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Incidencia de padecimientos ortopédicos en pacientes adultos
atendidos en un Hospital de asistencia privada

Cinthya Rico Licona*

Hospital Escandén

RESUMEN. Antecedentes: Las alteraciones del
sistema musculoesquelético, ya sea por alteracio-
nes de tipos congénitos o adquiridos del organis-
mo, tienen importantes repercusiones en los Aambi-
tos laboral, economico, sicosocial y familiar de las
personas adultas. En los paises desarrollados estos
padecimientos se consideran un problema de salud
publica con las repercusiones socioeconomicas
que lleva consigo. Objetivo: Determinar la inci-
dencia de los padecimientos ortopédicos en pa-
cientes adultos que fueron vistos del 1 de Enero de
2000 al 31 de Diciembre de 2005 en un Hospital de
asistencia privada. Material y métodos: Seleccio-
namos los pacientes, hombres y mujeres mayores
de 18 afios de edad, que acudieron por primera vez
a la consulta de ortopedia y que presentaron un
padecimiento ortopédico no traumatico. Resulta-
dos: Fueron atendidos 18,780 pacientes, de los cua-
les 11,343 (60.4 %) fueron mujeres y 7,437 (39.6 %)
hombres. Los padecimientos ortopédicos que pre-
dominaron fueron los problemas de columna
lumbar con 53 % hombres y 47 % mujeres, las go-
nartrosis con 77 % mujeres y 23% hombres. Con-
clusion: La incidencia reportada para los padeci-
mientos ortopédicos es de 7.2 a 36.2%. Nuestro
estudio concuerda con los reportes realizados al
respecto; para la patologia de columna y rodilla
en mujeres fue de 13.4 y 12.7% y para los hom-
bres de 13.6 y 4.8 % respectivamente.

Palabras clave: hospital, cuidados, prevalencia,
enfermedades dseas, costo.

SUMMARY. Background: Disorders of the mus-
culoskeletal system, whether due to congenital or
acquired alterations of the body, have important
repercussions in the work, economic, psychosocial
and family setting of adult individuals. In devel-
oped countries, these conditions are considered as
a public health problem together with the socio-
economic repercussions they entail. Objective: To
determine the incidence of orthopedic disorders in
adult patients seen from January 1% 2001 to De-
cember 31* 2005 at a private Hospital. Material
and methods: We selected the male and female pa-
tients over 18 years of age who presented for their
first visit with the orthopedic surgeon for an ortho-
pedic non-traumatic condition. Results: A total of
18,780 patients were seen; 11,343 (60.4 % ) females
and 7,437 (39.6 %) males. The predominant ortho-
pedic conditions were: low back problems in 53%
of males and 47 % of females, and gonarthrosis in
77% of females and 23% of males. Conclusion:
The reported prevalence of orthopedic conditions
ranges from 7.2% to 36.2%. Our study is consis-
tent with such reports. Spine and knee conditions
accounted for 13.4% and 12.7% among females,
and 13.6% and 4.8% among males.

Key words: hospital, care, incidence, bone
diseases, cost.

* Médica Ortopedista. Servicio de Ortopedia del Hospital Escandén.

Direccién para correspondencia:

Dra. Cinthya Rico Licona.

Tlacotalpan Nim. 59, sexto piso. Consultorio 635.

Colonia Roma Sur. Deleg. Cuauhtémoc. C.P. 06760. México D.F.
E-mail: cinricoli@hotmail.com

177


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Cinthya Rico Licona

Introduccion

Las alteraciones del sistema musculoesquelético, ya sea
por desordenes de tipos congénitos o adquiridos del orga-
nismo, tienen importantes repercusiones en los dmbitos la-
boral, econémico, sicosocial y familiar de las personas
adultas.

Los padecimientos ortopédicos —como hemos decidido
llamarlos— son todas aquellas alteraciones del sistema
musculoesquelético a nivel 6seo o de los tejidos blandos
que provocan discapacidad funcional por dolor o deformi-
dad. La patologia de columna lumbar es objeto de multi-
ples estudios epidemioldgicos en jovenes y adultos, pero
también en el sector empresarial por las repercusiones la-
borales que representan.

La literatura reporta que la poblacién en general pre-
senta dolor de la regién lumbar por lo menos una vez a lo
largo de su vida en un porcentaje de entre el 60 y el 80%
sin una causa especifica.'

La patologia ortopédica incluye otros tipos de padeci-
mientos que repercuten en la actividad laboral, econémica
y social del individuo y que se ha estudiado poco.

La incidencia de estos padecimientos conlleva conse-
cuencias de tipo funcional que dan como resultado indivi-
duos discapacitados y en algunos casos incapacitados para
llevar una vida independiente y un trabajo remunerado.

Estos padecimientos son un problema de salud publica
en Estados Unidos y en otros paises desarrollados.?

Un estudio realizado en la ciudad de México reporta
una discapacidad secundaria a los padecimientos antes
descritos de entre el 1.4 y 10.4 por ciento.

