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1;:ESUMEN. 

Se estudio la población derechonabiente que ingresó al Area de 
tratamiento del ~ervicio.de Medicina Fisica y Rehabilitación del 
Hospital fi:egional lo de _Octubre I.S.S.S.T.E. en el periodo 
compn:ndido de Enero de_ L98''i' a Diciembre de 1992. Se capto la 
in-Formación del archivo de Medicina Fisica y Rehabilitación, mediante 
la -Forma institUc1onal .SMI-3. Los datos recolectados por a~o -Fueron 
los siguientes; 1.~ NQmero de derechohabientes atendidos, 2.- Edad, 
sexo y tipo de dere¿hohabiente, 3.- Diagnóstico de ingreso al área de 
tratamiento y .4. -'. Nt•.me+o'.de sesiones otorgadas. Se obtuvo qL1e la· 
media de la poblacibn'de~echohabiente atendida en el área de 
tratamiento -Fue de 1119.5 anual, predominando el sexo -Femenino con 
tipo de derechohabiente.2 1 trabajadora l, el grupo de edad 
-Frecuentement~ atendido fué el de mas de 50 a~os de edad, la mayorla 
requirió dec6-:10 __ sesiones para su trat.;:;miento. Las 3 patologías de 
mayor· inciderici·a en·Drden· de ·frecuencia ·Fueron los padecimientos 
dolorosos lúmbosaci~os,· secuelas traumáticas de miembr.os pélvicos y 
neurologii::os.> 

s.UMMARY. 

This paper sh1.d/ the popu.lation which adm:l~;sion in the treatment 
area to the•phy~ic~l medicine and rehabilitation service o~ The 
October lst. Regional Hospital, IWSSSI e State Workers Security 
Soc{al Services Institute l~ since January 1989 to December 1992; 
In-For~ation ~as taked -From the physical medice and rehabilitátió~ 
archive, through.the institutional sheet SMI-3. Data where recólected 
by yeC\r and where as ·Follows.: 1.- NLtmber o.¡: pc:1ti.ents admission, .2.
Age, sex and type de patient, 3.- Treatment o.¡: area in admissi~~-the 
diagnostic and 4.- Number o-F gived trea:tment sesions. The pópU:ie1tion 
mean attended in the treatment ares was 1119.5 annual, with -Fe~~le 
patients pt·edominance and type 2 patient < -Female woi·f(er l; .thé· age 
gr-oup most -FrecLtently attended was those o.¡: 50 or more years'.01d; 
most o-F patient used 6 to 10 treatment sesions. The 3 pathologys. mor·e 
f'requenty by order was the 1L1mbosacral pain, sequela traúmafi-i:: "of= the 
limbs and neurological. . · · · 
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I l\ITF<:ODUCC ION. 

La medicina de rehabilitaciOn es una e~pecialfdad médica reci~nte 

y de amplio desartcollo e~ nuestro pais' CLlya e:·:'tensi~~;ha ~~·do 
espsctacülái~, p~saí)cJ~, .•·•er{· •)~bs• cúant65·rustr.os, · de,'g~t:íi r~~fes .·de 

..... ·,.'._.'. ·' ·}·" ";'-;:.,' ·:,·.;;·: 

í-isiotet-ap ia, (1i.~~ctos y~:·)yo~· set~v\c'io·Jéúáct1'~1'qJi~/>\ ff~~Ie,ntes 
servicio~,d~ amplias: i~stalac.iones esp~'c:Í.ficas de t~)~er nivel y de 

'.: \ ' , , H ', ".' ~-~• ' ,) ' '., ;·-~'•O '· • ' 

SLl concentt:ac.i6n''efi•LlÓDs;poéos·•·.rlCJSp{:t;ales''.:de/lac'ciÚ.é:fa!:('de{Méxfco, ·.a 
sLl · estab ief ¡~·¡~~·t~;~~~1:~-~o~~ i6fi~~i~•b8J ·ci~ .:¿.~epd~ifi;~:\/,.}~ .. ·i. 

su• cie?i;~;~1~~:1 .. rb·;:s~.'.~d~.b~.·}~ . .'\ª~~:r:~g~s\~~-~;~~:.i1:~P,6'1:~:ij~;~i~~-:ª~·~nó6n 
médica· .i d!:>nea :a pacléntes·•cl.t'fas. coriéliciones'Ú16 ,·pí'.\ec:i'1ir6 ·~~~\n'ejot'adas 

poi· mect1o· de cit:L;g~.3 e()'. q¿i.~'~cit'~i-~b i ¡'ct.~7':c~;:º·: .sí.~~':cie 2a·n ras 
. :· .;· ··.· . .,,, ,,::..·-· .~:-:>·· ·:·.::..:~·: .,,- ,':_,;;.'::.; .. 

V ict irnas de, pcÍr&\Í isj S ,cer:etfraf; rf1edÚfár ?.'. pEfr i-fét' icái • atr·'Clf='ia 
~·' .: ~0 

mLtsculai·,.·· r igid~z :ai~t'{C:Líf~t·,: C:~lya'';t.Yat_~rri:ieni:o -;¡:eqúier:e 

rehabilita'cib~in~cJic'~}c}2.); ;;;> •... <,·" .... , ··' ... ?._':_·._\; '., ' o; '\ 
.. r:: .', .;.i:., .. ~-. ~ ;_L··.· 

: ' ... ; . ',~- ,¡ ... 

