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Titulo: Prevalencia de lumbago no especificado en pacientes en edad productivay costo
institucional por incapacidad temporal

Nombre de investigadores: Salvador Velazco Araiza, Dra. Cecilia Anzaldo Campos Dr. Roberto
Medrano Alvarado, Dr. Ricardo Lopez Rios

Antecedentes: La lumbalgia es la principal causa de limitacion fisica en sujetos menores de 45 afios,
con la consiguiente pérdida de dias laborables que implica. @ La prevalencia a lo largo de la vida, de
lumbago no especificado en paises industrializados se estima en 60-70% (con una prevalencia por
afo de 15-45%). ® De acuerdo a una revision en el 2006 el costo anual asociado a lumbago no
especificado, excede $100 billones de dolares, dos tercios de los cuales se deben a perdida de
salarios y reduccién de la productividad. *®

Objetivo: Determinar la prevalencia y el costo economico institucional de la incapacidad temporal
para lumbago no especificado, en pacientes en edad productiva, de la Unidad de Medicina Familiar
NUmero 27.

Material y métodos: Estudio con enfoque descriptivo, observacional, transversal en pacientes con
diagnéstico de lumbago no especificado, a quienes se haya emitido incapacidad por EG, durante el
periodo del 26 de Diciembre 2012 al 25 Diciembre 2013. Variables a estudiar: edad, género
escolaridad, indice masa corporal, dias de incapacidad, costo por dia incapacidad, nimero de
consultas. Analisis estadistico: Se utilizara estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de
dispersiébn para variables cuantitativas y proporciones para cualitativas. Se realizara andlisis
bivariado con prueba chi cuadrada.

Resultados: La prevalencia de Lumbago no especificado, en el periodo comprendido del 1 enero del
2013 a 31 de diciembre del 2013, de un total de 286,020 consulta de primera vez, el 1.86% (n=5346)
cuentan con diagnéstico de Lumbago No Especificado. Encontrando que el total de dias de
incapacidad es de 9570, lo que se traduce a un total de 619,753.20 pesos, de los cuales como
enfermedad general se paga a cada derechohabiente el 60%, obteniendo un total de 371,851.92
pesos.

Discusion: Nuestro estudio demostré una prevalencia de 1.86% de lumbago no especificado,
porcentaje por abajo de lo esperado, en comparacién al estudio por Looney e Stratford, donde se
estimé la prevalencia de lumbago no especificado de 6.8% en Norte América. ® Pero en un estudio
por Saldivar Gonzalez A, et al reportan que en el Hospital General Regional 6 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, Ciudad Madero, Tamaulipas, durante el afio 2000 se otorgaron 3750 consultas
por esta patologia, mientras que en la Unidad De Medicina Familiar # 27 durante el afio 2013 se
otorg6 5346 consultas, o que nos muestra que esta patologia tiene una relevancia importante en el
panorama local

Conclusion: La prevalencia de Lumbago No Especificado en las consultas otorgadas por la Unidad
Medicina Familiar # 27 en el 2013 fue de 1.86%, lo cual comparado con la prevalencia de
Norteamérica es bajo, pero en un estudio realizado en nuestro Pais en el afio 2000, se encuentra un
aumento en la prevalencia de Lumbago no especificado; En cuanto al costo institucional por
Lumbago no Especificado, se obtuvo un costo del 60% por incapacidad de 371,851.92 pesos, un
aproximado ya que al considerarse informacion sensible, no se pudo obtener el costo real, motivo
por el cual se calculé en base al salario minimo vigente para la zona y afio cursado.

Palabras clave: Prevalencia lumbago no especificado, costo institucional, incapacidad temporal



Marco teorico:

La lumbalgia es la principal causa de limitacion fisica en sujetos menores de 45
afos, con la consiguiente pérdida de dias laborables que implica. El sindrome
doloroso lumbar se caracteriza por dolor en la regién lumbar, que si bien desde el
punto de vista anatomico corresponde estrictamente a la localizacion de las
vértebras lumbares, compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias.
Clinicamente comprende desde el borde inferior de la parrilla costal hasta la region
glatea inferior, acompafnado por lo general de espasmo muscular. Su etiologia es
multiple. Se considera fase aguda al cuadro menor de seis semanas de evolucion y
fase crénica cuando va mas alla de ese periodo. @

