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ARTICULO ORIGINAL

Limitacion funcional y capacidad para trabajo
en pacientes postoperados de hernia discal

Functional limitation and ability to work in
post-surgery patients for herniated disc

Julio Ramirez-Ortiz,* |l Raquel Garcfa-Vazquez,*** Rosa Marfa Torres-Herndndez, ***
Félix Guillermo Marquez-Celedonio,*SS Carolina Almendarez-Nieto" !

RESUMEN

Introduccion: la lumbalgia cronica secundaria a trastornos de disco es un importante problema de
salud publica por el incremento en dias de incapacidad, consultas frecuentes a los servicios médicos,
baja productividad laboral y causa de invalidez. Objetivo: determinar la correlacion de la limitacion
funcional y la pérdida de la capacidad para el trabajo en pacientes postoperados de hernia discal
que acuden a evaluacion por probable estado de invalidez en el Servicio de Salud en el Trabajo de
la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 61, Boca del Rio, Veracruz. Material y métodos: se rea-
lizd un estudio observacional, correlacional, transversal, prospectivo en pacientes postoperados de
hernia de disco lumbar que acuden a valoracion de probable estado de invalidez. La muestra estuvo
constituida por 100% del censo de trabajadores que reunieron los criterios de inclusion, se reviso el
resultado obtenido en la cédula para evaluar el porcentaje global de la pérdida de la capacidad para
el trabajo y la escala de incapacidad de dolor lumbar Oswestry. Resultados: la correlacion entre el
porcentaje de capacidad para el trabajo establecido en el dictamen de evaluacion de invalidez y la
puntuacion de limitacion funcional de Oswestry en pacientes postoperados de hernia discal fue r =
0.732. Conclusiones: existe una correlacion positiva entre el porcentaje de pérdida de la capacidad
para el trabajo con el indice de Oswestry para la limitacion funcional en pacientes postoperados de
hernia discal en la UMF No. 61, Boca del Rio, Veracruz.

ABSTRACT

Introduction: chronic low back pain secondary to disc disorders is a major public health problem due to
the increase in days of disability, frequent consultations to medical services and low labor productivity
and cause of disability. Objective: to determine the correlation of the functional limitation and the loss
of the capacity for work patients who had disc herniation surgery who came to evaluation for probable
state of disability in the occupational health service of the UMF 61, Boca del Rio, Veracruz. Material
and methods: an observational, correlational, cross-sectional, prospective study was performed in
post-operated patients of lumbar disc herniation who came to assess the probable state of disability.
The sample consisted of 100% of the census of workers that met the inclusion criteria, the result
obtained in the ID card was reviewed to assess the overall percentage of the loss of capacity for work
and the scale of disability of low back pain Oswestry. Results: the correlation between the percentage
of work capacity established in the disability assessment opinion and the Oswestry functional limitation
score in patients who had disc herniation surgery was r = 0.732. Conclusions: there is a positive
correlation between the percentage of loss of ability to work with the Oswestry index for functional
limitation in patients who had disc herniation surgery in the UMF 61, Boca del Rio, Veracruz.
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INTRODUCCION

Los trastornos de disco lumbar representan un proble-
ma importante de salud publica, en Estados Unidos
tienen una prevalencia de 35% en sujetos de entre 20
a 39 afos, todos los sujetos de 60 a 80 afios presentan
degeneracion discal, afecta principalmente a poblacién
de edad laboral y genera un incremento en el uso de
recursos y pérdidas de dias de trabajo.! Diversos es-
tudios epidemiolégicos muestran una relacién de cau-
salidad entre las enfermedades de la columna lumbar
con factores de riesgo en el ambiente de trabajo, por
ejemplo, manejo manual de cargas, posturas forzadas,
movimientos repetitivos, entre otros.?

La prevalencia de hernia discal es de 1-3%, esta-
disticas en Estados Unidos evidencian que el dolor de
espalda baja constituye 25% de la incapacidad laboral
y causan pérdidas en un afio de 1,400 dias por cada
1,000 trabajadores. Datos estadisticos de los paises
europeos revelan que de 10-15% de las enfermedades
consultadas corresponden al dolor en la espalda bajay
gue 25% de estos pacientes tienen irradiacion ciatica.®

La hernia lumbar es un proceso gradual que inicia
por fisuras del anillo fibroso, causado por problemas
degenerativos con posible predisposicion genéticay es
desencadenado en su fase final por una compresion
aguda del disco, en general en una flexién/rotaciéon/
lateralizacion, puede ocurrir mediante el levantamiento
inadecuado de un objeto pesado o en un accidente.
Otras veces hay un mecanismo de compresién axial,
por ejemplo, una caida de pie o sentado, degeneracion
articular, microtraumatismos, exceso de peso y atrofia
de la musculatura paravertebral dorsolumbar.*