La··. demaríd~ ci'~.:·~~i~~. r;;·~,i'y\c{fl~2e~·~~~~2\a)~~~.t~_e:ú:erísa;er1 ;las 

i nst i.tLlc\~~~~~: d~,-~~~-~~:·i~Eé:it~o:c:ras;····P,º;:{:'·~0\o_·~~{;;h~~{:ct~~~~;y~1·~áci6 en 
especial: ,lb~c.~'ei\ii:ici~ d~ medic{na:'de ·1~ehabiJ.i.Ea~i~ncien/i nst i tLlCibnes 

., \· ).~- ._ ....... , .... - ·- "· .. z~---.· --- , .. . -r;-r1 ·; ~;,-- .. ~:- /".:: ;'.·-,. _.· ·- ·: !/~·-. ,: :~"' . --~_::,-.~·.!: ,' .<.·.. .-!-'' ::,, ·::;.~~ • " . , ",-.. 

como ./e'1~,1·.º~f~.s.1:~i~~-~--71y!:~{~hªte,~'.-:'.p'~§1~í~i~:~;····pt_f;; __ ·.··~:3~_!.)[(f~§~,t~Y,\-·r'.~-~Ex .• 
IMSs,·.· yaé qLle~cÍ~rít6sXde,•t1:abajador~~:-1esionados~1con· ~eéüelas : : 

tempor~1e~-.~,ji~ti~~'.B~·g~-~~~fr~·~,~~¿~z~~8~-~~;;~~\Ztt'~IJ~i~u¿S~!~~~p~:;~~'~es 
p roi=es i6h~ le~;:. ~,~i'~F~>~t~nc:~ or1:: .;d~;c~lad~> qLie,· pe\~lrii.tá~-~~a;;·~~;~J. ma. · 

1·est ituC:}b~ •d~'::·1~~TfÚH~:~6'A~~.ci~~~·ci~~::·Y.':~·i:ra:~~:; de ';:h~~·· su 
reincorpot:ad~'rí(a f'{~ $id: pt:o'd¿;~nJ~· ti 1 ·~; •• ,'.< 

,,«:., •· • · .. ;,- • : •. . · '· . ; . , .- .; .'..._ ' : .•_.,~' • ':-:~:: ' ' o· • • -. - :' '< " 

El, Htjspi.t.~i,./k,;~,i~;~~ii'.f6'i~~ 97~ubi·E?:• ~'if~lé, \[i~g'~rádo ·:por el sntonces 

p1-esidente, l:.rC:er!C:i'~cici.Ulis· i::~¡,~,iert:i~ A)}~r-ii/b/_~(.eicie.Di~ienibr·e de 

1974, abarcaMdó'úna: po61'~cHm _foicfaT det;~d~~·11~bi.~nte' de 2, 065, 540. 

El servicio ds hedfC:iri~ Fi~ica y. f':eha~UitacÍón, .inicio labores el 1o 
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de Octubre de 1982, contando entonces con un médico especialista, 

tres terapistás fisicos, dos terapistas ocupacionales y un 

masoteratera~ista. Actualmente el area de rehabilitaci~n fu~ 
.· . · ... ' 

ampliada, ·agt-egán.d~se nuevas areas como rehabilitacion.cardiaca, 

tanque t~t:ape2iti:¿o y :terapia oct:.1pacional.c Tanto persOnal p"aramédi!:o 
.--;¡·: :, . ·. - ' .- . . ·. -' - - ,: .'. 

como médi¿o ~fú~e~tb; • E~ tur; no .. matüt in6 •C:~1enfa cor1 _t 1--E!~ ;1né,dlcos, tt-es 

tet·apis~as/:f1~{~\~~. :tli~ 1nasotet'apista, .l.1náen·fermer;;\ -~- l.ln camillero. 

El turno vesper,tinoec~tá: fO;~~dCJ ;Clr do~méd{¿osy ti:es i:e~~pista~ 
' -; . ; -~: ~.-::< ~ · .. 

-fisicos 
:'.-:'..º-.. <~·-_ .~: 

Cabe menC:ioná1·~ qLle:.se c:qenfa en algl.lnas oi:asion.es .con esÜldiantes 

de terapi~ fi'~{~C\ y de ~a~oterapis~as qLlf2 r~"'-lf~C\n erÍ la unidad SU 

servició s6ci~1/ 3 l.: 

La oÍ1s,~s~i~~-~~~ 'e1: 1nuncii~} :sú~i~~}.in.~al.ü:J~z.· 

Hay en ~uestt:~;pal~.~ • ~s~.L.l~/~~ n~~~i_z.~d~_s.·~~'~ ~-i~S.~~l{;f:i+ia: de· 

Salubt"ida~ y.'.~~-~i;;t~Fi)C\;g~1~' condLtJer6~•-a>~~Úmat:·_qu~.·.er'7'l. de ia 

poblacir:in'~~eti2~'na\~Li~-t~~-~~.--.- irivt~idez :~ :{\·.· . ( _ -<-· 

La i n\Í~ i i'ci~#\~~t~,,;:~tc·a'b ieiná d~:s~/L1d_p[1bl,ict:'.Len~:;L1H- increll\ento 

cont i nüo y· p~'~ª'!'.e~\~ó} ~,e;!,bidcJ'."~:jas' a~c~on'es Cíe ~-~e~E i_óf! ,rn~~-~r;:a cada 

dia irán -p-~t'.';i~Ye~.~2~-;n~~'.~,1a :di'síñinLié i~ií d,éi i"a~~6~:'t"'di8.ifr:y_:_é1 ~.iLlmento 

de la esp'kt:'.~~~il-~cJ~:;(.;_{c:iá:; r::sto, t raé c~.'~~ • C:cihseC:'~,~~'~'ia i nmediát~ ,~ln. 
nl'.1mero cd~~i.'.~nte d~ '.~~r~!i; .>hLlmánÓs qL;e·:¡,.¡;~ 16gí·;a~6 sobt;eviJir a ia· 

,-;·"'__ . ,',-·,,. ·-

enfermed~d. y'' ~~:r2,~; il:C:.l:'ii::terii:e~; pern sl.li'ren .de . al tet'
0

~C iones 
: :~-:~::·:' .. ' ., ;· . . . . . ·. . . . - . 

permánent~'.'5·,~~:<,;;us•:l:)_rganos y -fLlnciones_,-. que ocasionan 'deficiencia, 
·; 

incapacidáci ~:Oinvalidez. Asimismo,· el incremento de la esperanza de 

vida con lieGCI la aparición de en~ermedadescronico degen(;¡raú0as 

propias de la edad avanzada, que con ft·ecuenci<7 orig{n~n, "p'of: si. 

mismas, incapacidades e invalidez de grados vadable-s, .que. cieterior;,1 
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la calidad de la vida. 1 4 ). 

