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RESUMEN

Introduccién. El conocimiento del perfil epidemiolégico de un
servicio clinico trae diversas ventajas para identificar las caracteris-
ticas que presenta la poblacién a la que se le brinda el servicio.
Objetivo. Conocer el perfil epidemiolégico que guarda la poblacion
de pacientes que asistieron al Servicio de Medicina de Rehabilita-
cién de Médica Sur. Material y métodos. Se analizaron los
expedientes de los pacientes que asistieron al Servicio de Medicina
de Rehabilitacién del 1 de enero al 31 de diciembre 2011.
Se analizé estadisticamente con pruebas de tendencia central y de
dispersion. Resultados. Se incluyeron 1,155 expedientes, 38.7%
del sexo masculino y 61.3% del femenino; la edad promedio de la
poblacién fue de 45 + 18 aros; las edades estuvieron comprendi-
das entre uno a 93 anos. Discusién. La distribucién por edad
mostré una poblacién con tendencia hacia la edad madura, dife-
rente a otros centros de rehabilitacion del pais. Las enfermedades
por las cuales se atendieron los pacientes tienen su origen en el
aparato locomotor, el padecimiento mds frecuente fue la lumbal-
gia, seguido del esguince cervical y el esguince de tobillo. En
pacientes mayores de 59 anos, el tipo de padecimientos son
musculo-esqueléticos, sélo que con una distribucion diferente. El
origen de los pacientes principalmente lo componen tres delega-
ciones politicas del Distrito Federal. Conclusiones. Con este es-
tudio se logré obtener un perfil preliminar del paciente que acudié
a Medicina de Rehabilitacién durante 2011, es necesario continuar
realizando estudios anuales para obtener un perfil mds preciso.

Palabras clave. Epidemiologia. Unidades de rehabilitacién.
Discapacidad.

INTRODUCCION

El perfil epidemiolégico de un servicio clinico es un

aspecto clave para el conocimiento de la situacién de sa-
lud en un momento determinado. El perfil epidemiolégi-

ABSTRACT

Introduction. Knowledge of the epidemiological profile of a cli-
nical service brings several advantages to identify the characteristics
of the population to which the service is provided. Aim. To know
the epidemiological profile that keeps the population of patients
who attended at Médica Sur Rehabilitation Medicine Service. Ma-
terial and methods. Patients records were analyzed from Janua-
ry 1st to December 31st, 2011. Data were statistically analyzed with
tests of central tendency and dispersion. Results. 1,155 records
were included corresponding: 38.7% male and 61.3% female; the
average age of the population was of 45 + 18 years; ages included
from 1 to 93 years. Discussion. The age distribution shows a
population tending to an old age, unlike other rehabilitation cen-
ters in the country. Disorders treated have a muscle-skeletal origin;
the most common condition is low back pain, followed by cervical
sprain and ankle sprain. Patients over 59 years, suffer of muscle-
skeletal problems, with different distribution. Most of the patients
attending the rehabilitation medicine service come from three of
the sixteen political delegations of Mexico City. Conclusion. The
purpose of the study was to obtain a preliminary profile of patients
who assisted to rehabilitation medicine during 2011. It is necessary
to continue accomplishing annual studies in order to obtain a more
accurate profile.
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co se define como la expresion del estado de salud que
tiene una poblacién y la identificacién de las caracteristi-
cas que la componen, teniendo en cuenta la morbilidad y
la mortalidad, ademds de las variables socio-geogrdficas
que influyen en dicha poblacién.
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Su comprensién permite enfocar las acciones de aten-
cién asistencial, de ensefianza y de investigacién orienta-
das a lograr la excelencia médica. El perfil epidemioldgico
no es una situacion estable e inamovible; por el contrario,
es un proceso dindmico donde influyen una infinidad de
factores, intrinsecos y extrinsecos de la unidad médica.
El andlisis epidemiolégico orientado hacia la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de la discapacidad ofrece una
herramienta de valor incalculable en los Servicios de
Medicina de Rehabilitacién. La discapacidad es un proce-
so, por tal motivo se hace imprescindible el conocimiento
de los factores involucrados en el desarrollo de ésta.

No obstante, la importancia del conocimiento del per-
fil epidemioldgico es muy poca, asi como la informacién
publicada en el mundo en torno a ello. La comparacién
con otras unidades, aun dentro del mismo pafs, se torna
dificil, mucho mds con unidades médicas de rehabilita-
cién de otros paises. En el Servicio de Medicina de Re-
habilitacién de Médica Sur Tlalpan no se cuenta con el
antecedente de un perfil epidemiolédgico previo; mds aun,
en general, en los hospitales privados que cuentan con
Servicios de Medicina de Rehabilitacion habitualmente no
se publican estudios de este tipo. Se estd integrando la
informacién en un hospital privado de tercer nivel, dentro
de una Unidad de Medicina de Rehabilitaciéon que se
categoriza dentro del segundo nivel de atencién en
rehabilitacion.

