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Enfermedades reumaticas
y discapacidad laboral
en poblacion adulta rural

RESUMEN

Introduccion: la prevalencia e impacto funcional
de las enfermedades musculoesqueléticas
muestran variaciones nacionalesy regionales.
No hay estudios previos sobre estostemas en
laregioén sur de la Republica Mexicana.
Objetivo: determinar la prevalencia que tiene
el dolor musculoesquelético, enfermedades
reumaticasy discapacidad laboral autoperci-
bida enadultos de Cantamayec, Yucatan, México.
Material y métodos: se evalud la presencia de
dolor musculoesquelético en una poblacion ru-
ral de Yucatan. Los individuos que reportaron
dolor fueron referidos a evaluacion clinica. Se
utilizaron criterios diagnosticos para artritis
reumatoide, osteoartritis, fibromialgia, gota 'y
sindromes de dolor regional.

Resultados: se encuestaron 761 (92 %) de 829
sujetos elegibles; 197 (25.8 %) manifestaron
dolor musculoesquelético; en 156 (20.4 %) se
diagnosticé una enfermedad reumatica cuya pre-
valenciaindividual fue sindrome de dolor regio-
nal, 6.1 %; osteoartritis, 5.8 %; artritis reumatoide,
4.7 %; lumbalgia, 1.8 %; fibromialgia, 1.3 % y
gota, 0.7 %. Se presento discapacidad laboral
autopercibidaen 144 (18.9 %).

Conclusiones: las prevalencias encontradas fue-
rondolor musculoesquelético, 25.8 %; enferme-
dades reumadticas, 20.45 % y discapacidad
laboral autopercibida, 18.9 %. Con excepcion
delaencontrada paraartritis reumatoide (4.7 %),
la prevalencia de otras enfermedades reuméti-
cas, dolor musculoesquelético y discapacidad
laboral autopercibida fueron similares a las re-
portadas en otros paises y regiones de México.

SUMMARY

Introduction: The prevalence and the functional
impact of the musculoskeletal diseases seemto
have geographical variability. There is no previous
report about those issues for the Southern part
of Mexico.

Objective: To assess the prevalence of mus-
culoskeletal pain, rheumatic diseases and self-
perceived work disability in adults of Cantamayec,
Yucatén, Mexico.

Material and methods: We assessed the presence
of musculoskeletal pain, and those who answered
affirmatively underwenta clinical evaluation. Diag -
nostic criteria for rheumatoid arthritis, osteoarthritis,
fibromyalgia, gout and soft-tissue pain syndromes
were used.

Results: Musculoskeletal pain was found in 197/
761 (25.8 %), a defined rheumatic disease was
diagnosed in 156 (20.4 %) subjects. The preva-
lence of soft-tissue pain syndromes was 6.1%;
followed by osteoarthritis, 5.8 %; rheumatoid
arthritis, 4.7 %; back pain, 1.8 %; fioromyalgia,
1.3 %; and gout, 0.7 %; self-perceived work di-
sability was found in 144 (18.9 %); it was ranked
as total by 65 (8.5 %) and partial by 79 (10.4 %).
Conclusions: Musculoskeletal pain, rheumatic
diseases and self-perceived work disability were
highly prevalent. Although rheumatoid arthritis
prevalence was higher, the prevalence of other
rheumatic diseases, musculoskeletal pain, and
self-perceived work disability were similar to those
previously reported in other countries and regions
of Mexico.

Introduccion

La prevalencia, las consecuencias funcionales y el
elevado impacto socioecondmico de las enferme-
dades musculoesqueléticas, las han convertido en
un problema de salud publica en Estados Unidos
de América y otros paises desarrollados. ** En afios
recientes, una serie de estudios auspiciados por
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International League Against the Rheumatism, realiza-
dos en paises con diferente nivel de desarrollo en
América y Asia, mostraron que la magnitud de
este impacto, tanto en prevalencia como en la
generacion de discapacidad parece ser global. En
ellos se encontrd que la prevalencia de dolor
musculoesquelético no traumatico en adultos va-
ri6 entre 7'y 36 %, mientras que la prevalencia de
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discapacidad atribuible a patologia musculo-
esquelética vario entre 1.4y 10.4 %. En forma si-
milar, la prevalencia de enfermedades reumaéticas
tales como los sindromes regionales, osteoartritis,
artritis reumatoide, gota y fibromialgia presenta-
ron variaciones relativamente sustanciales. >