Tenemos el ejemplo de lo que está sucediendo en los paises del 
•e\., "• 

primer mund~<. Eri 'e~,1 bs, . abundan las. pers'onas de edacl avanz.:1oa que hz1n 

supe1··ado ::l~s· pt~6bfe.más de l'as' enfei:meCi."des in1:ecto-contagiosas y 
.· .. ,··:;_:-· '•··''- - -,.-,' .. '.. •' --. -·'•- .. ,. 

donde tamt:!'ién se.ha'•.rogi·ádo.·'consegLtit: :ia.sobr·.evivenc.ia a los 

acc i dentés •. ái:tn -~~h~llos imil\~,·~~0-e:J~ 'péi-b con i ne r-emento constante dei 
,,- . -. . . -,,, ·: > : . .. ; -,~;¡':·- _, ~:; . ·.> ·---~-- .. ,,._ ,_ .. , . - : '. '· .... -- , ..... - . . . 

individLto~ qL~~:\.;~Llfi;~sr~~f~:i~\s:,Jia;p.Vt#cÍ.§r;es, pérdida. de la visión, 

de la audic iCm oial te rae iones. mefrit.aies'· i:i'Líé ·los i nc;apaci tan para:. una 

vi d:º:::::.' e:6~\~:;.' {m ¡ •m~ ~k eo'~ul~t;t pj{~; /o nfo ;•e se 
el-:tiendan y ~l'lJbt'~h Íos, servicios· de' ai:erítl6n 1nédicá a fravez del 

Sistema Nacional· de S'é\lüd se fiié:'t':eá1eiÚ:e • el f.i'Ctmet'Cl d~'.ind{ Vi dLtOS que 
-~:·-~' : ~-~::i ;'_.-~.. . , "• 

su·ft"en de1'ic ieg~·1as,< :j:néapae id~c:ies' E!! i'nval i·dez·> ¡ .. 5 ) . 
·,,-;- ~~·:·;;:', ·:" ·.·.::,. .. :,:~;'.'-:" :~·" -,,-l;» <>.-_;:.: '1 ·' 

Esto tr)E'.~i:onsigo la nei::estdad' i:Je ·2or'ifi1r/2o!1rnayci't~ 11úmerode 

médicos es,peC:ic¡,lis~a5:·}~.n.: .~~diC;~~n~;·f:'.;si~aJy3~~~~-~~.h~<'.1c~al1 y de •,qLte· 

los progt·amas··· de(estué:!iO,'>, ~ :tf;.avéz/cie:"1a. ;:~¡;¡i d~hcia•·;c:ie;¡·>•· 

especia 1 i zá2{6~/~~;k;~.'.;~e'6/i~r11:~~~~¡ 2iri 'J'.i) p'i~dpós_d:ci h~ ·.~t~CJ~Li~di z~r 
e 1 ·.;., -.. :·:.\~. :., ·-~ ·--.· ·:_,_t_/·.>.,. -., / ~-:~:-~,,-~, _-:;_.~~.'.' ·. ·. :-~>-··:,··.:: ._-1é-,. :~:_ .. ,",· -~; ~-~--- :-:~::,.:.~::: ~··: ;,> ~·;;"':'./';'.;.'. , .·. : ·: -.. , . . . . 

en conocimién,t.~/,d(i;!T~~ño ~.~rm"an~nte'<;} >:· >/'' 

El futt'.it-6 :ct~f.tX~~~f~~p:~_~}_.~}'!~~ª·"~.~,Ú~:~·~;~~:; ~i~dra' ~1·· 

más 

de o·l'recer 

atencibn.·· ~ás• e~pe~i.~iiúi'cía,(:y ;~~5:~t-f§ílái~ 1J:: 
cientifica.··.·.· .. c5.{.;,:: '> ":,•• · ·.· ... •.'•>.•.>-· ··.;• 

. ·~:: < .::~~~-~-,'-_'.;> - - _, 

Los seryii: icis;'ci.~h:;~an ;:~;~~i\1Jt~;t~ '521 ::~;.:~knsi bn 
) .·,>~· .. :,_' .. ;·: :; :~·?~· .! ·.', ,',!,'..' :,:·::_-~::./ .·.''./' ,.·/ 

nacional estaiJf~'¿j:~hdcis~ set;v'.fci'os'dé5,di:Fefrelltes .. é:Óri1plej idádes.· en tal· 

i'orma qLte····t~d~·';i:.~~~i~2i~~'._;~,¿t~d~:.}~:cibi~Fl'a ai~ngión qL1e",t·eqLtiet-c1. en 
.. ;:.;::,< .:~: '::/~;~<~';;,, ·~\~' ... - ,-, ::_:' ;.- ) \ ·.· ... ·\\ 

Forma opot~tl.tna y:áde'c:úada,ic 2';> ;, .·· ..• ·. · · · · ··.··•· . 
,_.·_ ~; 

El des'a1·roi1~ t~~n~.i~~·i·c? './ci~~ti·FiCo, permitir~· ~ejo1·a;- .la 

atencibn d~ l~'s:··pt:2ibl~m~~ de invalidez y propordonara a.yLtda y 

esperanza de muchos. qLte ahora estan desahL1ciados C 6 1. 
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'~º se cuentan con da·tos estadist1cos prsvios~ en ~1 ar8a de 

tra~amiento del serv1c10 de Medicina Fisica y Rehabilitac1bn, siendo 

entonces esto necesario para determinar si el area satis~ace las 

necedades de la población derechohabiente. 

Hasta la primera quincena de Octubre ~e 1992, la lista .de esp~ra 

p¿u·a el ing1'."eso al area de tratamiento ét;a. de 250 der'echoh<:\biente's,, 

teniendo pr·i1:iriélad para ingresar paci~nt.~s :co1í in~ap~cldad médi.C:a; 
.-· :' ... :. . 