OBJETIVO

El objetivo de este estudio es conocer el perfil epide-
miolégico de los pacientes que acudieron a medicina de
rehabilitacién en Médica Sur Tlalpan durante 201 1. Ade-
mds, como objetivos especificos se contempla el que los
resultados infieran en las politicas de atencion médica,
ensefanza e investigacién y que se realicen estudios epi-
demiolégicos para prevenir la discapacidad en Médica Sur.

MATERIAL Y METODOS

Se investigaron 1,212 expedientes de la Consulta Ex-
terna del Servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hos-
pital Médica Sur, entre el 1 de enero al 31 de diciembre
2011, mediante muestreo no probabilistico. Los pardme-
tros de seleccién fueron los expedientes del archivo de
Medicina de Rehabilitacién; los criterios de inclusién
fueron todos aquellos expedientes que tuvieran la infor-
macién completa con los siguientes datos: nombre del
paciente, sexo, edad, fecha de nacimiento, fecha de admi-
sién al servicio; entidad federativa, municipio o delegacion

politica; diagndéstico principal de envio, diagndsticos se-
cundarios cuando asi aplicara. Se excluyeron los pacien-
tes que no se presentaron a ninguna terapia. Se elimina-
ron todos los expedientes de pacientes que reingresaron
por el mismo padecimiento. El presente es un estudio ob-
servacional, descriptivo, transversal, abierto y retrolecti-
vo. Para la clasificaciéon de los padecimientos atendidos
en el servicio, se utilizé la Clasificacién Internacional de
Enfermedades version 9 (CIE-9) y para los procedimien-
tos, la Clasificacién Internacional de Enfermedades ver-
sién 10 (CIE-10). Se utiliz6 el programa Excel versién 2010
para el procesamiento de los datos. En el andlisis de los
datos se utilizaron métodos de estadistica descriptiva y de
asociacién de variables. En las medidas de tendencia cen-
tral se utiliz6 la media; las variables cualitativas se expre-
saron en frecuencia; se utilizé la desviacién estdndar como
medida de dispersién. El protocolo fue autorizado por los
Comités de Investigacion y de Bioética.

RESULTADOS

Se evaluaron 1,212 expedientes de los cuales se elimi-
naron 57 (4.7%) por no tener los datos requeridos, de esa
forma se incluyeron 1,155 expedientes de pacientes que
acudieron al Servicio de Medicina de Rehabilitacion. De
acuerdo con la distribucién por sexo, se atendieron 448
hombres (38.7%) y 707 mujeres (61.3%), con una rela-
ciénde 1:1.6. La edad promedio de la poblacién general
fue de 45 (= 18) anos; en el sexo masculino la edad pro-
medio fue de 45 (£ 18), en tanto que en el sexo femenino
fue de 42 (+19), con limites de poblacién de uno a 93
afnos para ambos sexos. La distribucién por grupos etarios
se presenta en la figura 1. El lugar de procedencia por
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Figura 1. Distribuciéon por grupos etarios. Se aprecia una franca
tendencia hacia una poblacién adulta y adulta mayor. La mayor
cantidad de pacientes estan dentro de la vida productiva. Fuente:
encuesta del estudio.
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entidad federativa se expone en la tabla 1. La proceden-
cia de los pacientes por delegacién politica del Distrito
Federal se presenta en la tabla 2. El resultado de los pa-
decimientos mds frecuentes por los cuales los pacientes
acudieron a rehabilitacién se expone en la tabla 3. Debi-
do a que la edad > 60 afios es una etapa de la vida con
mayor vulnerabilidad en Medicina de Rehabilitacién, se
presenta la tabla de frecuencia de los padecimientos de
ese grupo etario (Tabla 4).

Si bien es cierto que se utilizé la CIE en sus versio-
nes 9y 10, sélo se tomé como punto de vista etiolgi-
co del padecimiento causante de impedimentos o de

Tabla 1. Procedencia de los pacientes por entidad federativa.

Estado Casos

wW

Estado de México
Morelos

Nuevo Ledn
Puebla

San Luis Potosi
Sinaloa

Durango

Total

SO aaaapho

N

El total de pacientes de los diferentes estados del pais corresponde
a 3.5% del total atendido en el servicio. Fuente: encuesta realizada.