La gonalgia es también un padecimiento que se presen-
ta como consecuencia de una mala alineacién patelofemo-
ral y de un problema angular de la rodilla ya sea en varo o
valgo que repercute en la vida adulta y produce discapaci-
dad funcional.

Las deformidades de los pies, ya sea el hallux valgus y
las duricias por mal apoyo, asi como la fascitis plantar son
otros padecimientos que alteran la vida diaria de un indi-
viduo.

Los estudios realizados al respecto se han enfocado en
jovenes o nifios con actividad deportiva de alto rendi-
miento, pero poco se ha hablado de la poblacién en general.

En nuestro pais contamos con muy pocos estudios que
nos muestren los padecimientos ortopédicos que imperan
en la poblacién adulta; el estudio referido muestra la inci-
dencia de estos padecimientos, asi como la discapacidad y
las enfermedades reumdticas en poblacion abierta de la
ciudad de México.?

Todos estos padecimientos son susceptibles de ser
diagnosticados mediante exploracién fisica y en etapas
iniciales son factibles de ser manejados de forma conser-
vadora, logrando con ello la reintegracién del individuo a
su vida cotidiana.

Nuestro pais, al ser una nacién en vias de desarrollo, con
acentuados niveles de pobreza, el acceso a la tecnologia de
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punta en implantes y materiales se hace practicamente inal-
canzable para un importante sector de la poblacién que, al
no contar con los recursos econdmicos, sus padecimientos
en etapas avanzadas los incapacitan de por vida.

Considerando lo anterior, este estudio presenta la inci-
dencia de los padecimientos ortopédicos en poblacién
adulta, considerada a partir de los 18 afios de edad en pa-
cientes de bajos recursos econdmicos, atendidos en un
Hospital de asistencia privada.

El objetivo es dar a conocer las enfermedades mas fre-
cuentes, la edad y sexo de los individuos afectados.

Con ello, se pretende generar la inquietud de ahondar
en las repercusiones sociales, econdémicas y laborales de
los pacientes referidos, a fin de saber si estos padecimien-
tos son ya un problema de salud publica de nuestro pais.

Material y métodos

El estudio es de tipo descriptivo, observacional y trans-
versal, realizado en el Hospital Escand6n, ubicado en la
Colonia Tacubaya, Delegacion Miguel Hidalgo en el Dis-
trito Federal.

El universo de trabajo fueron los pacientes atendidos,
por primera vez, en el Servicio de Ortopedia del 01 de
Enero de 2000 al 31 de Diciembre de 2005.

La recoleccion de los datos se realiz6 de las hojas de
consulta diaria del Servicio de Ortopedia y Traumatologia
del hospital.

En los criterios de seleccién consideramos a todos
aquellos pacientes —hombres y mujeres— a partir de los 18
afios de edad que fueron vistos en la consulta de ortopedia
y que presentaron un padecimiento del sistema musculoes-
quelético, sin que hubieran tenido un antecedente trauma-
tico causa de su consulta.

Se excluyeron los pacientes vistos en el Servicio cita-
dos por error y que la causa de su consulta no implicaba
un padecimiento del sistema musculoesquelético, asi
como los menores de 18 afios y quienes aun estando cita-
dos no acudieron a su consulta.

El diagnéstico de los padecimientos ortopédicos quedd
a criterio individual de los médicos especialistas en orto-
pedia, considerando que cuentan con los conocimientos
para tal fin. La realizacién de estudios complementarios
de diagndstico también fue a libre eleccion.

Las variables fueron los padecimientos determinados por
las regiones corporales afectadas, con lo que se determina-
ron los padecimientos: coxartrosis, gonartrosis, padeci-
miento muifleca y mano, pinzamiento subacromial, artrosis
de codo, dorso lumbalgia, cervicalgia, bursitis, entesitis, te-
nosinovitis y compresiones nerviosas periféricas, estas ulti-
mas consideradas como una sola variable.

Resultados

El niimero de pacientes adultos atendidos por primera
vez en el Hospital Escand6n en el periodo del 1 de Enero
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de 2000 al 31 de Diciembre de 2005, fue de 18,780 de los
cuales 11,343 (60.4%) fueron mujeres y 7,437 (39.6%)
fueron hombres.

Los rangos de edad que predominaron en las mujeres
fueron de 30 a 44 afios, con 4,117 (22%).

En los hombres, el rango predominante fue de 30 a 44
con 2,974 (15%) (Grdfica 1).

En cuanto a los padecimientos ortopédicos encontra-
dos en los hombres, las dorsolumbalgias y las lumbocia-
talgias tuvieron un porcentaje de 24.7% en el rango de
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Gréfica 1. Total de consultas de primera vez por género y rangos
de edad entre los afios 2000 y 2005 (n = 18,780).

edad de 30 a 44 afos y de 43.4% en el rango de edad de
45 a 64 afios (Grdfica 2).

En tanto, para las mujeres la incidencia fue de 41.8% en
edades comprendidas entre 30 y 44 afios y de 28.1% para
las de 45 a 64 afios de edad.