Cuadro |

de Cantamayec, Yucatan

Prevalencia de enfermedades reumaticas en 761 adultos

Mujer/ Edad (x) Prevalencia

Diagndstico n hombre afios Rango (IC 95 %)
Sindrome

de dolor regional 47 21/26 49 18a84 6.1(45a7.9)
Osteoartritis 44 10/34 70 59a97 58 (@4.1a75)
Artritis reumatoide 36 28/8 71 46a97 4.7 (3.2a6.3)
Lumbalgia 14 717 51 25a86 1.8(1.0a3.0)
Fibromialgia 10 10/0 36 22a49 13 (0.6a24)
Gota 5 1/4 75 64a83 0.7(0.2alb)
IC 95 % = intervalo de confianza de 95 %
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Debido a la estandarizacion en la metodologia
de todos estos reportes, el motivo de dichas varia-
ciones parece radicar en factores geograficos, de-
mogréaficos, socioecondmicos y el tipo de residencia
(urbana o rural). En la Republica Mexicana hay un
solo estudio que ha evaluado de manera sistemati-
ca la prevalencia de dolor musculoesquelético,
enfermedades reumaticas y discapacidad en po-
blacion abierta. En este reporte, realizado dentro
de la iniciativa de International League Against the
Rheumatism en adultos de un medio urbano de la
region central de México, Cardiel y colabora-
dores®? encontraron que la prevalencia de dolor
musculoesquelético no traumatico, artritis reu-
matoide, osteoartritis, gota y fibromialgia, se en-
contraba dentro de los rangos de variabilidad
reportados en otros paises, mientras que la preva-
lencia de discapacidad relacionada a enfermedad
musculoesquelética fue de 1.4 %, la mas baja en-
contrada.

Por lo tanto, aunque las enfermedades mus-
culares esqueléticas son un problema de trascen-
dencia mundial, parece que su prevalencia varia
debido a factores demograficos, geograficos y so-
cioecondmicos, tanto nacionales como regionales.
Puesto que no hay antecedentes de estudios que
aborden la prevalencia y consecuencias funciona-

les de las enfermedades m usculoesqueléticasenel
sureste de México, y con los objetivos de determi-
nar la prevalencia de dolor musculoesquelético no
traumatico, de las enfermedades reumaticas mas
frecuentes y de discapacidad laboral autopercibida,
realizamos la presente encuesta en habitantes adul-
tos de lacomunidad rural de Cantamayec, Yucatan,
México, la cual puede considerarse representativa
de los entornos étnicos, demograficos y socioeco-
nomicos del medio rural de dicha region.

Material y métodos

Entre el 1 de marzoy el 31 de mayo de 2001, realiza-
mos un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal y prolectivo en el municipio de Cantamayec,
comunidad rural del centro de Yucatan, México. Los
criterios de inclusion fueron tener més de 18 afios
de edad y proporcionar el consentimiento de par-
ticipacion. Fueron excluidas todas aquellas perso-
nas que no se encontraron durante la aplicacion
del cuestionario de escrutinio y aquellas que no
aceptaron participar, mientras que fueron elimina-
das del estudio las personas que no completaron
la evaluacion diagndstica.

