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RESUMEN. Introducción: La epidemiología de las en-
fermedades permite la generación de medidas preventivas 
para la modificación de su evolución natural o para evitar 
su aparición. En los hospitales de segundo nivel de atención 
se tratan la mayor parte de las patologías de cada especia-
lidad médica. Por lo tanto, saber los principales motivos de 
consulta externa en ortopedia y su predominio estacional es 
una herramienta para la implementación de estrategias en 
beneficio de los pacientes. Material y métodos: Estudio 
observacional realizado con la población de pacientes del 
servicio de consulta externa de ortopedia de un hospital de 
segundo nivel de atención de Enero a Diciembre del año 
2017. Se incluyeron pacientes mayores de 18 años que acu-
dieron a consulta por primera vez. Resultados: De 11,704 
consultas otorgadas en el período, 7,862 (67.17%) fueron 
mujeres y 3,842 (32.82%) hombres. La edad promedio de 
los pacientes fue de 51.84 ± 0.14. La causa más frecuente de 
consulta fueron las artropatías (47.65%). Durante el otoño 
se otorgó el mayor número de consultas (32.33%). Con-
clusiones: Las artropatías, específicamente la gonartrosis, 
fue el principal motivo de consulta externa, representando 
casi la mitad de las consultas otorgadas. Es transcendental 
identificar los factores de riesgo modificables de estas pato-
logías con el objetivo de disminuir el impacto negativo que 
genera a nivel funcional, económico y de calidad de vida. 
Importancia clínica: La realización de más estudios epide-
miológicos sobre las patologías ortopédicas permitirá mejo-

ABSTRACT. Introduction: The epidemiology of 
diseases allows the generation of preventive measures, for 
the modification of their natural evolution or to prevent their 
appearance. In second-level hospitals of care, most of the 
pathologies of each medical specialty are treated. Therefore, 
knowing the main reasons for external consultation in 
orthopedics and their seasonal predominance is a tool for 
implementing strategies for the benefit of patients. Material 
and methods: Observational study carried out with the 
patient population of the external orthopedic consultation 
service of a second-level hospital of care, from January 
to December 2017. Patients over the age of 18 who first 
attended consultation were included. Results: 11,704 
consultations granted in the period, 7,862 (67.17%) women 
and 3,842 (32.82%) men. The average age of patients was 
51.84 ± 0.14. The most common cause of consultation 
was arthropathies (47.65%). During the autumn, the 
largest number of consultations (32.33) were granted. 
Conclusions: Arthropathies, specifically gonarthrosis, were 
the main reason for external consultation, accounting for 
nearly half of the consultations granted. It is transcendental 
to identify the modifiable risk factors of these pathologies 
with the aim of reducing the negative impact it generates at 
the functional, economic and quality of life level. Clinical 
relevance: Further epidemiological studies on orthopedic 
pathologies will improve preventive strategies and optimize 
resources to improve patient care.
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Introducción

La traumatología y ortopedia es una especialidad médico 
quirúrgica donde se tratan las alteraciones del sistema mus-
culoesquelético, ya sea a nivel óseo o de los tejidos blandos, 
que provoca discapacidad funcional por dolor o deformidad. 
En esta especialidad las patologías se pueden abordar desde 
la sala de urgencias o desde la consulta externa y el trata-
miento puede variar entre conservador o quirúrgico.1

El sistema de salud en México se conforma por tres ni-
veles, el primer nivel es el encargado de resolver las necesi-
dades básicas de la población y actividades que pueden ser 
resueltas con promoción de la salud. En el segundo nivel de 
atención se encuentran los hospitales y establecimientos don-
de se prestan servicios de las especialidades y se resuelven 
hasta 95% de los problemas de salud. El tercer nivel de aten-
ción se encarga del manejo de patologías complejas que re-
quieren procedimientos especializados y de alta tecnología.2