Como parte del Estudio de Carga Global de Enfermedades (GBD) 2010, un grupo
de expertos mostro que el lumbago no especificado esta dentro de las primeras diez
enfermedades y lesiones, con un promedio de incapacidad ajustada por afios de
vida (DALYSs), mas alto que el HIV, accidentes automovilisticos, tuberculosis, cancer
de pulmén, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y parto pretermino. @
Determinar la incidencia de lumbago no especificado es dificil, ya que la incidencia
de casos nuevos ya es alta en los adultos jovenes y suelen presentar recaidas. La
prevalencia a lo largo de la vida, de lumbago no especificado en paises
industrializados se estima en 60-70% (con una prevalencia por afio de 15-45%). La
prevalencia para nifios y adolescentes se acerca a la vista en adultos jovenes y
tiene su pico entre los 35y 55 afios de edad. ® La revision méas actual de prevalencia
de lumbago no especificado en la poblacién adulta, fue publicado en el afio 2000,

mostro un punto de prevalencia de 12-33% y prevalencia a un afio de 22-65%.



Desde entonces se han realizado 2 revisiones globales adicionales, una de las
cuales se enfoca en los adultos y la otra en los adolescentes. Nuestra actualizacion
de la revision sistematica de prevalencia global de lumbago no especificado mostro
gue es un problema mundial y que es mas prevalente entre mujeres de 40-80 afios
de edad. ® En un estudio por Looney e Stratford, se estimd la prevalencia de
lumbago no especificado de 6.8% en Norte América, 12% en Suecia, 13.7% en
Dinamarca, 14% en el Reino Unido, 28.4% en Canada y 33% en Bélgica. ® El 25%
de los accidentes de trabajo en el estado espariol tienen el diagnostico de lumbalgia
de esfuerzo (14% EEUU y 26% Gran Bretafia). Se conoce que entre el 70-90% del
gasto economico se produce debido a la incapacidad laboral transitoria (IT) que
genera esta patologia. ® En Estados Unidos el lumbago no especificado afecta al
5.6% de adultos cada dia, y 18% refiere haber padecido dolor lumbar en los meses
previos. La prevalencia a lo largo de la vida de lumbago no especificado se estima
en al menos 60-70%. A pesar que la mayoria de los pacientes se auto médica, solo
el 25-30% busca atencion médica, una de las causas mas comunes de consulta del
médico familiar. (¥ Estudios han encontrado que la incidencia de lumbago no
especificado es mas alta durante la tercera década de la vida, la prevalencia total
aumenta hasta la edad de 60-65 afios y después declina gradualmente. Otros
factores de riesgo comunmente asociados son: nivel educativo bajo, estrés,
ansiedad, depresion, insatisfaccion laboral, niveles bajos de apoyo social en el lugar
de trabajo y vibracion corporal. Lumbago no especificado tiene un enorme impacto
en individuos, familias, comunidades, gobiernos y negocios a nivel mundial. ® El
médico de familia es responsable de la prescripcion de la prestacion de incapacidad

temporal (IT), cuya gestion conlleva dificultades sociales, laborales, éticas y



sanitarias. La magnitud del problema deriva de la cuantia del gasto que representa
paralas empresas y la Seguridad Social (SS). Este haido en aumento, pero también
se ha incrementado la poblacion afiliada a la SS. La IT no es una situacién aislada
del contexto biolégico y social del paciente, pues la situacion socioeconémica,
laboral y la comorbilidad son claves para explicar la duracién de la baja. @ En
Espafa la Ley General de la Seguridad Social (LGSS) determina el pago del
cuidado médico en su conjunto y del salario en el caso de incapacidad laboral de
los empleados que se lesionen en su puesto de trabajo. En el caso concreto de la
lumbalgia esta cubierta la atencion sanitaria, aunque no se produzca en el lugar de
trabajo y se reintegra el salario derivado de la incapacidad transitoria (IT) en un 75%,
aunque en algunos convenios pueden establecerse acuerdos que alcancen el
100%. @9 La incapacidad y la jubilacion temprana secundaria a lumbago no
especificado, es una carga socioeconémica considerable hacia el individuo y su
comunidad y que aumenta de manera exponencial. La mayoria de los costos
asociados al tratamiento de lumbago no especificado solo representa una pequefa
proporcion de pacientes con sintomas persistentes que llegan a ser incapacitantes.
1D Aunque la incidencia de enfermedades graves asociadas a lumbago no
especificado al momento del diagndstico, los médicos deben permanecer alerta con
su diagndéstico inicial durante la etapa subaguda y cronica temprana. Sabemos que
enfermedades graves pueden presentarse en pacientes con diagnostico establecido
de lumbago no especificado cronico y no se deberia desestimar a pesar del tiempo
de evolucion del diagnéstico. 12 En paises industrializados aproximadamente el
10% de pacientes desarrollan dolor crénico, lo que lleva a la jubilacién temprana y