Para la recoleccion de los datos se realizaron
visitas a todas las viviendas de la comunidad, don-
de fueron localizados todos los sujetos elegibles.
A quienes aceptaron participar se les aplicé un
cuestionario elaborado ex profeso, donde la pre-
gunta clave era la presencia de dolor concurrente
en cuello, espalda o extremidades, no atribuible a
traumatismo. Esta fase fue llevada acabo por en-
fermeras auxiliares y promotoras del Centro de
Salud de Cantamayec de la Secretaria de Salud,
quienes recibieron capacitacion para la aplicacion
del cuestionario. En un segundo paso, todos los
sujetos que respondieron positivamente a la pre-
sencia de dolor m usculoesquelético fueron envia-
dos a una consulta médica para realizacion de una
historia clinica completa con énfasis en el aparato
locomotor. Esta consulta fue realizada por un
médico pasante en servicio social con entrenamien-
to bésico en reumatologia, quien para cada sujeto
elabor6 un for mulario donde se registro la dura-
cion de la afeccion musculoesquelética, la region
afectada, asi como la presencia de articulaciones
inflamadas y dolorosas en un diagrama. Final-
mente, los casos en los que habia duda diag-
nostica, fueron presentados y discutidos con un
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reumatologo certificado por el Consejo Mexicano
de la especialidad, quien emitié el diagndstico
final. Los diagnosticos de artritis reumatoide, osteo-
artritis de rodilla, osteoartritis de cadera, osteoartritis
de manos y fibromialgia, se establecieron conforme
los criterios de American College of Rheumatology™2 el
de gota, seguin los criterios de Wallace?® los de ar-
tritis gotosa y sindromes regionales del miembro
superior, conforme los criterios del Grupo de South-
hampton.?” Los sindromes regionales del miem-
bro inferior fue ron diagnosticados por criterios clinicos
individuales. Durante la evaluacion clinica se inte-
rrogo la repercusion funcional de los sintomas, para
lo cual se preguntd al paciente si el dolor m uscu-
loesquelético le permitia realizar sus actividades
laborales de manera completa (no discapacidad),
o bien, si interferia parcial (discapacidad laboral
parcial) o completamente para realizarlas (discapa-
cidad laboral completa).

Se obtuvo el consentimiento informado de
cada sujeto. El estudio fue aprobado por el Co-
mité de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma de Yucatan.

El andlisis estadistico fue realizado mediante
estadistica descriptiva de acuerdo con el tipo de
variable estudiada. Se us6 c? con ajuste de Yates
para comparar proporciones.

Resultados

De acuerdo con el Censo General de Poblacion
del afio 2000, la comunidad de Cantamayec, Yuca-
tan, contaba con 2085 habitantes, 1059 de los cua-
les eran mayores de 18 afios. 2 EIl método de rastreo
permitio la localizacion de 829 sujetos, 761 acep-
taron participar (92 %; 379 mujeres y 382 varo-
nes). El cuestionario de escrutinio mostro que
197 (25.8 %, IC 95 % = 22.8 a 29) tenian dolor
musculoesquelético concurrente.

Por sexos no hubo diferencia en la prevalen-
cia de dolor musculoesquelético, el cual se identifi-
6 en 109 varones (28.5 %) y 88 mujeres (23.2 %)
(p = 0.11). De los sujetos que manifestaron do-
lor musculoesquelético, 177 (90 %) acudieron a
la consulta de diagndstico y se les diagnosticd
unaenfermedad reumética a 156 (20.4 %, 1C 95 % =
17.6 a 23.4). Tampoco hubo diferencia en la pre-
valencia de enfermedad reumatica, que se diag-
ndstico en 79 hombres (20.6 %) y 77 mujeres
(20.3%) (p = 0.97).
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Las enfermedades reumaticas diagnosticadas
mas frecuentes fueron los sindromes de dolor re-
gional, seguidos por osteoartritis, artritis reuma-
toide, lumbalgia, fibromialgia y gota (cuadro I). En
pacientes con sindromes de dolor regional, el si-
tio mas afectado fue el hombro, mientras que
en pacientes con osteoartritis fue la mano (cua-
dros Iy ).

José Alvarez Nemegyei et al.