Con el·._siste_ma de captación ést;adi.sÚc:a 

los cliagn'i:ikti.~o~, 
.. ,. 

de aten~ ión :Y :l:.f·a{ainiento de 

6 

El objetiyO :'gen~r'.al es<C;ohoc:er lás i::arai::tér ele 

la pobl21ci6n .de1··ec11ohabi.er1te QLte sea 

tratamiento 'del sei·viciCÍ de Medicih·"' FisiC:,i y r.:ehC:bÍ.lit;icion .en el 
:-.~::.::._:·_ "··,..,··;> 

.,. 

1.- Detérmin;t: ~:{¡ ~(1~ei~:·o de pacientes. atendidos,· en los años 

1 989' 1990' :i·9,9.1 y• ii~~d; •. 
I.;:· .'.·::-;; . .... ' ' . 

2. - Deté~1rii'n'::1t' ·la eda.d, .. • se::o y tip.o .de dérechohabi.en.te atendido 
,., . ¡ 

_·1:.:. ,·-;· _,-
··· ··:~.--- ;-;-.: por año.'. .. ". ,_·,,_,. 

.·._,, ... . . -·~·-~:~:- ',;~'.''.» 

3.·- De~et:~i1~k';: ~1;:diágnostico. i:dn ~i c¿t.:i:i el cJ'e;!;:;;;:hohC1.tJ,lénte 

ingreso pkr-;:~.~¿¡g<:•' · .· .••..... •. ·; ,, 

4. - Det:ermi ncir .·~;. nfünet·o de. se~ione~ ~~~t·geo\da~ al. det~Elghol~abiente 
en el area de tt'atamí'e~tci. · 

el area de tratamiento y 

suger-ir· altet·nfrivas, piu-a ~i.l soluciém. : 
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1vtATER:UiL Y rlETODOS. 

Mediante Ltn estLtdio de investi9ac.i<':in"1·:·e:tros¡::¡.ec:tivo< transvet"sal, 

observacional, éte,scripti~S y cJe,an~li~is c:l~)1:r~i:L1encia,, .se f.t'.:l~udio l¡;, 

poblaci~n de1·;e¿~l:)¡~~·~i~1;·t~.q~1e ii-J~resÓ.¿)'l/~t~eá.~ei :tr:afari1ien'to;, del 

servir.: io éle .. M~d{~ in~: 'Fi~/c2i y iR~~ClbT,lifé\éieih cJ~l i~o~~Í¿l :Ri;ig.Ícmal 1o· 

de OctL1bre:·{}5~~:.f. é( 'en el :'Pet'.io:~~j d~~~t~~;1cti'dii · d~··Enei:O,de ··1~189 a.· 
. ;,l ,., ... _.,~ .• ~~>. ~·/··. .,. ·'./.:. ::.',;·~ ... -··_·-.,_·.-. ':.. :~·.:....\ .· 

'.<'i:~~-:-' . - :->- - : '··-· 
Diciembre de '19.92;· ·:: >;•; .• :> . · './. •::. ;'. )·'' 

'(;;:.._ -·. « ->: .:-'.: ,. ::-:: ·.· 

Siendo .• cap;t,ad.~ ·1~ 'if1';br~~·¿¡t,;,' del at~cilivo<d~'M~~ic'in~i' Fisica y 

f;:ehabi 1i1:~~i6~; fu~f:Í~~.n~te.···.i:~::: .. ¿¡J;-;;l~: i i1~tÍfu~Io~,;l~_s .. ~~¡'~3::,: 
... ·:-· ---·:.«\'' 

El Linive;~~cici~·í~- pi:Íblacil':Ín :¡:Cié Eoda'ei det'ei::hcihaSie~te"'cie· la zona 

Norte que i ngt"e:b- Xi ~;~ea cik tt~atami'~rit.o 'ci~fE~~V-i:; d~·; i~~~ · á Diciémbre - . '· .. __ ... -.,.,...· - - ,. 

de 1992" · . ... ·"·«"·- :.·;:\<~·:. <-:( ;·f·!~. .. ... · 

criterios de 'iriC: í l.ision:. fllet-o~·'.' C\q~i,ei,105 ci~r:chotlatJi\:·;1b~s C1.L1e poi·· 

::::::~::::;~:~i~¡Jr~:I:::~"!:;~~!~!~!f !~?~~~~,~~~~~~~·~::::"ª¡ 
de .·. .,., "' .· ;•• ;. :·, :·.\>:· '·': , . ·'·'. ,5 ~. F, > :{; . 

Ct· i ter ios- d~ '¡,;x¿i~(~iori: ;éi~;-e¿hah~hii=!i~~s 'q~1e ;¡J'cir~.; ~·E,.g'{Ori~1i~ac ion 
.• -'J, .• :~'.·~·.•, ·:· ,, '!•' 

no COt"t"espdA\'.l~'_iMgre~a~ al a'1-~a de tratarri:iento del' S~t~~i~io' de 

lo 

Medicina Fi~~2~ \.,'• ~~gé\'~rÚtaé:icin del ~lo~p·~~ai r;:E;!gio~aY~.10 Ocfübre 
. . -· ~ ' 

I.S.S.S.T.E: .··:.:,· ~--: -.·.,_ ~:-:·\. 

Los dat6i a r~e~oi'ectar y graflcar · < graflca de barras y pastel ) · 

-Fue1·l'm los· ~i~Liien~e~; · · ·· 

1.- Nüme;o ele pacientes qLle ingreso al ~rea de tt"atamien~o por 

año. 
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2.- Edad, sexo y tipo de cimrachohabiente 1 1 trabajador, 

2 trabajadora, 3 es~osa, 4 pensionado, 5 papa del trbajacicr, 6 mama 

del trabajador,_7~ij~. del trabajador, 8 hija del trabajador 1 que 

ingreso al are~ de ~ratamiento por aAo. 

