUROLOGICOS 3 32.7 27.5 2 23.0 8.5
10, AMPUTADODS - —-—= - 1 121,0 ——
TOTAL 200 28.09 200 29.82

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

DIAS DE INCAPACIDAD POR MODULOS
(DESDE LA FECHA DE LA PRIMERA INCAPACIDAD AL ALTA DE LA UMFRRN)

TRABAJADORES IMSS TRABAJADORES NO IMSS

MODULOS Nam. b D. S. Ném. % D. S.

n =1 n-1

1. CDLUMNA LUMBAR o8 60,54 59.38 55 75.34 o5.71
2. MANO 14 63.0 52.9 32 83.31 49.1
3. MIEMBRO PELVICO 21 &2.8 43.5 27 109.4 65.5

4. MIEMBRO TORACICO 26 76.84 47.97 29 95.89 66.39

S. VARIDS 10 53.7 49.95 20 ?3.1 78.87
&. PARALISIS FACIAL 1 31.0 -— 7 36.85 19.0
7. COLUMNA CERVICAL 44 69.3 48. 1 7 44.3 29.3
8. LESION DE RA1Z Y 8 122,62 118,75 ) 62,6 30.4

NERVIO PERIFERICO !
?. NEURODLOBICOS 1 49.0 -— 2 104. % 501.3
10. AMPUTADOS - ——- ~—— 1 154.0 -
TOTAL 182 186

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

INGRESOS A LA U.M.F.R.R.N EN EL ARO DE 1987
POR MODULD DE ATENCION

MODULO INGRESOS
1. COLUMNA LUMBAR 2 809
2. MAND 1 894
3. MIEMBRO PELVICO 1 850
4, MIEMERO TORACICO 1 4¢ 1—
5. NEURGLOGICOS 1173
4. VARIODS 719
7. COLUMNA CERVICAL 666
8. PEDIATRICOS 567
9. NO DETERMINADO 514
10. AMPUTAROS 304
TOTAL 11 934

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



CGUADROG 25
GCUPACION

TRABAJADORES 1MSS

OCUPACION

ENFERMERA

SERVICIOS BASICOS
ASISTENTE MEDICO
SECRETERIA

HMEDICO FAMILIAR

MEDICO NO FAMILIAR
AUXTLIAR UNIVERSAL DE OFICINA
AUXILIAR DE ENFERMERIA
CONFIANZA AREA ADMINISTRATIVA
OFICIAL DE PUERICULTURA
TRABAJO SOCIAL

DIETISTA

OPERADOR DE LAVANDERIA
AUXILIAR DE DIETOLOGIA
CHOFER

VIGILANCIA

TECNICO LABORATORISTA
AUXILIAR DE ALMACEN
CONSERVACION

PROMOTOR DE COBRANZAS
INV. SER. MEDICOS
TERAPISTA FISICO
SERVICIOS TENNICOS
ANALISTA

PROFESOR EDUCACION FISICA
OPERADOR DE FARMAGIA

e el e X 3 S W N L R LR PRTRrY
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TOTAL

192

g
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CUADRO 26
OCUPACION
TRABAJADORES NO IMSS

OGUPACION NUM. '

OBRERD 73 5.9
GHOFER 10 §.28
EMPLEADOS 15 11.94
HECANICOS 11 5.91
ADMINISTRADORES ] 5.03
NANTENINIENTO 7 .40
SUPERVISOR 3 3.77
ELECTRICISTAS 5 By
VIGILANCIA -y 2.51
TNTENDENGIA T 1.68
COSTURERAS ', 3 1.88
CARFINTEROS 3 1.88
PIANCHADORAS 2 1.25
SOLDADORES . 7 1.25
SECRETARIAS 2 1.25
HAESTRAS 1 N3]
TOTAL 159 100
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DISCUSION

En el afos de 1987 De la Torre y Devesa efectuaron un estudio sobre
la incidencia de padecimientos en 11 93] ingresos a la Unidad de Medici-
na Fisica y Rehabilitaci6n Regi6n Horte (cuadro 24) . El presente estudio
determin6 una incidencia de padecimientos muy parecida a la encontrada -
en el grupo de trabajadores no IMSS, debido a que se encontré como 20. -
lugar de padecimientos a los Sindromes Dolorosos de Col. Cervical, que -

constituyen el 24% de los casos.