altos costos en la atencibn médica. Lumbago no especificado es 1 de las 7



enfermedades més costosas en Alemania. En 1998, alrededor de €17.4 billones de
Euros del costo total anual se fue en tratar el Lumbago no especificado. Varios
estudios europeos sobre costo de enfermedad, hacen énfasis en la carga de la
enfermedad sobre la sociedad, estimando el costo total por persona de €211 euros
en Suecia y €260 en el Reino Unido. ®® Un estudio realizado en Bahia, el noreste
de Brasil, basado en informacion de la Sociedad de Seguridad Social Brasilefia, de
las incapacidades pagadas debido a enfermedades ocupacionales, el 70% se
debian a enfermedades musculo esqueléticas y de tejido conectivo. 9 En Estados
Unidos, lumbago no especificado es la causa mas comun de actividad limitada en
personas menores de 45 afios, la segunda causa de visita al médico familiar mas
frecuente, la quinta causa de admision hospitalaria, y la tercera causa de
procedimientos quirdrgicos mas comun. Alrededor de 2% de la fuerza laboral de
Estados Unidos son compensados econémicamente cada afio. ® El costo para el
tratamiento de lumbago no especificado tiene un impacto econémico mundial. En
los Estados Unidos, del costo medico anual de $240 billones de délares, los
pacientes con padecimientos musculo esqueléticos generan $77 billones. De
acuerdo a una revision en el 2006 el costo anual asociado a lumbago no
especificado, excede $100 billones de dolares, dos tercios de los cuales se deben
a perdida de salarios y reduccién de la productividad 8 Los factores psicoldgicos
son los mas importantes en personas con dolor crénico. La insatisfaccion con alguna
situacion laboral, con un supervisor, un empleo sin opciones de crecimiento y el
aburrimiento contribuyen de gran manera en la aparicién y persistencia del dolor
cronico. Los sistemas de compensacion juegan un rol prolongando el dolor, no por

simulacién, sino por la percepcién actual de que lumbago no especificado es una



lesion. Curiosamente, asi se clasifica en el entorno laboral, en donde el sistema de
compensacion o fondo de dias por enfermedad de los trabajadores entra en juego.
17 México, aproximadamente el 58% de la poblacion se encuentra en un rango de
edad de 14 y més afios; es decir, son econémicamente activos. Segundo, el 52%
de las personas atendidas en las Unidades de Medicina Familiar del IMSS tiene de
20 a 59 afios; es decir, son econdmicamente activos. Tercero, 25% de dichos
enfermos presentaron dorsalgia como diagnéstico de consulta. (18)

En nuestro pais el IMSS y el ISSSTE (Instituto de Seguridad Social y Salud para los
Trabajadores del Estado) abarcan al 93% de la poblacion asegurada; en conjunto,
ambas instituciones proporcionaron 27.8 millones de dias de incapacidad laboral en
el 2007, lo que se tradujo en $5.8 miles de millones de pesos mexicanos o0 MXP (en
2007, el dia laboral en México correspondié a 8 horas y $51 MXP). 1 Al revisar los
registros estadisticos referentes a la demanda de atencion médica por lumbalgia en
el Hospital General Regional 6 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad
Madero, Tamaulipas, se observé que durante el afio 2000 se otorgaron 3750
consultas por esta patologia, ocupando con ello el cuarto lugar del total de los

diagnésticos establecidos en la consulta de especialidades. 20



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢,Cual es la prevalencia de lumbago no especificado, en pacientes en edad

productiva de la Unidad de Medicina Familiar Numero 27?

¢ Cuél es el costo econdmico institucional de la incapacidad temporal prescrita a
pacientes en edad productiva diagnosticados con lumbago no especificado, en la

Unidad de Medicina Familiar Numero 27?



OBJETIVO:

Determinar la prevalencia de lumbago no especificado, en pacientes en edad
productiva, de la Unidad de Medicina Familiar Numero 27.