Tabla 3. Frecuencia por diagnostico.

discapacidad. No se emplea la Clasificacién Interna-
cional de la Funcién (CIF) debido al tipo de informa-
cién recabada.

Tabla 2. Procedencia de los pacientes por delegacion del Distri-
to Federal.

Distrito Federal Casos (%) FRA

(delegacion)
Tlalpan 476 (42.7) 42.7
Coyoacan 263 (23.6) 66.3
Benito Juarez 80 (7.2) 73.5
Xochimilco 65 (5.8) 79.3
Alvaro Obregén 55 (4.9) 84.3
Iztapalapa 55 (4.9) 89.2
Magdalena Contreras 29 (2.6) 91.8
Cuauhtémoc 22 (2.0) 93.8
Tlahuac 18 (1.6) 95.4
Gustavo A. Madero 11 (1.0) 96.4
Iztacalco 11 (1.0) 97.4
Venustiano Carranza 8 (0.7) 98.1
Miguel Hidalgo 6 (0.5) 98.6
Azcapotzalco 5 (0.4) 99.1
Cuajimalpa 5 (0.4) 99.5
Milpa Alta 5 (0.4) 100

Con solo dos delegaciones se obtuvieron las dos terceras partes
de toda la poblacién. FRA: frecuencia relativa acumulada.
Fuente: encuesta del estudio.

Diagnéstico Masculino (%) Femenino (%) Frecuencia (%) FRA
Lumbalgia 36 (3.12) 52 (4.50) 88 (7.6) 7.6
Esguince cervical 8 (0.69) 68 (5.89) 76 (6.6) 14.2
Esguince tobillo y pie 23 (1.99) 51 (4.42) 74 (6.4) 20.6
Trastorno del manguito rotador 26 (2.25) 35 (3.03) 61 (5.3) 25.9
Trastorno interno de rodilla 31 (2.68) 28 (2.42) 59 (5.1) 31.0
Fractura de radio y ulna 20 (1.73) 20 (1.73) 40 (3.5) 34.4
Enfermedad del disco intervertebral 14 (1.21) 25 (2.16) 39 (3.4) 37.8
Cervicalgia 8 (0.69) 28 (2.42) 36 (3.1) 40.9
Postoperacién de rodilla 8 (0.69) 25 (2.16) 33 (2.9) 43.8
Fractura tobillo 14 (1.21) 14 (1.21) 28 (2.4) 46.2
Ciatica 11 (0.95) 16 (1.39) 27 (2.3) 48.6
Lesiones de tejidos blandos 8 (0.69) 18 (1.56) 26 (2.3) 50.8
Fractura de tarso y metatarso 9 (0.78) 12 (1.04) 21 (1.8) 52.6
Paralisis facial 8 (0.69) 13 (1.13) 21 (1.8) 54.4
Fracturas de tibia y peroné 13 (1.13) 7 (0.61) 20 (1.7) 56.2
Enfermedad de raiz lumbosacra 7 (0.61) 13 (1.13) 20 (1.7) 57.9
Reparacion de ligamento cruzado 13 (1.13) 5 (0.43) 18 (1.6) 59.5
Fractura de humero 7 (0.61) 10 (0.87) 17 (1.5) 60.9
Condromalacia rétula 4 (0.35) 10 (0.87) 14 (1.2) 62.1
Codo de tenista 3 (0.26) 11 (0.95) 14 (1.2) 63.4
Otros 177 (15.32) 246 (21.30) 423 (36.6) 100.0
Total 448 (38.78) 707 (61.21) 1,155  (100)

Se muestran los 20 padecimientos mas frecuentes, asi como su porcentaje y frecuencia relativa acumulada (FRA). Se observa que los
primeros doce padecimientos ocupan 50% del total. Fuente: encuesta del estudio.
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Tabla 4. Padecimientos mas frecuentes en pacientes de 60 afos y mas.