En los diferentes cuadros de morbilidad que se han efectuado en la
UMFRRN siempre se ha reportado a los padecimientos Dolorosos de la Col.
Lumbar como el primer lugar de atenci6n seguidos de la patologfa traumd
tica de mano , para grupos generales de poblacion, por lo anterior 1la-
ma la atencién que en el grupo de trabajadores IMSS se reporta como 20
lugar de ingresos al Sindrome Doloroso de la Col. Cervical, éste hecho -
podria encontrarse influido por el alto predominio que se encontré del -
sexo femenino en el grupo de trabajadores IMSS, sin embargo, esto no ex-

plica la mayor incidencia de este padecimiento.

Es de 1lamar la atenci6n también un mayor predominio en todos los -
médulos excepto en el de patologfa de Col. Cervical del rubro calificado
como Enfermedad General, mientras que las cervicalgfas se reportaron en
mas de 1a mitad de los casos como Accidentes de Trabajo en el grupo de -

trabajadores IMSS.
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A pesar de que la distribucién de edades es muy similar en ambos -

grupos se encontr6 una menor edad en los trabajadores IMSS.

Otro aspecto que llama la atenci6n es que en ambos grupos estudia-
dos la prevalencia d=] Sindrome Doloroso Lumbar pricticamente fué la mis
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 Traumiticas de Miembro Pél
vico, de Miembro Superior, Lesiones de Raiz y N. Periférico, Varios y en
los padecimientos Neurolégicos. Existen diferencias notables en las Se -
las Traumdticas de Mano que se prentan en mds del doble en los trabajado
res no IMSS. Los problemas Dolorosos de la Col. Cervical son cinco veces
més frecuentes en los trabajadores IMSS con respecto a los trabajadores

no IMSS.

En cuanto al tiempo de envio de pacientes a la UMFRRN se encontr6 en
la mayor parte de los casos, un envi{o con mayor oportunidad en el grupo
de trabajadores IMSS, como probable consecuencia de la aplicaci6n del -
PROGRAMA DE ATENCION PRIORITARIA A LOS TRABAJADORES IMSS, excepto en el
grupo de Col. Cervical, Varios, Lesiones de Raiz y N. Periférico, y Neu-

rol6gicos.

Llama la atenci6n que el tiempo de envio en el grupo de patologia
de Col. Cervical es mayor en un 75% en el grupo de trabajadores IMSS y -
que en las patologfas de Mano y MsTs, aproximadamente de un 30-40% més -

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 IMSS como probable resultado del PROGRAMA
DE ATENCION PRIORITARIA A LOS TRABAJADORES. Disminuyendo como consecuen

cuencia l6gica los dfas de incapcidad para é&ste grupo.



CONCLUSIONES

Los -problemas Dolorosos de la Columna Cervical constituyen el 20, -
lugar y el 24% de los ingresos a la UMFRRN en los trabajadores del
IMsS.

Las Secuelas Traumdticas de Mano representan el 20 lugar y el 33%

de los ingresos a la UMFRRN en trabajadores no IMSS.

Las Lesiones Cervicales en trabajadores IMSS son calificadas como -
A.T. en el 70.37% de los casos

La patologfa de Miembro Pélvico en trabajadores no IMSS es califica
do. como A.T. en el 70.37% de los casos.

La principal causa de riesgo de trabajo en el personal del IMSS es
1a patologfa de la Columna Cervical {39.13% de los Accidentes de -
Trabajo).

La principal causa de riesgo de trabajo en asugurados trabajadores
es la patologfa del Miembro Pélvico (27.14% de los Accidentes de -
Trabajo).

El tiempo de envfo del inicio del padecimiento a la fecha de ingre-
so a la UMFRRN resuité menor en trabajadores del IMSS, excepto en -
caso de la patologfa de la Col. Cervical.

El tiempo de incapacidad para trabajadores IMSS es menor en aproxima
damente un 30% al de trabajadores no IMSS, aunque en la patologfa de
de la Col. Cervical del personal del IMSS requirié de un 56% mds de

incapacidad.
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