El ndcleo pulposo forma una protuberancia, cuando
sélo queda sin perforar el ligamento longitudinal pos-
terior se llama hernia contenida y hernia libre cuando
se rompe dicho ligamento, al ocurrir, es desplazado en
direccion posterolateral y comprime la raiz nerviosa a
nivel de la quinta vértebra lumbar y primera vértebra
sacra. Las hernias en otros espacios son infrecuentes.
El dolor se irradia al miembro inferior por los dermato-
mas correspondientes a las raices afectadas del nervio
ciatico, dicha afeccién va a estar propiciada por una
cascada de multiples eventos celulares, inflamatorios
y mecanicos complejos que condicionan inestabilidad
vertebral, siendo mas frecuente entre los 20y 40 afios,
raro antes de los 15 y después de los 60 afios.>

En pacientes con hernia lumbar sin compromiso
radicular el tratamiento quirdrgico no esta indicado, la
resolucién es de 85% de forma espontanea, sélo 1%
de ellos cursara con dolor crénico e incapacitante.’ El
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tratamiento quirdrgico no necesariamente resuelve la
sintomatologia, la tasa de éxito varia entre 60 y 90%,
por otro lado, entre 10 y 40% de los pacientes no tienen
resultados favorables y continuaran con dolor, déficit
motor, disminucion de la funcionalidad e incapacidad
para reintegrarse al trabajo. De este grupo de pacien-
tes, entre 3y 12% requeriran reintervencion quirirgica
por recurrencia de la hernia discal. La cirugia esta
indicada en pacientes que presentan dolor radicular
refractario a tratamiento médico, compromiso neuro-
I6gico progresivo, dolor radicular intratable y sindrome
de cauda equina.?®

En México, la lumbalgia constituye la octava causa
de atencion general con un total de 907,552 consultas,
que representan 13% del total en el grupo de edad
de 20 a 59 afios y 25% en los mayores de 60 afios.°

El articulo 119 de la Ley del Seguro Social, define
el estado de invalidez cuando la persona asegurada
se halle imposibilitada para procurarse, mediante un
trabajo igual, una remuneracion superior a 50% de
su remuneracién habitual percibida durante el Gltimo
afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de una
enfermedad o accidente no profesional.**

En el procedimiento para la dictaminacion de es-
tado de invalidez, en su Ultima actualizacion en junio
de 2018, se implementd una cédula electrénica, la
cual se utiliza para determinar el porcentaje global
de pérdida de la capacidad para el trabajo, consta de
tres apartados: evaluacion de la deficiencia corporal y
funcionalidad general; factores de contexto y evalua-
cion de la capacidad para el trabajo, si el resultado del
porcentaje es mayor a 49% se determina estado de
invalidez, asi como el caracter del mismo que puede
ser temporal o definitivo, acorde a la historia natural
de la enfermedad, tratamientos médicos ofrecidos y
a las posibilidades de recuperacion para el trabajo.'?

En la valoracién del paciente con trastorno de disco
lumbar es importante medir su repercusion funcional,
la escala de incapacidad de dolor lumbar Oswestry
es un cuestionario autoaplicado, especifico para do-
lor lumbar, esta adaptado al castellano desde 1995,
permite identificar areas especificas de intervencion
para reducir la limitacién funcional por dolor lumbar,
tiene valor predictivo de la cronificacion del dolor, de
duracién de la baja laboral y del resultado del trata-
miento conservador o quirdrgico, mide las limitaciones
en las actividades cotidianas, consta de 10 preguntas
con seis posibles respuestas cada una. La primera
pregunta hace referencia a la intensidad del dolor,
precisando en las distintas opciones la respuesta a
la toma de analgésicos. Los restantes items incluyen
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actividades bésicas de la vida diaria que pueden
afectarse por el dolor; cuidados personales, levan-
tar peso, andar, estar sentado, estar de pie, dormir,
actividad sexual, vida social y viajar.'3> Esta escala
esta incluida en el protocolo de valoracion propuesto
por Musculoskeletal Outcomes Data Evaluation and
Management System (MODEMS), que agrupa a las
principales sociedades internacionales relacionadas
con la columna vertebral: American Academy of
Orthopedic Surgeons (AAOS), North American Spine
Society (NASS), Scoliosis Research Society (SRS),
Cervical Spine Research Society (CSRS), Orthopedic
Rehabilitation Association (ORS), American Spinal
Injury Association y Council of Spine Societies; asi-
mismo, forma parte de las recomendaciones sobre
valoracion del dolor lumbar realizadas en dos de las
principales reuniones de expertos a nivel mundial,
celebradas en 1998 y 2000.16-19

El médico especialista de medicina del trabajo
determina el porcentaje global de pérdida de la capa-
cidad laboral de un trabajador a través de la cédula
electrénica disefiada por la institucion de seguridad
social, instrumento que ha probado su utilidad en
la practica y es necesario determinar su correlacion
con instrumentos validados de uso internacional que
miden la limitacién funcional relacionada con el es-
tado de invalidez. En la literatura médica no existen
estudios que exploren la correlacion de la cédula de
invalidez y la escala de incapacidad por dolor lumbar
de Oswestry, el cual es un instrumento validado que
determina el grado de limitacion funcional que genera
el dolor lumbar crénico y que permitiria valorar de
forma integral el estado de invalidez y su porcentaje
desde la perspectiva del paciente y del médico del
trabajo, confrontando los porcentajes y determinando
un mejor prondstico de la patologia. Con esta inves-
tigacion buscamos determinar la correlacion entre el
porcentaje de pérdida de la capacidad para el trabajo
con el indice de Oswestry para limitacion funcional y
el porcentaje global de pérdida de la capacidad para
el trabajo determinado por el médico de medicina del
trabajo en pacientes postoperados de hernia discal en
la UMF No. 61, Boca del Rio, Veracruz.