Para fines de este estudio nos centraremos en el segundo 
nivel de atención, donde son referidas y atendidas la mayor 
parte de las patologías ortopédicas. Es importante conside-
rar que las patologías ortopédicas generan una alta demanda 
en la consulta de los hospitales generales. El retraso en el 
diagnóstico y/o tratamiento de dichas patologías tiene im-
plicaciones significativas en la calidad de vida de los pa-
cientes así como una carga económica importante para el 
sector salud debido al ausentismo laboral que generan y el 
costoso tratamiento de las complicaciones. Se considera que 
es la condición médica que produce mayor incapacidad en 
términos de morbilidad y economía.1,3,4

Esto no sólo plantea un problema de salud, sino que con-
lleva a otras repercusiones debido a los costos directos e 
indirectos que ocasiona, aunado al inconveniente que repre-
senta para la competitividad y la eficiencia de empresas, or-
ganizaciones y administraciones públicas, además de tener 
repercusiones sicosociales y familiares.1,3

A nivel internacional los trastornos musuculoesqueléticos 
tienen una alta incidencia y prevalencia en la población con 
actividad laboral, la cual va en aumento, lo que genera un im-
pacto socioeconómico importante.3,5 El objetivo de este estu-
dio es describir los principales motivos de consulta externa en 
ortopedia en un hospital de segundo nivel en 2017 así como 
determinar el predominio estacional de las patologías.

Material y métodos

El estudio que se presenta corresponde a un diseño obser-
vacional descriptivo de corte transversal retrospectivo. La 

población del estudio estuvo conformada por los pacientes 
que acudieron al Servicio de Consulta Externa Ortopédica 
del Hospital General de México SS de Enero a Diciembre 
de 2017 que se encontraban registrados en la base de datos 
de acceso abierto del hospital.

Se incluyó a los pacientes de primera vez con edad igual 
o mayor de 18 años. Se excluyó del estudio a la población 
pediátrica, registros pertenecientes a consultas subsecuentes, 
pacientes con patología ortopédica y/o traumatismo que fue-
ron atendidos y tratados en otros servicios del hospital. Se 
eliminaron los pacientes cuyo diagnóstico y codificación de 
CIE-10 no correspondía a patologías ortopédicas ni su fisio-
patología tenía relación con el desarrollo de alguna complica-
ción ortopédica A49, T795, S210, C108, E105, E108, L921. 
E249, N171, N111. También se eliminaron casos únicos con 
diagnóstico y codificación CIE-10 de origen congénito Q669, 
Q655. Por último, se eliminaron 49 consultas otorgadas en 
Diciembre de 2016 registradas en la base de datos debido a 
que no pertenecían al período de tiempo estudiado.

La unidad observacional fue cada consulta externa orto-
pédica perteneciente a nuestra población de estudio, tenien-
do como variable dependiente el diagnóstico registrado en 
la base de datos codificado según el CIE-10 (nominal). En 
relación a las variables independientes se establecieron las 
siguientes: edad (numérica: discreta), grupo etario (categó-
rica: adulto joven, adultez y adulto mayor); sexo (binaria: 
masculino/femenino) y estacionalidad (nominal: invierno, 
primavera, verano y otoño).

La selección de las fuentes, métodos, técnicas y proce-
dimientos de recolección de la información: Los datos se 
obtuvieron de la base «Consultas otorgadas de 2017» de li-
bre acceso del hospital en estudio. Se filtraron las consultas 
por especialidad utilizando «ortopedia» como palabra clave, 
con los resultados obtenidos se procedió a la creación de 
una nueva base empleando el software Excel, posteriormen-
te se realizó un filtrado por tipo de consulta, seleccionado 
sólo a los pacientes de primera vez, de los cuales se realizó 
una última selección por edad, siendo de 18 años en adelan-
te el rango utilizado. Finalmente se procedió a codificar y 
analizar los datos en el programa estadístico Stata 14.

Resultados

En total se registraron 11,704 consultas externas ortopé-
dicas en el período de Enero a Diciembre de 2017, de las 
cuales 7,862 (67.17%) fueron pacientes femeninos y 3,842 
(32.82%) masculinos. En un rango de edad de 18 a 105 
años. La edad promedio fue de 51.84 ± 0.14 (Tabla 1).

rar las estrategias preventivas y optimizar los recursos para 
mejorar la atención de los pacientes.