3.- Diagncistico de ingreso al area de tra~ami~nto pcir aAo. 
- -

4-.-· l\JCunero de: sesion_es otorgadasa'i dé1-·ech~t-1abiente qu~ ingr·es.;:i al 

area de tt'a{Clmf~n-~Ó po~:aOí,o.·---- __ ._.•\\)/••·····--- -•• 

El analisis est~di~Úco- s~ e'fect~tÓ ·mediante: el de medidas; 

relativas déj te~cJ'enda"C:enti-'a1 C"n1~di~i, ·a~alil5is •pot~~entua1 y 

proyección estadi~tica. 



ld::;3ULTAOOS" 

En el año de ¡-?8'1', se Cc1ptLa-o una poblacion de1·echohabi.ente "óe 

1z::.s. Siendo 68•) muje1~es < 55% i y 558 tiombres 45% ) ·ver· tabla 1. 

í.;l grupo de 

n >, 11 ____ 

l 1:::>:1..). 

0-5 días 

más 

de 961, 

( 42% 

.l8 

137 

8/. ) ' 

y 

90 ( 

días 

La 

d<~ 0-5. aÑOS ."$2 

dei-echohabiente 

Donde 545~son mujei-es ( 57% ) y 

21 

21 

952. 

IX. 

Gi-upo de edad: 0-5 aÑos 22 2/. ) ;. 6--10 af.'.1DS 30 ( ·2% ) ' 11-15 c1f.'.tOS 

y 

12 ( 1/. ) .• 16-20 afias 18 ( 2 /. ) , 21--30 af.'.tos 1oc¡ ( 11/. ) , 31-40 ¿\Ñas 

9 
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219 ( 23% 1, 41-50.faÑOS 236 25% 1 y mas de :SO aÑos 316 ( 33% 1 

derechahabientei~ver tabla X. Tipa de ~erec~6h;bierÍte: .1 ~~é;de 324 

::::4% 1, 2 .de 338, e 36% ) de 7.4· e 86% ·r, · d~ 64 ;< 7'l. > ·ele. 29 

-x 1 6 ·de 56'(( 6x:· > ~: 7 cié 34. <·• 4.i. 1 's cie :33)( '3% .<>.;<·~vú \t:ab la . x r. 

l\ILl:~ro '.de éi·l.~s'. ~~;is~s:i.Ones:;.o;..5 ci.i.as'.7L( e ~1."1 .' ~~11/~;~' 449·'.< '(in1, 

11._:20 ·d1as}d~~:i''.'.~;~o;;;vY~1as cie. 2id~·ª:·, 1is··~f·i:s.~·{·13:.:~¡r~~tci~J~: ~r.r~· 

las V .:::,~~~·~~J~~~~;~~;;t':i;;;:n';,~;:;~;!;.'";;i~:~¡.:j~¡J~rt~"º 
de edad: pc¡_:5 ar.ós '96;':<'6% 1, .'6,-Ji) aÑc:¡i~fr56<'( .. 3f.)•, :\~:;-t:S:aÑa.~'55, 

31. 1., ;j,.:,2i~;~·~~C)~'.,~::/·c ·~j_) :. 21i3o;~~ci.~· '~85 .. (\({~ 'i:~.,;3"i~4h 'aÑas 269 

17~ . ;•,•.··. J+1-5º• ~~c)J?~c)5.:. «.· 25%t·1·· ·~······•~~~·•·· ~F .. 5Ó:~f:Ñ~·~••.·~?4xoci.'±1·~»l·,}···,·.->~.~.~ 
tabla x rv~ <Tip~;.cie::~eFE!t:'11o~ibi,érÍ:te': •r :fúé: de''.492 ;;\'3ór. }(,'f1':'éJ.e 51ó 

. ~ -~;.}:'- '~·-'· .. >.-··. 

:3:21. 1·~· 3 de'ú§ <,7% , 4 de.97,< 6%,>; 5,cleB?'.~<::51.~1,)6de 88 · 

51. > ,. 7 'de.116 < n ) y s dei')~>? ~:( 7%-{i•·; :v'~1~:t:a-b1r:t ~y; -l\lcune1·'a de 
;~(: : .. --' :~···, ,:-,·::·-, ·~:.:~.·~t . .J 

días de' se.si6pes: ,ci.:..:s'.df,hs.,;20\, ( ;i~y.. ¡g 6:...f(l Í:lias ·577. r 3bi )', ,1'1-'·20 
.. .., . '":~:::·· . ' '•' :.'\:¡. ' o>'.:~: ·. ': '. '. 

días•·52B (;3~%<>.:·,: y:·m~'s:de ,·~~·- _cli~-~~(:;~ ;<_• _1,91.~1, -ve~ tabla x~_r/· .. 
Las 5. padec ifuie¡rítas m2':~/:ft;eé:~~ntes'' poi: a~b ~ú~i~6rC ig~ sig'L1ientes 

vei- las gt'afi¿ .. 5/cle:bá1;t-a's ·~ort'~spon'di.entes J:.; )/ ; +'. : \ .. <·· 
<·~ .,~.-_· .r., ·-~-;-, ·~:-.:· .:-.•• \ '-',·-<·.:,;·>~'.- ... <-"'--. 

En 1989 eL:p1·;,f1nE!~>iL1i;J~r;· ~C:L1po .lC)<;;.padéi::i.mier,itc:l~'..,élciiob:J.sb's( · 
•• -~·-- .j ~-· • > ;.:'.-. 

lumbasac 1.·as :Y' 32t.:i-·,;c;,ir{ ~~9ún'do .sei:ue 1_as .··t 1:aumat.i cas: de .. m_ie~b1-6s 
.. -.-:~- . - -::· -~ ·;7·,-"-7~<. -.;e,::.;-:·'-:'·,·~-'·,. - ~ --· 

\;:en té~'cero las neü1~alog:iéas···. 

varias ( 1.43. L y.~f'l· ~~1i1"ita;seC:~1elas tt-aL1m~tic~s de mie1n~1:6s t01·acicas 

.i 124 .) • 

En 1990 ~l primer luga~ lo ocupo ias padecimien~as dolorosas 

lumbasac1·as ( 2~;1 ) , en segLinda secL1elas tt-aLunaticas de miembt·os 

pélv1cos < 192 1, tercero neurolagicas ( 154 ), cuarta secuelas 

traumat1cas de miembros ~aracicos ( 131 1 y en quinto varios ( 70 l. 