Determinar el costo econdmico institucional de la incapacidad temporal,
prescrita a pacientes en edad productiva diagnosticados con lumbago no

especificado, en la Unidad de Medicina Familiar NUmero 27.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el numero de dias de incapacidad temporal para el trabajo, como
enfermedad general, prescrita en pacientes en edad productiva de la Unidad

de Medicina Familiar No. 27

Determinar el costo promedio de incapacidad temporal para el trabajo, como

enfermedad general, con diagndstico lumbago no especificado.

Determinar el nimero de consultas recibidas en pacientes con diagnostico
lumbago no especificado, con incapacidad temporal por enfermedad

general, en UMF 27



JUSTIFICACION:

La lumbalgia es un verdadero problema de salud publica por su importante
repercusion socioeconomica. Aproximadamente un 15 a 45% de la poblacion
experimenta un episodio doloroso anual, y el 80% presentan dolor significativo en
algun momento de su vida. La lumbalgia se encuentra entre los 10 motivos de
consulta mas frecuente en el primer nivel de atencién, en pacientes entre 20 y 45
afos. Lumbago no especificado esta dentro de las primeras diez enfermedades y
lesiones, con un promedio de incapacidad mas alto que el HIV, accidentes
automovilisticos, tuberculosis, cancer de pulmén, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y parto pretérmino. De acuerdo a una revision en el 2006 el costo anual
asociado a lumbago no especificado, excede $100 billones de dolares, dos tercios
de los cuales se deben a perdida de salarios y reduccion de la productividad. Esta
serie de consideraciones deben hacernos reflexionar, ya que la nacion necesita
propuestas inteligentes que beneficien a la mayoria de los mexicanos. Hemos
identificado un problema de salud que requiere atencion inmediata; para ello, es
conveniente la generacidén de programas nacionales que permitan la prevencion y

tratamiento de este problema de salud en forma Optima, racional, y eficiente.



MATERIAL Y METODOS

Disefio de Estudio: Estudio con enfoque descriptivo, observacional, transversal.

Poblacién: Pacientes con diagnéstico de lumbago no especificado, con

incapacidad temporal para el trabajo, por enfermedad general (EG)

Periodo de Captura de Datos: Junio- Octubre 2014

Lugar de Realizacion: Larecoleccion de datos tiene lugar en la Unidad de Medicina
Familiar No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de Tijuana

Baja California, México.

Seleccién y tamafio de la Muestra: Se realizara censo de pacientes con
diagnostico de lumbago no especificado y a quienes se haya emitido incapacidad

por EG, durante el periodo del 26 de Diciembre 2012 al 25 Diciembre 2013
Criterios de Inclusion:

Pacientes trabajadores derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar
Numero 27, con diagnéstico inicial de lumbago no especificado en edad productiva
de 18 a < 60 afios, con incapacidad temporal para el trabajo = 4 dias, por rama
enfermedad general, ambos géneros, atendidos durante el periodo del 26 de

Diciembre 2012 al 25 Diciembre 2013.



Criterios de no inclusion:

Paciente que no sean derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social,
derechohabientes que sean beneficiarios, no adscritos a la unidad de Medicina
Familiar Numero 27 y que no cuenten con el diagnostico de lumbago no

especificado, a quienes se haya expedido incapacidad por EG de < a 3 dias.

Criterios de exclusion:

Pacientes derechohabientes que no cuentan con expediente clinico, no sean

titulares, se encuentren pensionados, expediente clinico incompleto

METODOS:

Una vez aprobado el protocolo de investigacion por el comité local de
investigacion, se solicitara permiso al director de la Unidad de Medicina Familiar
Numero 27 para realizar el presente estudio. Se solicitara al servicio de archivo
clinico de la unidad, el registro de diagndéstico de Lumbago no especificado en el

periodo comprendido del 1 enero del 2013 a 31 de diciembre del 2013.

Se realizara revision de expediente clinico electronico en el sistema de
informacion en medicina familiar (SIMF), del sistema de subsidios y ayuda (NSSA),

buscando el numero de dias incapacitado de todos los pacientes capturados.



Se incluiran a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion,

durante el periodo comprendido del 26 Diciembre 2012 al 25 de diciembre del 2013.
Se estudiaran variables sociodemogréficas: edad, escolaridad, ocupacion.
Variables antropomeétricas: peso actual, talla, indice de masa corporal (IMC).

Variables econdmicas: Numero de consultas, numero de dias incapacitado,
costo promedio por incapacidad temporal para el trabajo, rama EG, numero de

proyecciones radiogréficas.