Palabras clave: Consulta externa, primera vez, artropa-
tías, gonartrosis, epidemiología.

Key words: External consultation, arthropaties, 
gonarthrosis, epidemiology.
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Con respecto a los resultados por grupo etario, se tuvie-
ron 2,804 (24%) adultos jóvenes (de 18 a 40 años), de los 
cuales 1,460 (12.5%) fueron mujeres y 1,344 (11.5%) hom-
bres. El grupo de la adultez (de 41 a 60 años) conformaron 
6,107 (52%) de las consultas otorgadas, de las cuales 4,642 
(40%) fueron otorgadas a mujeres y 1,465 (12%) a hombres 
y finalmente los adultos mayores fueron 2,793 (24%), 1,760 
(15%) mujeres y 1,033 (9%) hombres.

El principal motivo de consulta externa lo conformaron 
las artropatías con 5,581 registros, lo que corresponde a 
47.65%, seguidas de las dorsopatías con 2,298 (25.61%) y 
en tercer lugar se encuentran los trastornos de los tejidos 
blandos con 829 (7.08%) consultas (Tabla 2).

La artropatía con mayor incidencia fue «otras gonartrosis 
primarias» con 2,319 pacientes, lo cual representa 41.55% 
de este grupo. El segundo y tercer lugar de las artropatías 
con mayor incidencia lo ocuparon respectivamente la os-
teoartrosis primaria generalizada con 1,718 (30.78%) y 
otras coxartrosis primarias con 541 (9.69%). En 88.48% de 
la consulta externa perteneciente a las artropatías lo confor-
maron las 10 más frecuentes de este grupo (Tabla 3).

Prácticamente se respetó el patrón de frecuencia en los 
resultados por grupo etario, siendo las artropatías la princi-
pal patología abordada en la consulta externa ortopédica en 
los grupos adulto joven, adultez y adulto mayor (Tabla 4); 
sin embargo, en el grupo de adulto joven el tercer lugar lo 

ocuparon los traumatismos en rodillas y piernas desplazan-
do al cuarto lugar los trastornos de los tejidos blandos. Con 
referencia al segundo grupo el noveno lugar lo ocuparon 
los trastornos de los nervios, de las raíces y de los plexos 
nerviosos dejando en décimo lugar a los traumatismos en 
las caderas y muslos. Al último grupo que tuvo como sexto 
lugar los traumatismos de los hombros, lo posicionaron en 
el séptimo lugar los traumatismos de muñecas y manos. 

La estación del año que predominó fue otoño con 32.33% 
(3,783.90) de las consultas efectuadas, seguida de verano, 
invierno y primavera (Tabla 5).

Con respecto a la distribución geográfica la mayoría de 
los pacientes provenían de la Ciudad de México y del Esta-
do de México.

Discusión

En total se registraron 11,704 consultas externas ortopé-
dicas en el período de Enero a Diciembre de 2017, lo cual 
es significativo si lo comparamos con un estudio realizado 
en México en un hospital privado durante cinco años, don-
de se atendieron 18,780 pacientes.1 Esta diferencia entre la 
cantidad de pacientes atendidos, probablemente se deba a 
que nuestro estudio se realizó en un hospital de referencia y 
de acceso general, en comparación con un hospital privado, 
al cual un muy bajo porcentaje de la población tiene acceso.

Las mujeres tuvieron una prevalencia de 67.17%, siendo 
mucho mayor que la de los hombres (32.82%). Esto coinci-
de con lo reportado en la literatura, donde el sexo femenino 
tiene dominancia en padecimientos ortopédicos y es incluso 
un factor de riesgo no modificable de desarrollar patologías 
como las artrosis. En un metaanálisis se ha demostrado que 
el riesgo de desarrollar gonartrosis es más elevado en mu-
jeres con un cociente de probabilidades (OR, Odds ratio) 
combinado de 1.68 (IC95%): 1.37-2.07).6,7,8