FALLA DE OHiGEN 

10 



. ..J 

·-' 
. ·~.) 

En 1991 siguio ocupando los padecimientos dolorosos lumbosacrcs 

l.88 l el p1""imer· luga1:, en segündo las secuelas t1·aumtic:as de 

miembr·os pél;/1é:bs.·'·( 187 ·) en 'tercero los neurolog:lcos < 178 .. l, en 
:·: ... _. ,·. ,·)· 

cLtBl'·to las secüelas ·;t,;.:áCi~áticas >dr:? miembros toraci.cos < 141 ·) y en 
>:, . 

quinto vari0~:.~.::(::;~i6·~:.'.:);~~:·' i<,;" · .. · ', 
. - ' . :-.~. ·. .· .' .. , '".. .' , . 

En 1992~ ·~l >pi·:)'jíi~t'. ·i~'.9~.~ V~rio, ;si:endo o~Ltpado.;por ·1;;.,s·;~~cuelas 
traumatica.s''dem:Leinbt'os,pii!lv'i'cos <·.:s6o , .eh .s~gLt~~:ckr:Jos: 

y.' ·;, :::·;:.·:·· 

padecimientos .ciai.oro,so~· idmbosa¿1 .. os',<.:::ns >; ·en,f.;,.~c:~ro .los 

ne•-tt·olog ico.s><:. 283 > .. y;'en ¿Lti;~to ·lLtgai:'.'~rnpafad:in í-as•·~ei:::üE!las 

traumaticas de miemb;OS tora~icos y Vc\t"i.os CO!Í 152 ambos, 

11 
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HOSPITAL REGIONAL 1 o. DE OCTUBRE-ISSSTE 
POBLACION QUE INGRESO A TERAPIA FISICA 1989 

1238 

FUENTE ARCHIVO CLINICO 1989 
~ 

N 



FEMENINO 

MASCULINO 

TABLA I 

SEXO 

680 

SS8 

SS 

4S 

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE 

I.S.S.S.T.E. 

45% 

55% 

0 FEMENINO • MASCULINO 

FUENTE: ARCHUl'O CLINICO 1989 

FALLA DE ORf GEN 
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No. 32 

% 3 

FUENTE:' 

21 

2 

TABLA II 

GRUPO DE EDAD 

14 38 

1 3 

161 277 297 

13 22 24 

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE 

I.s.s.s.T.E. 

·: .'·:: .. -.,. '/ 
"•;"'', 
'1,;· 

14 

I~~':: ¿~~",~: lC 10•: 

-~'.:;~-~~~:~ 

398 1238 

32 100 



No. 424 

% 34 

450' 

. 400' 

3só 
3'00 

~ 25Ó . w 
·.·.~· 200'. 

z 
150. 

100 

50; 

. ': .-~ ·, 

TABLA I II 

TIPO DE DERECHOHABIENTES 

405 116 86 40 68 55 

33 9 7 3 5 4 

HOSPITAL REGIONAL .lo. DE OCTUBRE 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1989 

15 

.:j~~~ 
44 1238 

4 100 



TABLA IV 
NUMERO DE DIAS DE SESIONES 

~¡¡5,¡¡~¡~~i :;:~~~~~i>.!$ili¡ri~~ :~t~,~:~~1"o~;'~;;e: ¡:'l:~:~fa~~o::;'fil¡:¡ ~:¡g~~q:~j~f;~;:i; ¡r.,~:¡;rp:t'~i~~ 

11-20 
27% 

No. 127 603 336 172 1238 

% 10 49 27 

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

+21 

100 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1989. 

FALLA DE OHIGEN 
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HOSPITAL REGIONAL 1 o. DE OCTUBRE-ISSSTE 
POBLACION QUE INGRESO A TERAPIA FISICA 1990 

961 

FUENTE ARCHIVO CLINICO 1990 
~ 

....., 



FEMENINO 

MASCULINO 

TABLA V 

'SEXO 

560 

401 

58 

42 

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE 

I.S.s.s.T.E. 

42% 

58% 

1 0 FEMENINO • MASCULINO 1 

FUENTE: ÁRCHIVO CLINICO 1990 

18 



No. 25 

% 3 

18 

2 

TABLA VI 

GRUPO DE EDAD 

14 19 

1 2 

137 211 208 

14 22 22 

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE 

I.S.S.S.T.E. 

329 961 

34 100 

FALLA DE ORf GEN 

19 
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TABLA VII 
TIPO DE DERECHOHABIENTES 



No. 

% 

TABLA VIII 

NUMERO DE DIAS DE SESIONES 

90 503 236 132 

9 52 25 14 

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE 

I.S.S.S.T.E. 

11-20 
25% 

+21 

6-10 
52% 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1990 

21 

961 

100 
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HOSPITAL REGIONAL 1 o. DE OCTUBRE-ISSSTE 
POBLACION QUE INGRESO A TERAPIA FISICA 1991 

952 

FUENTE ARCHIVO CLINICO 1991 
C\) 

C\) 



FEMENINO 

MASCULINO 

TABLA IX 

SEXO 

545 

407 

57 

43 

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE 

I.S.S.S.T.E. 

43% 

57% 

0 FEMENINO B MASCULINO 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1991 
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No. 22 20 

% 2 2 

TABLA .JI 
GRUPO DE EDAD 

l.2 l.8 

l. 2 

l.09 21.9 236 31.6 952 

l.l. 23 25 33 l.00 

HOSPITAL REGIONAL lo •. DE OCTUBRE 

I.S.S.S.T.E. 

350 • 

300 

EDAD 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO l.991 

FALLA DE ORIGEl\l 

24 



No. 

% 

FUENTE: 

o o:: 
w 
~· 
::J 
z.· 

324' 

34 

TABLA XI 

TIPO DE DERECHOHABIENTES 

338 74 64 29 56 34 

.36 B 7 3 6 4 

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE 

I.S.S.S.T.E. 