Diagnéstico Masculino (%) Femenino (%) Frecuencia (%)
Lumbalgia 15 (5.12) 18 (6.14) 33 (11.3)
Postoperacion de rodilla 3 (1.02) 17 (5.8) 20 (6.8)
Trastorno del manguito rotador 8 (2.73) 12 (4.1) 20 (6.8)
Fractura de radio y ulna 5 (1.71) 9 (3.07) 14 (4.8)
Espondilosis lumbar con mielopatia 4 (1.37) 6 (2.05) 10 (3.4)
Trastorno interno de rodilla 4 (1.37) 6 (2.05) 10 (3.4)
Fractura de humero 2 (0.68) 7 (2.39) 9 (3.1)
Cervicalgia 3 (1.02) 6 (2.05) 9 (3.1)
Lesiones de tejidos blandos 4 (1.37) 4 (1.37) 8 (2.7)
Esguince cervical 1 (0.34) 6 (2.05) 7 (2.4)
Enfermedad de raiz lumbosacra 0 (0) 6 (2.05) 6 (2.0)
Enfermedad del disco intervertebral 0 (0) 6 (2.05) 6 (2.0)
Espondiloartrosis cervical 2 (0.68) 4 (1.37) 6 (2.0)
Fractura tobillo 1 (0.34) 4 (1.37) 5 (1.7)
Constusiéon hombro 0 (0) 5 (1.71) 5 (1.7)
Espondililistesis 1 (0.34) 4 (1.37) 5 (1.7)
Ciatica 3 (1.02) 2 (0.68) 5 (1.7)
Fracturas de tibia y peroné 1 (0.34) 3 (1.02) 4 (1.4)
Espondiloartrosis lumbar sin mielopatia 1 (0.34) 3 (1.02) 4 (1.4)
Sindrome del tunel del carpo 0 (0) 4 (1.37) 4 (1.4)
Totales 58 (37.79) 132 (66.21) 293

Se enumeran los 20 padecimientos mas frecuentes. Resalta el hecho de que los diez primeros padecimientos son de origen musculo-

esquelético. Fuente: encuesta del estudio.

DISCUSION

Los resultados demogrdficos obtenidos en este trabajo
muestran una mayor frecuencia en el sexo femenino que en
el masculino en una proporcién de 1:1.6, lo cual correspon-
de a una tendencia general en servicios médicos generales,
de urgencias y de rehabilitacion en México y varios paises
latinoamericanos.! Existen varios factores que influyen en
ello, como son la cultura, las enfermedades cronico-degene-
rativas con mayor incidencia discapacitante en mujeres;
menos posibilidad de asistencia a servicios médicos por par-
te de los pacientes del sexo masculino debido a que es pre-
dominante su participacion laboral y esto les resta oportuni-
dad de recibir servicio médico, aunado a los aspectos de tipo
cultural. También influye el tipo de padecimiento, ya que en
la rehabilitacién ortopédica y traumatolégica se encuentra
un predominio del sexo masculino. La tasa de sobrevivencia
en la mujer es superior a la del hombre, pero con mayor
indice de discapacidad. No obstante, en algunos padeci-
mientos no hay diferencia en cuanto al sexo. La importancia
que tiene el conocimiento del género en la medicina de
rehabilitacién es por el potencial de discapacidad que pue-
den tener las mujeres, ya que habitualmente son mds longe-
vas que el hombre, tienen mayores indices de discapacidad
por una fragilidad incrementada y tienen un estado preclini-
co de discapacidad mayor que el hombre 2