El grupo etario al que mayor número de consultas se le 
otorgaron fue el de la adultez, comprendido por los pacien-
tes en el rango de edades de 40-60 años, lo cual concuerda 
con lo descrito en la literatura.6,9

El motivo principal de consulta externa ortopédica en el 
hospital de estudio fueron las artropatías, lo cual difiere de 
lo reportado en otros estudios realizados en nuestro país, ya 

Tabla 1: Características sociodemográficas.

n (%) [Int. Conf. 95%]

Edad 51. 84 ± 0.14 11,704 (100.00) [51.55-52.14]
Masculino 48.36 ± 0.28 3,842 (32.82) [47.81-48.91]
Femenino 53.55 ± 0.17 7,862 (67.17) [53.21-53.88]

Tabla 2: Principales motivos de consulta externa ortopédica.

Motivos de consulta n (%) [Int. Con. 95%]

 1. Artropatías 5,581 (47.65) [0.467-0.485]
 2. Dorsopatías 2,298 (25.61) [0.248-0.264]
 3. Trastornos de los tejidos 

blandos
829 (7.08) [0.066-0.075]

 4. Traumatismos en rodillas 
y piernas

599.24 (5.12) [0.047-0.055]

 5. Traumatismos de codo y 
del antebrazo

409.64 (3.50) [0.031-0.038]

 6. Traumatismos en las 
muñecas y manos

335.90 (2.87) [0.025-0.031]

 7. Traumatismos de los 
hombros y brazos

316.00 (2.70) [0.024-0.030]

 8. Traumatismos en tobillos 
y pies

218.86 (1.87) [0.016-0.021]

 9. Traumatismos en caderas 
y muslos

117.04 (1.00) [0.008-0.012]

10. Trastornos de los 
nervios, de las raíces y 
de los plexos nerviosos

98.31 (0.84) [0.006-0.010]

Tabla 3: Principales artropatías.

Patología n (%)

 1. Otras gonartrosis primarias 2,319 (41.55)
 2. (Osteo) artrosis primaria generalizada 1,718 (30.78)
 3. Otras coxartrosis primarias 541 (9.69)
 4. Gonartrosis primaria bilateral 137 (2.45)
 5. Artrosis no especificada 128 (2.29)
 6. Artropatía en la amiloidosis 125 (2.23)
 7. Condromalacia de la rótula 119 (2.13)
 8. Pie plano [pes planus] (adquirido) 75 (1.34)
 9. Hallux rigidus 73 (1.30)
10. Coxartrosis primaria bilateral 34 (0.60)
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que Echeverría y colaboradores describieron los principales 
motivos de consulta de primera vez de las cuatro UMAE 
de Traumatología y Ortopedia, ocupando el primer lugar el 
síndrome doloroso lumbar o lumbalgia. Un resultado simi-
lar se obtuvo en un estudio realizado de 2000 a 2005 en el 
Hospital Escandón, donde las dorsalgias y lumbociatalgias 
se posicionaron en el primer lugar.1,10

La explicación de lo anterior radica en el incremento de 
los factores de riesgo modificables de la población de desa-
rrollar artropatías como la obesidad, puesto que México ha 
experimentado un cambio sustancial en las tasas de este pa-
decimiento, las cuales han ido en aumento en las últimas dé-
cadas, posicionando a nuestro país en el cuarto lugar a nivel 
internacional. En 2006, según la Encuesta Nacional de Salud 
y Nutrición (ENSANUT), la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad fue de 39.7 y 29.9% respectivamente. En 2010, 32% 
de los hombres y 26% de las mujeres tenían un peso normal. 
Para 2050 se espera que sólo 12% de los hombres y 9% de las 
mujeres tengan un peso normal, lo que implicaría que el resto 
de la población padecería sobrepeso u obesidad.11,12,13,14,15

La relación de las artropatías como la osteoartrosis y 
la obesidad se explica porque el aumento del depósito de 
tejido adiposo provoca una carga mecánica excesiva e in-
congruente, empeorando la sintomatología de los pacientes. 
Se sugiere un importante vínculo entre las adiponectinas, la 
inflamación relacionada con la obesidad y la progresión de 
la artropatía.6,8,12,13