ANALISIS ESTADISTICOS.

Se utilizara estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y de dispersion
para variables cuantitativas y proporciones para cualitativas. Se realizara analisis
bivariado con prueba chi cuadrada. Se analizaran datos con programa estadistico

SPSS version 21

VARIABLE DEPEDIENTE:

Lumbago No Especificado: dolor o malestar en la zona lumbar, localizado entre el
borde inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin
irradiacion a una o ambas piernas, compromete estructuras osteomusculares y
ligamentarias, con o sin limitacion funcional que dificultan las actividades de la vida

diaria y que puede causar ausentismo laboral.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales



Escolaridad: Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela o a cualquier

centro de ensefianza.

Ocupacion: Trabajo o cuidado que impide emplear el tiempo en otra cosa.

Talla: altura, medida de una persona desde los pies a la cabeza.

Peso: Fuerza de gravitacion universal que ejerce un cuerpo celeste sobre una

masa.

IMC: indice de masa corporal (IMC), es un indicador simple de la relacién entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por

el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).

Incapacidad: Situacion de enfermedad o de padecimiento fisico o psiquico que
impide a una persona, de manera transitoria o definitiva, realizar una actividad
profesional y que normalmente da derecho a una prestacion de la seguridad social.
Numero de consultas: Expresion numérica de la cantidad de atenciones médicas a
sus pacientes en un espacio de tiempo determinado.

Numero de dias incapacitado: Expresion numérica de la cantidad de dias que impide
a una persona, de manera transitoria o definitiva, realizar una actividad profesional

y que normalmente da derecho a una prestacion de la seguridad social.



Costo promedio por incapacidad temporal para el trabajo: Cantidad que se da o se
paga por el numero de dias que impide a una persona, de manera transitoria o
definitiva, realizar una actividad profesional y que normalmente da derecho a una
prestacién de la seguridad social.

Numero de proyecciones radiograficas: Expresion numérica de la cantidad de
registros fotograficos visibles, que se produce por el paso de rayos X a través de un
objeto o cuerpo y registrados en una pelicula especial que permite estudiar

estructuras internas del cuerpo humano.



ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se elaborara siguiendo los lineamientos en base a la declaracion
de Helsinki expedida en el afio de 1964, modificada por la asamblea de Hong Kong
en el afo 1989, asi como el Reglamento de investigacion de la Ley General de Salud
en material de investigacioén y los lineamientos del Comité de Investigacion de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social. La presente investigacion es de caracter
descriptivo, documental, sin la manipulacion de variables, por lo que no requiere
consentimiento informado por parte del investigador. Toda informacion obtenida

sera estrictamente confidencial y exclusivo manejo por parte del investigador.



RESULTADOS.

En ésta seccion se describen los resultados del estudio titulado Prevalencia
de lumbago no especificado en pacientes en edad productiva y costo institucional

por incapacidad temporal.

Se solicité al servicio de archivo clinico de la unidad, el registro de diagnostico
de Lumbago no especificado en el periodo comprendido del 1 enero del 2013 a 31
de diciembre del 2013, de un total de 286,020 consulta de primera vez, el 1.86%

(n=5346) cuentan con diagnostico de Lumbago No Especificado.

Se realizo revision de expediente clinico electronico en el sistema de
informacion en medicina familiar (SIMF), del sistema de subsidios y ayuda (NSSA),
buscando el numero de dias incapacitado de todos los pacientes capturados. Se
identificaron 5346 pacientes, de los cuales solo 750 cumplieron con los criterios de

inclusioén para el estudio.

Dentro de las variables sociodemograficas analizadas se identificO un
frecuencia de 47.9% paciente del sexo femenino (n=359) y 52.1% pacientes del

sexo masculino (n=391). (Tabla 1)

GENERO
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
FEMENINO 359 47.9 47.9 47.9
Valid MASCULINO 391 52.1 52.1 100.0
Total 750 100.0 100.0

Tabla 1. Genero



En lo que respecta a edad observamos un rango de 47 afios con un minimo

de 17 afios y maximo de 64 afios un media de 35.04 afios y una desviacion estandar

de 10.014. En peso el rango es de 114 Kg, un minimo de 44 kg y un maximo de 158

kg, con una media de 77.8155 kg, desviacion estandar 10.014. (Tabla 2)