La edad promedio de la poblacién general es de 45 =
18 anfos, sin que se encontrara una diferencia entre los
promedios del sexo masculino y femenino. Esta tenden-
cia en la media de la edad indica que se trata de una
poblaciéon de mayor edad, con pobre incidencia de la edad
pedidtrica (< 17 anos). En ello influye el tipo de pobla-
cién, con un envejecimiento mds prolongado y con meno-
res tasas de fertilidad. La importancia de conocer la edad
de la poblacién estudiada radica en la relacién que existe
con determinados grupos de enfermedades, sus necesi-
dades etarias y los tipos de impedimentos y discapacida-
des presentes. En este caso se trata de una poblacién con
limites que van desde el afo de edad hasta los 93; sin
embargo, presenta una media de 45 anos, lo cual con-
trasta con otros hospitales y centros de atencidon de medi-
cina de rehabilitacién nacionales donde la media estd por
debajo de los 35 afos de edad. Una situacién asociada
que puede influir en estas cifras es el nimero de hijos por
familia que hace que la poblacién pediatrica sea menor
en proporcién a la poblacién de mayor edad. El tipo de
enfermedades también es un factor que modifica los pro-
medios etarios; cuando el predominante corresponde a
enfermedades cronico-degenerativas se desplaza el pro-
medio hacia edades cercanas a los 50 afios, asi como con
los accidentes automovilisticos, que ocurren en su gran
mayoria entre los 20 y los 35 afos.?
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La frecuencia de sintomas musculo-esqueléticos en
poblaciones de hospitales generales oscila entre 20 a 38%.4
Esto obedece a varias circunstancias, desde la edad de
los pacientes, su ocupacién, el medio ambiente, sus ele-
mentos psicosociales, las politicas nacionales y locales en
materia de salud, asi como las acciones de promocién
propias de cada hospital. En la tabla 3 se exponen los
padecimientos que con mayor frecuencia se encontraron,
donde resalta la lumbalgia como el padecimiento que mas
se observa (7.7%), seguido del esguince cervical (6.5%) y
del esguince de tobillo y pie (6.4%), solamente con estos
tres padecimientos se abarca 20.6% de la poblacién estu-
diada. Por otra parte, los diez primeros padecimientos son
del grupo del aparato locomotor, lo que indica la tenden-
cia del tipo de pacientes que son referidos a medicina de
rehabilitacion en este hospital. También es importante
destacar que en algunos padecimientos la proporcién en-
tre sexos es diferente; en la lumbalgia, por ejemplo, la
proporcion es la misma, pero en el esguince cervical
la mayor proporcién es en el sexo femenino (8:1); en
padecimientos que tradicionalmente son mds frecuentes
en la mujer, como la fractura de Colles, en esta poblacion
existe una mayor proporcién en el hombre, ya que aun-
que los porcentajes son similares (1.73%), en esta pobla-
cién son mds mujeres que hombres, por lo tanto, hay una
proporcién mayor en el sexo masculino. Lo mismo ocurre
con la fractura de tobillo. En el caso de pacientes mayo-
res de 59 afos, los padecimientos que se atienden son
del grupo de las crénico-degenerativas y secuelas de acci-
dentes, principalmente caidas, con una tendencia mayor
hacia el sexo femenino. Como se comenté anteriormen-
te, la preponderancia de la mujer en determinados pade-
cimientos se asocia con mayores indices de discapacidad
en pacientes mayores de 60 afos.

Esto es lo que va creando perfiles médicos de la po-
blacién que asiste a determinadas instituciones,>’ su co-
nocimiento facilita el enfoque preventivo, terapéutico y
de rehabilitacién de las personas que constituyen dicha
poblacién.

En la distribucidn geogrdfica de los pacientes que acu-
den al Servicio de Medicina de Rehabilitacion se puede
observar que la mayoria proviene del Distrito Federal
(96.4%), seguido del Estado de México y Morelos, aun-
que en una proporcion mucho mds baja. Los factores cul-
turales influyen en la seleccién de un servicio médico por
parte del paciente, ademds de la difusién que se haga en
determinadas dreas geogrdficas por parte de las institu-
ciones de salud.

Los estudios de poblacién de los Servicios de Medicina
de Rehabilitacién, como sucede con los demds, orientan

hacia los planes estratégicos para definir mejor la aten-
cién médica, optimizando los recursos y el talento. Tener
una primera evaluacién de la poblacién de pacientes de
Consulta Externa de medicina de rehabilitacién servirg
de base para realizar estudios posteriores donde se enri-
quezca el conocimiento de esta poblacién. Es necesario
incorporar los indices de discapacidad, asi como la Clasifi-
cacién Internacional de la Funcién, ya que los aspectos
etiologicos orientan hacia el estado del paciente o hacia
el tratamiento convencional, pero no siempre sucede asi
con la funcién del individuo. En medicina de rehabilita-
cién el diagndstico y las acciones terapéuticas se orientan
por impedimentos o discapacidades mds que por la
etiologia. Por lo tanto, ademds de tener en cuenta el
diagndstico etiolégico de referencia del paciente por su
médico tratante, se deberd incluir el listado de impedi-
mentos que presente el paciente, asi como el nivel de
discapacidad en ese momento.

CONCLUSIONES

El perfil epidemiolégico de los pacientes que acuden al
Servicio de Medicina de Rehabilitacién de Médica Sur estd
compuesto por pacientes con una media de 45 anos de
edad, con predominancia del sexo femenino en proporcién
de 1:1.6. El 96.5% de la poblacion es residente de la
Ciudad de México y dos terceras partes provienen de sélo
dos delegaciones politicas, las adyacentes a Médica Sur.
Los padecimientos por los cuales asisten a rehabilitacién
son de origen musculo-esquelético en 80% de los casos.
Los padecimientos mds frecuentes son la lumbalgia, el
esguince cervical y el esguince de tobillo y pie. En el grupo
etario de 60 y mas los padecimientos son del tipo de en-
fermedades cronico-degenerativas de aparato locomotor.
Es necesario comparar con afos posteriores para tener un
perfil més definido y analizar mds a fondo el proceso de
discapacidad que se observe en este hospital.
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