Con referencia a la OA la obesidad y la diabetes mellitus 
tipo dos (DM2) aumentan significativamente el riesgo de 
desarrollarla, ya que la OA de rodilla aumenta 15% por cada 
aumento de una unidad del IMC.6

Es necesario implementar medidas para retrasar la apari-
ción de las artropatías, ya que existen factores de riesgo no 
modificables como la carga genética, la etnia y el sexo; sin 

embargo, al reducir los factores modificables como activi-
dad física, deportes de competición, terapia de reemplazo 
de estrógenos, alteraciones en la alineación articular (genu 
varo/valgo), actividades laborales, tabaquismo y la dieta, 
disminuye la disfuncionalidad, incapacidad y la carga so-
cioeconómica que éstas representan.8,12,13,16

La artrosis es la artropatía más común, su carga económica 
representa de 1-2.5% del producto interno bruto de los países 
occidentales y la osteoartrosis es la que representa la mayor 
parte de esta carga. Esto es preocupante, teniendo en cuen-
ta que en nuestro estudio otras gonartrosis primarias fueron 
la patología principal del grupo de las artropatías con 2,319 
consultas otorgadas, siendo esta patología la principal causa 
de dolor de rodilla en la población a partir de los 50 años.16,17

En general los trastornos musculoesqueléticos son la 
causa de incapacidad más frecuente en todo el mundo y el 
grupo poblacional más afectado son los trabajadores. En 
Europa, 100 millones de ciudadanos padecen dolores mus-
culares y trastornos musculoesqueléticos, incluyendo 40 
millones de trabajadores, 25% de los trabajadores padecen 
dolor de espalda y 23% manifiesta padecer dolores muscu-
lares.3,18

Las lumbalgias son la causa principal de ausentismo la-
boral en Europa, seguidas de cervicalgia y otros trastornos 
musculoesqueléticos, posicionándose entre las enfermeda-
des incapacitantes más prevalentes en la población. Ade-
más, los trastornos musculoesqueléticos a menudo se acom-
pañan de patologías siquiátricas como depresión y ansiedad, 
lo que produce mayor retraso a la reincorporación laboral.18

Reid y colaboradores reportaron en su estudio que los 
trastornos musculoesqueléticos son causa importante de in-
capacidad laboral en Estados Unidos, afectando a 4.1 millo-
nes de trabajadores, esto representa 2.1 millones de casos de 
días de trabajo perdidos.19

Es importante tener en cuenta la relación intrínseca entre 
el tipo de trabajo que se realiza y la aparición de los trastor-
nos musculoesqueléticos, ya que 62% de los trabajadores de 
la EU-27 está expuesto durante una cuarta parte del tiempo 
o más a movimientos repetitivos de manos y brazos,  46% a 
posturas dolorosas o extenuantes y 35% transportan o mue-
ven cargas pesadas.3

En Nueva Zelanda el costo económico que tiene el dolor 
de espalda es de 350 millones, aunado a los 250 millones de 

Tabla 4: Principales motivos de consulta externa ortopédica por grupo etario.

Patología Adulto joven Adultez Adulto mayor Total

1. Artropatías 1,218 2,924 1,439 5,581
2. Dorsopatías   655 1,620   723 2,998
3. Trastornos de los tejidos blandos   147   474   208   829
4.  Traumatismos en rodillas y piernas   225   290    85   600
5.  Traumatismos de codo y antebrazo   133   202    75   410
6.  Traumatismos en muñecas y manos   125   161    51   337
7.  Traumatismos de los hombros    97   152    68   317
8.  Traumatismos en tobillos    63   116    40   219
9.  Traumatismos en las caderas y muslos    39    41    38   118

Tabla 5: Predominio estacional de la consulta externa ortopédica.