C::LINICO 1991 

25 

1?~~,¡ 

33 952 

3 100 



% 

TABLA XI 1 

NUMERO DE DIAS DE SESIONES 

8 47 27 18 

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE 

I.S.S.S.T.E. 

+21 
0-5 
8% 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1991 

100 

fALL A DE OR.IGEN 

26 



HOSPITAL REGIONAL 1 o. DE OCTUBRE-ISSSTE 
POBLACION QUE INGRESO A TERAPIA FISICA 1992 

1615 

FUENTE ARCHIVO CLINICO 1992 
N 
-..¡ 



TABLA XIII 
SEXO 

SEXO No., 

FEMENINO 821 

MASCULINO 794 

·.· : 51 

'49 

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE 

I.S.S.S.T.E. 

49% 

0 FEMENINO [] MASCULINO ! · 
FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1992 

f AllA DE ORíGEN 

28 



No. 

% 

96 56 

TABLA XIV 

GRUPO DE EDAD 

55 55 185 269 405 

6 3 3 3 11 17 25 

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE 

I.s.s.S.T.E. 

29 

.;1' ·'t,·:; ·:'~:!.~ 

[,:~~¡, 

494 1615 

31 100 



No. 492 

% 30 

TABLA XV 

TIPO DE DERECHOHABIENTES 

510 118 97 87 88 116 

32 7 6 5 5 7 

HOSPITAL REGIONAL lo. DE OCTUBRE 

I.S.S.S.T.E. 

107 1615 

7 100 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1992 · 

FALLA DE ORIGEN 

30 
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TABLA XVI 
NUMERO DE DIAS DE SESIONES 

No. 201 577 528 309 1615 

% 12 36 100 

HOSPITAL REGIONAL 1o. DE OCTUBRE 
·:, 

I.S.S.S.T.E. 

6-10 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1992 
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A 

. Amputados 

Padecimientos doiorosos de columna . 
cervical 

D LeSión. de raíz, plexo y nervios periféricos E ... . . . .. . 

e 
1 

M 
1 

E. 
N, 
T 
o 
s 

J ~ 1 

Secuelas tramciticas de mano 

. Secuelas traumáticas de miembros 
torácicos 

Neurológicos 

Secuelas traumáticas de miembros 
pélvicos 

HOSPITAL REGIONAL 1 o. DE OCTUBRE 

l.S.S.S.T.E. 
FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS POR AÑO 

. : : '150: : : .: ; . : ' : : ; : 200 

No. DE PACIENTES; 
' • • • ~ ' • ' • • ... ' • ' ' • \ • • •. ; . • ' t 1 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1989. 
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-n 
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r 
)::.. 

o 
( ..,.., . •, 
o 
-;r;. 
G) 
m 
z 

p 
A: 

'' •¡: 

' ! ·: ~ ;I 

:.·;:; 

•:: : '·': 

· AlllJulados: 

Pediátricos 

'P8~~~~¡rJ;¡0.rltOs: ~bi~rosos de columna 
: cervical 

D lesi.ón~ d~ raíz, p;~xo y nervios periféricos E ,, .... , , .. 

e:. .. .. : . ,: .. 
1 

M 
1 
E 
N· ... 
T

,; . 
" 

o 
s 

. . Secu818S iramátiCas de mano 

·Secuelas traumáticas de miembros 
· · ' :~.o:r~_cicc:>s 

· seC·~~1~s irau.máiiCas ~e miembros 
: ! pél~icos · 

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

FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS POR AÑO 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1990. 
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Amputados 

, .. :¡ .. :;: . ' ' .. 
P: _ ! Pa"deéilnierltas· do!Órosos de columna· 

cervical 
A 

D L~~ió~ ·de raíz, plexo y nervios periféricos 
E.:' . , ,. 

e'· 
: 1 '. : : : ¡ ; se~uelas tramáticas de. mano 

M::' ·.'. 
1 
E 
N. 
T 
o. 
s 

Secuelas traumáticas de miembros 
-torácicos 

; Sf;due1a~ iraUmáti~aS de ~iembros 
': · ' , pélvi~o~ · · 

·,¡ : ' 
" 

:! ·.::.;;. 

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

FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS POR AÑO 

ª 
.. . 

. 

. . . ' 
24 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1991. 
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p 
A. 

···; 

·. 'Padeci;,;ie.~tos. dolorosos de columna 
. : ¡ · i ceN!~al 

D Lesión de ra.lz, plexo y nervios periféricos E. . : ... · . . 

e 
· I 'Secuelas tramáticas de mano 

M 
1. ' 'Secuelas traumáticas de miembros 

.E: 
N .· 

T 
o 
s Neurológicos 

...... ,. 
· Secuelas traumáticas de miembros · 

, , , ' : P.él~icos · · 

·.;: 

. ; ; ~ ... ' 
.,,: 

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

FRECUENCIA DE PADECIMIENTOS POR AÑO 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 1992 
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DISCUSIDl"•J. 

Los resultados obtenidos demuestr~ que la población 

derechohabiente .atendida en el area de ·tt"atam.iento c:ompt~éindida en el 

pe1·- iodo de. Enei-'c::J 'de .19B~ 4, 766, ·con L\rla 

media de 1119;~ a~~t~l> . > .. >, .. 
Entr-e. lo~ ~f.\6i<·df;'1989-:199Ó .. f1Ltb6 ú~ ci?cr··e¡¡;~nt~de. la .p'obláción de 

;:~ !.· .... _ ... :, : . ~ . 

incremento de :9.64 %, se i:!sp~j.-~ e~ el futUt"O Lln increiilerito e.'n el 

nttmEn--o de d~r~d~Jh<Ó\bie~te~. pa~-a ingresa1- ·al area de L~~ta~ientd, 
qL1e la lista d~ ~sp~'FcÍ:pa1~a ingre~a1- "' terctpia fl~{C::a;'.~Ú~~nta 

ya 

: '· .. ·· : .. '.. 
día a dia. 'Esto puede esta1·- detennin¿1do pot" variOs factores: 

ausent i srno, p_et:m,i,so:;, vacac i enes y f'<ll ta de per·sor,i.ál de tedtp i stas 

i:: is :Leas. 