Otro padecimiento que destacé fue la gonartrosis y con-
dromalacia con 4,439 (77%) y 1,295 (23%) para mujeres y
hombres respectivamente y los rangos de edad se encon-
traron, para el sexo femenino de 30 a 44 afios con 33.2% y
en el rango de 45 a 64 afos 49.9% (Grdfica 3).

No asi en los hombres que presentaron mayor porcenta-
je en los rangos de edad de 45 a 64 afios con 35.8% y en el
rango de mayores de 65 afios con 26.5% por ciento.

En cuanto a los padecimientos de tejidos blandos como
las bursitis, entesitis y compresiones nerviosas periféricas,
encontramos que el porcentaje de mujeres con este pade-
cimiento fue de 40% con rango de edad de 30 a 44 afios y
de 23.4% en el rango de edad de 45 a 64 afios y para los
hombres fue de 36.5% en el rango de edad 30 a 44 afios y
de 44.4% para el rango de edad de 45 a 64 afios. Destaca-
mos que las cifras son de los pacientes que presentaron es-
tos padecimientos.

Con respecto a los padecimientos ortopédicos y la po-
blacién en general de nuestro estudio encontramos que la
incidencia para las dorsolumbalgias y lumbociatalgias es
de 13.6% en el rango de edad de 30 a 44 afios y de 23.9%
en el rango de edad de 45 a 64 afios para los hombres y de
13.4% en el rango de edad de 30 a 44 afos y 9% en el ran-
go de 45 a 64 afios para las mujeres (Grdfica 4).

Asi los padecimientos femoropatelares y las gonartrosis
tuvieron una incidencia de 12.7% en el rango de edad de
30 a 44 afos y de 10.9% para el rango de edad 45 a 64
afnos en las mujeres.
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Grafica 2. Incidencia de padeci-
mientos ortopédicos en hombres
por rangos de edad (n = 7,437).
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Los hombres con una incidencia de 4.8% en el rango de
30 a 44 afios y de 6.2% en el rango de 45 a 64 afios.

Los padecimientos de tejidos blandos ocuparon el 5.6%
para las mujeres en el rango de 30 a 44 afios y de 3.3% en
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Los hombres en el rango de 30 a 44 afios con 1.2% y en
el de 45 a 64 afios el 1.5 por ciento.

El porcentaje para el sindrome doloroso de hombro
fue de 4.9% en las mujeres y 2.1% en los hombres (Grd-

el rango de 45 a 64. fica 4).
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Grafica 4. Incidencia de padeci-
mientos ortopédicos en pacientes
adultos (n = 18,780).



Incidencia de padecimientos ortopédicos en pacientes adultos

Discusion

Los padecimientos ortopédicos son causa de discapaci-
dad e incapacidad en personas que se encuentran en una
edad productiva. Existen articulos que se han ocupado de
este tema por la repercusion econémica que provoca; asi,
en los Estados Unidos se estim6 que 43 millones de esta-
dounidenses tienen alguna forma de enfermedad articular
y que para el 2020 esta cifra ascenderd a 60 millones.*?

En México no contamos con estudios que nos muestren
la magnitud del problema. En el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) las enfermedades de la columna y la
artrosis en general son las principales causas de la deman-
da de consulta en las Unidades de Medicina Familiar® y
también las primeras dos causas de invalidez.’

Este estudio se realiz6 en un Hospital de Asistencia
Privada donde acuden pacientes de escasos recursos eco-
ndémicos con trabajos eventuales y que no son considera-
dos dentro de las estadisticas de las instituciones de sa-
lud publica.

Los resultados que hemos obtenido se asemejan a los
de la literatura, ya que los padecimientos articulares se en-
cuentran entre el 7.2 y 36.2 por ciento.?’

La discapacidad ocupa el 1.4 y 10.4% respectiva-
mente.'*!!

Nuestros resultados concuerdan, ya que obtuvimos
13.4% de las mujeres y 13.6% de los hombres para padeci-
mientos de columna lumbar y 12.7 y 4.8% para los pade-
cimientos de rodilla en mujeres y hombres, respectivamen-
te, encontrando también que los rangos de edad para estos
padecimientos son los de 30 a 44 afos y 45 a 64 afios, eda-
des en las que las personas se encuentran econdmicamente
activas.

Sin embargo, en este estudio las mujeres en general fue-
ron mds afectadas por estos padecimientos (60.39%) en
comparacion con los hombres (39.60%).

Conclusion

Considerando estos resultados, podemos inferir que los
padecimientos ortopédicos podrian figurar como un pro-
blema de salud publica por las cifras que se muestran. Sin
embargo, serd dificil valorar las repercusiones econdémicas
y laborales, debido a que los pacientes fueron mujeres de-
dicadas al hogar sin servicio médico institucional y los
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hombres con actividad laboral informal en donde las pér-
didas econdmicas por incapacidad o discapacidad no pue-
den ser cuantificadas con exactitud.

Este estudio se realizé con la finalidad de despertar la
inquietud para ahondar en las causas reales que provocan
estos padecimientos, ya que sabemos son factibles de ser
manejados de forma conservadora en etapas tempranas de
su diagndstico.
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