Descriptive Statistics

N Range Minimum | Maximum Mean Std. Variance
Deviation

EDAD 750 47 17 64 35.04 10.014 100.287
PESO 750 114.00 44.00 158.00( 77.8155 15.62099 244.015
TALLA 750 .55 1.40 1.95 1.6380 .09407 .009
DIAS DE INCAPACIDAD 750 334 1 335 12.76 27.128 735.902
COSTO TOTAL INCAPACIDAD 750 21629.84 64.76| 21694.60( 826.3376| 1756.77811| 3086269.327
COSTO 60% INCAPACIDAD 750 12977.90 38.86| 13016.76| 495.8026| 1054.06687 | 1111056.958
NUMERO DE CONSULTAS 750 11 1 12 1.70 1.531 2.345
NUMERO DE PROYECCIONES 750 2 0 2 .30 .710 .505
RADIOGRAFICAS

Valid N (listwise) 750

Tabla 2. Estadistica Descriptiva

Se utiliz6 un tabla de frecuencias para analizar el IMC obteniendo Bajo Peso

0.7% (n=5), Peso Normal 21.3% (n=160), Sobrepeso 39.1% (n=293), Obesidad

38.9% (n=292). (Tabla 3)

IMC
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

BAJO 5 T T T

NORMAL 160 21.3 21.3 22.0
Valid SOBREPESO 293 39.1 39.1 61.1

OBESIDAD 292 38.9 38.9 100.0

Total 750 100.0 100.0

Tabla 3. indice de Masa Corporal




Dentro de las variables econémicas encontramos los dias de incapacidad,
con un rango de 334 dias, minimo de 1 dia y un maximo de 335 dias, con una media
de 12.76 dias y una desviacion estandar 27.128. (Tabla 2) En cuanto al costo total
por dias de incapacidad, con un rango de 21629.84 pesos, un minimo de 64.76
pesos y un maximo de 21694.60 pesos, una media de 826.3376 pesos, con una

desviacion estandar de 1756.77811. (Tabla 2)

Se realiz6 prueba de Chi cuadrada para establecer relacion entre Edad
categorizada y Numero de consultas, obteniendo como resultado una asociacion
significativamente estadistica con un valor de X? de 32.82 (p=0.005) identificando

gue a mayor edad mayor numero de consultas. (Grafica 1)
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Ademas se utilizé Chi cuadrada para establecer relacion entre Clasificacion
de Lumbalgia y el Numero de consultas, encontrando una asociacion
significativamente estadistica con valor de X?>550.658 (p=0.001) identificando que a

mayor tiempo de evolucion mayor nimero de consultas. (Grafico 2)
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Encontrando que el total de dias de incapacidad es de 9570, lo que se
traduce a un total de 619,753.20 pesos, de los cuales como enfermedad general se

paga a cada derechohabiente el 60%, obteniendo un total de 371,851.92 pesos.



DISCUSION.

Nuestro estudio demostré6 una prevalencia de 1.86% de lumbago no
especificado, porcentaje por abajo de lo esperado, en comparacion al estudio por
Looney e Stratford, donde se estimé la prevalencia de lumbago no especificado de
6.8% en Norte América. ® Pero en un estudio por Saldivar Gonzélez A, et al
reportan que en el Hospital General Regional 6 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Ciudad Madero, Tamaulipas, durante el afio 2000 se otorgaron 3750
consultas por esta patologia, mientras que en la Unidad De Medicina Familiar # 27
durante el afio 2013 se otorgd 5346 consultas, lo que nos muestra que esta

patologia tiene una relevancia importante en el panorama local. %0

Encontramos que la media de edad en nuestro trabajo es de 35.04 afios, lo
esperado, ya que en el estudio por Hoy D, et al han encontrado que la incidencia de

lumbago no especificado es mas alta durante la tercera década de la vida. ®

Cabe sefalar que dentro de los paciente estudiados, no se encontr
diferencia entre el género, con una prevalencia ligeramente mayor en hombres de
52.1% (n=391) y en mujeres 47.9% (n=359), en contraste al estudio de Hoy D, et al

donde la prevalencia es mayor en mujeres.

En los pacientes que fueron incluidos en el estudio, observamos que los
pacientes con sobrepeso y obesidad conforman el 78% de los estudiados, lo cual
es considerado como un factor de riego de acuerdo a la Guia De Practica Clinica

de Lumbalgia.



Conclusioén.