Censo de prevalencia

de enfermedades reumaticas

Cuadro Il

de sindrome de dolor regional

Localizacion de los sitios afectados en pacientes con diagnéstico

Region n Mujer/hombre Prevalencia (%)
Hombro 11 5/6 1.4
Codo 10 4/6 1.3
Rodilla 9 5/4 1.2
Cuello 8 3/5 1.1
Mano 5 2/3 0.7

Pie 3 2/1 0.4
Cadera 1 0/1 0.01

El andlisis de la presencia de discapacidad
laboral autopercibida en los sujetos con diag-
nostico definido de enfermedad reumatica mos-
tré interferencia completa con la capacidad
laboral en 65 de ellos, e interferencia laboral par-
cial en 79. Sélo 12 personas con algin diagnos-
tico reumatolégico definido manifestaron no
tener interferencia con sus actividades laborales.
Por lo tanto, la prevalencia global de discapacidad
laboral atribuible a una enfermedad reumatica fue
de 18.9% (IC 95 % = 16.2 2 21.7), mientras que
la prevalencia para discapacidad completa y para
parcial fue de 8.5 % (IC 95 % = 6.6 a 10.5) y
10.4 % (1C 95 % = 8.2 a 12.6), respectivamente.

Discusion

Debido a su elevada prevalencia y probabilidad de
producir discapacidad, las enfermedades m usculo-
esqueléticas constituyen un problema de salud
publica mundial: en 1995, en Estados Unidos se
estimo que 43 millones de estadounidenses tenian
alguna forma de enfermedad articular; las proyec-
ciones indicaban que para el 2020 esa cifra ascen-
deria a 60 millones.?*® En 1994, la artritis y
trastornos relacionados fueron la principal causa
de incapacidad laboral permanente en Estados Uni-
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José Alvarez Nemegyei et al.  dos de América en mayores de 15 afios. 3 En Méxi-
Censo de preval,ef_‘Cia co, el impacto socioecondmico de las enfermeda-
de enfermedades reumaticas qoq 50 loesqueléticas parece similar. De acuerdo
con cifras del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, las dorsopatias y la artrosis estan situadas en-
tre las principales causas de demanda de consulta
externa en las unidades médicas de primer nivel,®
y representan en forma consistente las dos prime-
ras causas de pension por invalidez.*

Cuadro 1l
Localizacién de las articulaciones afectadas en pacientes
con diagndstico de osteoartritis*

Articulacion n Mujer/Varén Prevalencia (%)
Mano 34 7127 4.4
Rodilla 20 5/15 2.6
Cadera 12 517 1.5

Pie 8 1/7 1.0
Hombro 7 3/4 0.9
Codo 2 1/1 0.02

*La suma de articulaciones afectadas es mayor que el nimero de
pacientes, ya que algunos tuvieron mas de una articulacion afectada
de manera simultanea

Aunque el dolor musculoesquelético, las en-
fermedades reumaticas y la discapacidad asocia-
da tienen un importante impacto epidemioldgico
y socioecondmico nacional y global, los estudios
de prevalencia muestran variaciones relativamente
amplias. Al principio esto se atribuy6 a los diferen-
tes métodos de muestreo e instrumentos emplea-
dos, asi como a los diferentes criterios usados para
definir las enfermedades. En fechas recientes, esta
amplia variabilidad parece haberse reducido por
varios motivos: en primer lugar, se han utilizado
de manera uniforme criterios validados para el
diagnostico de las enfermedades individuales, ade-
més, en afios recientes el tipo de escrutinio ha
tendido a uniformarse mediante el empleo del
instrumento COPCORD, el cual surgié de un
esfuerzo cooperativo internacional bajo los auspi-
cios de International League Against the Rheumatism.>®
No obstante esta uniformidad de métodos, multi-
ples estudios recientes realizados en poblacion
adulta de paises de diferentes continentes con un
variable grado de desarrollo socioeconémico, en-
tre los que se incluyd a México, han mostrado que
la prevalencia de dolor musculoesquelético, de
enfermedades reumaticas individuales y de dis-
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capacidad atribuible a ellas sigue presentando
variaciones sustanciales. Esto probablemente se
explica por factores raciales, geogréficos, cultu-
rales y socioecondmicos. De esta manera, la pre-
valencia de dolor musculoesquelético ha variado
entre 7.2'y 36.2 %,"*8 y la presencia de discapa-
cidad por enfermedades musculoesqueléticas en-
tre 1.4y 10.4 9%./0121719