Es impartante mencioncix que du1·-anti= ios c~tdtrp'')~f.\~~ ;estL1diados 
r '.<'::;·. 

i.a pr-ime1··a. caLtsa. de ingreso "' te1·-apia. fisica fuetc6n ii:Js.padecimientos 
"',-·:··· 

dolo1-osos· lumbosacros: lumbC\lgia mecandp~st1..i'1'~ai; s}ndi-ome dolorc>srJ 

lumbar v dc:wsalgia. Segundo 1L1ga1·- s~cue1~§ t.,~·aa~.itica~ de miem!Jt"as 

pélvicos: J.e~ion mLtscLtlol igamentosa, .¡:¡.~act~11 ... a' ~a,1~.ólar- y estadcJs 

postqUlt"Lll''gicos. Te1·-cer lugar neurolagícos:. 'éin-fe1·-medad vascular 
. ' ' . 

-·· "·. 

ce1-eb1-al y par al is is facial. Cl..lan:'.ci lúgat" -vci.rios:- enfermedad 

<ffticular· degene1·-ativa, artritis 1-eume.;toide y sind1·-ome de 

i'ibr"omialgia, est!;; l'.iltirno dato, con-obor los datos obtenidos por la 

doctora Lucia Sanchez Salas ( médico residente del servicio 1 donde 

~1 s1ndrome de -fibromiaigia, es una patoloqla ~recuente en nuestra 

poblaci6n derechohabiente. Y en quinto lugar las secuelas triumaticas 

de m1entbras toracj.cas: f1~actu1-a de t·aciio y cubito~ capsulitis de 

1-1oniü1 r. Y iE-s1ones muscu.iotenrj1nos..::i.s ( .~~ r" 

36 



rodilla, es la m~s ~recuen~e de ingreso. 

La pobl.a!:iün que ing1·.esa al c\l'·ea de tr·atámierita es cm predominio 

~emenina. Siendo este data na similar ~ ios abt~n1dq~ en btras 

i.nstitL\Ciones de Sall~d, .doride, lapablacÚin maSCL\lJ.na,, es la m~S 

ft"ecL1entemente atehíÜ da '.( 5· ,-; . . . . ':, __ 

El q1·upo de ed~d cle mas de ·5q <'lf~os: pr~dami~él en. nüesÚo universa, 
,_,·: .• -. -.. ·.. • r 

seguido del 91··úpo de 41C:.5o aÑos; siendo la ma~b~'l.a d~ {¿, j)Óblacion 
. . .. 

ae1·echot1abiente. atendi d.;;., 'ecanomic:~mente. a~t i v~. 
La rnayoria da los pacientes, saia raquirio de ~ a. 10 ~las de 

terapia ~isica, para el manejo de su pade¿imiento. 

trabaJaoora ¡ ~ue el que pradorn1no, 

sE.'-:;JU.ido clel tipo 1 ( t1·¿1biiljaclot· ) , confú·mc1ndrJ el pc:wque la poblacibn 

·h:=men1 na!I es it.\ más Y::1·-8c:ue11temente él.·c.e:·nd1 da t:.-:zin e~ l 611· .. ea a~·: 

t1 .. atamiento. 

Debido a la gran demanda por parte del derech~habienta ~ara su 

ingreso al area de tratamiento, se tuvo que ampliar el sér~icio 

incluyendo nuevas areas \ reahabilitaciOn cardiaca, terapia 

oc.upacional y tanque te1·apeutico ) ademas del aumen:to del pr~1·sonal 

médico v paramédica. 

i:U par~Jcer· E':l pet·sonal del area de t·~napi.a fisica, :no satisface 

·• lista de espera para ingresar al area se incrementa dia a dia, 
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CDl\ICLUSIONES. 

Con los datos recolectados de la población derechohabiente que 

i.nc;¡;·eso al a1:ea de, terapia .fisica~ en ei. pen·iodci comprendi.do .de Ene1·0 

de 1'18'1 a Diciembre de 19Cf2, podemos· det~1~minar las. car·acteí··isti~as 
. ·.: ; ' :; 

de nL1estra pCÍblaci6n: · " :-·< .. 
1.- La media de la pobl<o1ción.dei·:~c:hohabiente que ingreso al <H·ea 

:. .;', . : _.·.-·- · .. '_- ·.·::_ ·: ·=:-.'_:· '_-

de tratamiehto ~s de 1119~5· anOal • ... ·. - . :,,. ; . ·- . 

2 .. ··· La població~ derec~10habiente clel sei-;o femenino predomino 
.,, . . -

sobre el sexci ~as2~1-ino~· 

:;;. ·- El g.1··upo de ·.edad m¿1s ·F1··e·::uents de inqn;;;so es 1:1 comprendido 

entn? mas de .;so ·clj~<Os, es decir Llna pob.laci.ón 1~conomic.:~mente activa. 

4. ·· El tipo de· de1:echoilab:iente 2 ( trabaJadcJt·a l s<~i;;¡uido del tipo 

l, \ t1···aba.;ia.dor :> fueran los m¿,s comLtne=•· 

5~- El n~mero 'de dias de ses1or1es qu0 requ1rio con m~s frecuencia 

el paciente fue de 6-10 dlas, seguido oe il-20 dlas, con una meoia de 

11.75 d1as. 

6.- Las catologias mAs frecuentes de ingreso son padaci~iantos 

i:JDJ.cwn~;os lumbosacros, secL1eias traumaticas de miembros pél".ii.cos, 

neLu .. ·olog1cos, variGs y s12cL1ela.s traL1mat].c¿<.s oe miemlJrcis ·t.ore.i.ciccis, 

001· este: orden de frecuencia. 

7.··· L<1 area de te1·ap1a '!'is:lca no 1::Ltbre las nacesidc1des de la 

pobi.ac1<.:m deni!chohabiente, debido a var·ios facton;;s intrinsecos y 
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