Estación n (%) p

Primavera 1,835.18 (15.68) < 0.0001
Verano 3,556.84 (30.39) < 0.0001
Otoño 3,783.90 (32.33) < 0.0001
Invierno 2,524.55 (21.57) < 0.0001
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días de ausencia laboral que tienen los trabajadores a causa 
de esta patología.5

Por lo tanto, conocer los datos estadísticos de los princi-
pales motivos de consulta externa ortopédica en México nos 
permite saber el impacto económico que generan las diver-
sas patologías, la repercusión que tiene en la productividad 
laboral y es una herramienta para mejorar las condiciones 
de atención en salud optimizando recursos.

Con respecto al predominio estacional, en nuestro estu-
dio se observó propensión en la estación de otoño, otorgán-
dose 32.3% de todas las consultas del año. Varios estudios 
describen la relación de los patrones climáticos con el vo-
lumen de la consulta ortopédica por trauma, teniendo una 
correlación positiva con las temperaturas y negativa con la 
precipitación; sin embargo, el predominio estacional no está 
claramente definido por el impacto que tiene el cambio cli-
mático en los patrones estacionales de cada región así como 
las actividades de la población. En Suiza en invierno existe 
un aumento de la consulta ortopédica por un incremento de 
los turistas que practican deportes en nieve y sufren algún 
tipo de traumatismo.20,21,22,23

Entonces, se necesitan más estudios que consideren las 
variaciones climáticas de cada región y las actividades de la 
población así como la relación del clima con todas las pa-
tologías ortopédicas y no únicamente con los casos traumá-
ticos, ya que la información obtenida permitirá una mejor 
distribución de los recursos para una atención más eficiente 
de los pacientes. En nuestro país son pocos los datos epide-
miológicos que se tienen de las enfermedades musculoes-
queléticas, lo que dificulta la optimización de los recursos 
para la atención adecuada y efectiva de los pacientes en los 
hospitales.

Entre las limitaciones de nuestro estudio, consideramos 
que al sólo contar con el registro de atención de un hospi-
tal, se puede subestimar el número total de las consultas 
otorgadas así como las patologías atendidas y la afección 
que producen en diferentes habitantes del país, además de 
que existen otros factores intrínsecos de las poblaciones 
de cada región del país que influyen en la presentación de 
las enfermedades, los cuales no pudieron ser analizados 
debido a que nuestra población en su mayoría fueron ha-
bitantes de la Ciudad de México y del Estado de México. 
Otra limitación fue que la base de datos empleada utiliza-
ba diagnósticos que no concordaban con la clasificación 
estadística internacional de enfermedades y problemas re-
lacionados con la salud CIE-10, por lo que proponemos 
que todos los hospitales del país empleen una clasificación 
mexicana o única para catalogar uniformemente los diag-
nósticos.

Es necesario generar bases de datos de las patologías que 
padece nuestra población, debido a que nos permitirá anali-
zar las relaciones reales que existen entre las características 
intrínsecas de nuestra población y la forma de presentación 
de las enfermedades, lo cual es pilar fundamental para el 
desarrollo de medidas preventivas que pretendan optimizar 
la atención del sistema de salud, la disminución de la car-

ga económica y la proporción de una mejor calidad de vida 
para los mexicanos.

En suma, consideramos transcendental que se realicen 
estudios multicéntricos sobre la epidemiología de las en-
fermedades musculoesqueléticas en nuestro país, debido a 
que nos da la pauta para modificar los factores de riesgo y 
disminuir la presentación de las patologías, además de op-
timizar los recursos para brindar una atención de calidad a 
los pacientes. Por lo tanto, sirva este estudio como iniciati-
va para que más hospitales decidan generar bases de datos 
y/o hacerlas públicas para su procesamiento y análisis para 
poder describir la epidemiología de los trastornos muscu-
loesqueléticos en México y establecer medidas de preven-
ción con el fin de disminuir la carga económica y mejorar la 
calidad de vida de la población.

Conclusión

Las artropatías, específicamente la gonartrosis, fue el 
principal motivo de consulta externa, representando casi la 
mitad de las consultas otorgadas. Hay un predominio de la 
atención a las mujeres y el rango de edad más comúnmente 
atendido es de 40-60 años.
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