Ademas de los factores ya comentados que
parecen influir en la prevalencia de dolor musculo-
esquelético y discapacidad, la prevalencia para las
enfermedades reumaticas individuales parece es-
tar influida por factores adicionales. De esta ma-
nera, se ha reportado que la prevalencia de artritis
reumatoide varia significativamente dependiendo
de la poblacién estudiada, de la definicion de enfer-
medad usada, de factores raciales y del tipo de resi-
dencia (urbana o rural), entre otros. Los datos iniciales
habian sugerido una prevalencia para artritis
reumatoide consistentemente entre 1y 2 %4343
sin embargo, en mdltiples estudios recientes que
utilizaron el instrumento COPCORD, la preva-
lencia de artritis reumatoide y su variabilidad fue
consistente menor, entre 0.1y 0.5 %."11316 En
estos mismos estudios, la prevalencia de los
sindromes de dolor regional mostré cifras entre
3.4y 15.8 %."8111820| 3 prevalencia de osteoartritis
varié ampliamente entre 3.2y 19.6 % 791214154041
observandose un incremento paralelo a la edad
de la poblacion estudiada, de tal manera de que se
ha encontrado afeccion sintomaética de la rodilla
en mas de 30 % de sujetos mayores de 85 afios. *?
La prevalencia de gota muestra amplias cifras de
variabilidad, entre 0.16 y 15 %, 811214154 explicables
por factores étnicos, demograficos y socioeco-
nomicos entre otros. Finalmente, la prevalencia de
fibromialgia muestra cifras menos variables, sien-
do reportada entre 1.4y 2.5 %.1%%? De todo esto
se deduce que a pesar de las relativamente amplias
variaciones, las enfermedades musculoesqueléticas
y la discapacidad que imponen a los sujetos afecta-
dos tienen una elevada prevalencia global, la cual
esta influida por factores nacionales y posible-
mente regionales.

Nuestros hallazgos muestran que con excep-
cion de la artritis reumatoide, la cual mostré una
cifra casi cuatro veces mayor a la reportada de
manera consistente, la prevalencia para dolor
musculoesquelético y otras enfermedades reuma-
ticas como sindromes de dolor regional, osteoartritis,
lumbalgia, gota y fibromialgia, asi como para la
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presencia de discapacidad resultante, estuvieron
dentro de la variabilidad reportada, tanto a nivel
mundial,”? y las encontradas por Cardiel y cola-
boradores en el centro de México. *?

Aun cuando no usamos un instrumento de
escrutinio estandarizado, puesto que el tipo de es-
crutinio fue sistemético con preguntas simples
aplicadas por personal entrenado, nuestra cober-
tura abarc6 78 % de la poblacién adulta total de la
comunidad y la pérdida de sujetos no superd 10 %
en la consulta de diagnostico, lo cual aunado al
empleo de criterios validados para el diagndstico
de las enfermedades y sindromes m usculoesque-
léticos estudiados, bien puede reflejar en forma
confiable la prevalencia real de dichas entidades en
la poblacion estudiada. La cifra relativamente alta
de prevalencia para artritis reumatoide encon-
trada puede explicarse por varios factores: en pri-
mer lugar, los estudios de poblacion abierta, como
el presente, han resultado en cifras consistente-
mente mayores que los realizados en sitios de refe-
rencia. Ademas, puesto que el sitio donde se realizo
el estudio es una comunidad rural con gran mayo-
ria de poblacién de ascendencia maya pura y poca
frecuencia de mestizaje, no podemos excluir una
explicacion racial, ya que la prevalencia de artri-
tis reumatoide parece ser muy elevada en ciertos
grupos étnicos americanos (como por ejemplo
los indios pima).>*

Para dolor musculoesquelético encontramos
unaprevalencia de 25.8 %, para alguna enferme-
dad reumética definida de 20.4 %y para discapacidad
laboral resultante de 18.9 % en adultos de la po-
blacion rural de Cantamayec, Yucatan. Con excep-
cion de una prevalencia mayor para artritis
reumatoide, la prevalencia de otras enfermedades
reumaticas como sindromes de dolor regional,
osteoartritis, lumbalgia, gota, fibromialgia y disca-
pacidad laboral autopercibida, estuvo dentro del
rango de variabilidad reportado en otros paises y
regiones de México.
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