La prevalencia de Lumbago No Especificado en las consultas otorgadas por
la Unidad Medicina Familiar # 27 en el 2013 fue de 1.86%, lo cual comparado con
la prevalencia de Norteamérica es bajo, pero en un estudio realizado en nuestro
Pais en el afio 2000, se encuentra un aumento en la prevalencia de Lumbago no
especificado; En cuanto al costo institucional por Lumbago no Especificado, se
obtuvo un costo del 60% por incapacidad de 371,851.92 pesos, un aproximado ya
gue al considerarse informacién sensible, no se pudo obtener el costo real, motivo

por el cual se calculd en base al salario minimo vigente para la zona y afo cursado.
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ANEXO 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO:
NOMBRE
NSS:
EDAD: ANOS.
GENERO: 1) FEMENINO 2) MASCULINO
PESO: _ KG
TALLA: __ CM
IMC: 1) BAJO 2) NORMAL 3) SOBREPESO 4) OBESIDAD.
ESCOLARIDAD: ANOS
OCUPACION: 1) EMPLEADO 2) NEGOCIO PROPIO.
INCAPACIDAD: 1) SI 2) NO
NUMERO DE DIAS INCAPACITADO: DIAS
COSTO POR DIA DE INCAPACIDAD PESOS
COSTO PROMEDIO POR DIAS DE INCAPACIDAD: PESOS
NUMERO DE CONSULTAS: NUMERO

NUMERO DE PROYECCIONES RADIOGRAFICAS: NUMERO



ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

de
incapacidad

paga por dia, que impide a
una persona, de manera

NOMBRE DE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE OPERACIONALIZACION
VARIABLE VARIABLE DE VARIABLES
Edad Tiempo de existencia | CUANTITATIVA ANOS
desde el nacimiento
Género Condicion organica, | CUALITATIVA 1) FEMENINO
masculina o femenina, de 2) MASCULINO
los pacientes
Ocupacién Accion y resultado de | CUALITATIVA
ocupar u ocuparse 1) EMPLEADO
2) NEGOCIO
PROPIO
Escolaridad Tiempo durante el que un | CUANTITATIVA ANOS
alumno asiste a la escuela
0 a cualquier centro de
ensefanza.
Peso Fuerza de gravitacion | CUANTITATIVA KILOGRAMOS
universal que ejerce un
cuerpo celeste sobre una
masa
Talla Altura, medida de wuna | CUANTITATIVA METROS
persona desde los pies a la
cabeza.
indice de Indicador simple de la| CUALITATIVA 1) BAJO
Masa Corporal | relacion entre el peso y 2) NORMAL
(IMC) talla que se utliza para 3) SOBREPESO
identificar el sobrepeso y 4) OBESIDAD
obesidad en adultos
Dias de Numero de dias en que una | CUANTITATIVA DIAS DE
Incapacidad situacion de enfermedad o INCAPACIDAD
de padecimiento fisico o
psiquico impide a una
persona, de manera
transitoria o  definitiva,
realizar una  actividad
profesional y que
normalmente da derecho a
una prestacion de la
seguridad social.
Costo por dia | Cantidad que se da o se | CUANTITATIVA PESOS




transitoria o  definitiva,
realizar una  actividad
profesional y que
normalmente da derecho a
una prestacion de la
seguridad social.

Costo Cantidad que se da o se | CUANTITATIVA PESOS
promedio por | paga por el numero de dias
dias de gue impide a una persona,
incapacidad de manera transitoria o
definitiva, realizar una
actividad profesional y que
normalmente da derecho a
una prestacion de la
seguridad social.
Numero de Expresion numeérica de la | CUANTITATIVA NUMERO
consultas cantidad de atenciones
médicas a sus pacientes en
un espacio de tiempo
determinado.
Numero de Expresion numeérica de la | CUANTITATIVA NUMERO

proyecciones
radiograficas

cantidad de  registros
fotograficos visibles, que se
produce por el paso de
rayos X a través de un
objeto o cuerpo vy
registrados en una pelicula
especial que  permite
estudiar estructuras
internas del cuerpo
humano.




Cronograma.

Tiempo Marzo- Septiembre- | Junio- | Julio- Octubre- | Enero-
Septiembre | Diciembre Julio Octubre | Dic. 2014 | Febrero
2013 2013 2014 2014 2015
Elaboracion

de protocolo

Autorizacion
de protocolo
por

Recoleccién
de la
informacion

Resultados de
los datos

Andlisis de los
datos

Interpretacion
de los datos

Integracion del
estudio.