MATERIAL Y METODOS

Previa aceptacion del comité de investigacion de la
Unidad de Medicina Familiar (UMF) No. 61 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social en Veracruz, Ver.,
se realiz6 un estudio prospectivo, mediante recluta-
miento prolectivo de los pacientes, usando 100% de
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trabajadores evaluados en los servicios de salud en el
trabajo por probable estado de invalidez, en el periodo
de febrero a julio de 2019.

Se incluyeron trabajadores postoperados de hernia
discal lumbar, ambos sexos, de 30 a 60 afios de edad,
gue aceptaron participar en el estudio bajo consenti-
miento informado por escrito, se excluyeron pacientes
postrados con comorbilidades independientes a la
hernia discal, con patologia psiquiatrica, sindrome
doloroso miofascial y con fibromialgia, se eliminaron
los pacientes que perdieron la seguridad social durante
el estudio, que fallecieron y que no completaron los
cuestionarios.

Se revisaron 100% de los expedientes, de manera
posterior mediante entrevista en la sala de espera o
llamada telefénica, se aplicé de forma prospectiva el
cuestionario Oswestry con un alfa de Cronbach de
0.86; el cual consta de 10 reactivos con seis posibles
respuestas cada una, cada item se valorade 0 a 5, de
menor a mayor limitacion, al finalizar la encuesta se
realizé el célculo del porcentaje que va de 0 a 100%,
clasificando la limitacion funcional: 1. Minima: 0-20%,
2. Moderada: 20-40%, 3. Intensa: 40-60%, 4. Disca-
pacidad: 60-80% y 5. Maxima: mayor a 80%, después
se analizo el porcentaje de pérdida de la capacidad
para el trabajo determinada por el médico operativo
mediante la cédula electronica, la cual evalla tres
parametros: evaluacion de la deficiencia corporal y
funcionalidad general, factores de contexto y evalua-
cion de la capacidad para el trabajo, obteniendo un
porcentaje que de acuerdo con la normativa de salud
en el trabajo del IMSS y la Ley del Seguro Social clasi-
fica el grado de invalidez: 0%, no existe discapacidad;
1-49%, no invalidez; 50-74%, si invalidez y de 75% y
mas, invalidez con dependencia.

Se realiz6 un andlisis descriptivo con estimacion de
frecuencias absolutas y relativas; asi como medidas de
tendencia central (media y mediana) y de dispersion
(desviacién estandar, rango). Se realizé el analisis
de correlacién con la prueba de Pearson; se realizo
una base de datos en Excel a partir de la informacion
recopilada para su procesamiento y exportacién al
programa estadistico SPSS 22, los resultados se pre-
sentaron a través de tablas y graficas de dispersion.

RESULTADOS
Se incluyeron en el estudio 31 pacientes postoperados
por hernia discal que solicitaron tramite de pensién por

invalidez; de los cuales 17 (55%) fueron masculinos y
14 (45%) femeninos, la edad fue de 49.0 + 5.9 afios,
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12 (38.7%) con escolaridad secundaria y 18 (58.1%)
estado civil casados. La distribucion de frecuencias
del tipo de ocupacion de acuerdo con la Clasificacion
Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO) mos-
tr6 que 8 (25.8%) son trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios y mercados y 6 (19.4%) se
dedican a ocupaciones elementales como sus activi-
dades principales (Tabla 1).

Los diagndsticos fueron: trastornos del disco
lumbar y otras radiculopatias 9 (29.0%), seguido de
hernia de disco lumbar L4-L5 8 (25.8%), los procedi-
mientos quirdrgicos implementados fueron la discec-
tomia més colocacion de espaciador interespinoso 11
(35.5%) (Tabla 2).

Los tipos de dictamen obtenidos fueron, 10 (32.3%)
iniciales y 21 (67.7%) revaloracion, la media de por-
centaje de invalidez de la muestra fue de 55.7 + 8.2,
con base en la clasificacion del procedimiento para la
dictaminacion de estado de invalidez, se consideraron
invalidos 28 (90.3%), no invalidos 1 (3.2%) e invalidez
con dependencia en 2 (6.5%).

La puntuacién global de Oswestry (media + DE)
fue de 58.6 + 5.2, dentro de los aspectos de la vida
cotidiana que evalla la escala, las dimensiones que
resultaron mas afectadas fueron: la actividad sexual
4.2 £ 1.0, vigjar 3.1 £ 1.2, levantar peso 3.1 £+ 1.0y
andar 3.0 £ 1.0 (Tabla 3).

El porcentaje de pérdida de la capacidad para el
trabajo en hombres fue de 53.7 * 8.4, mientras que
en mujeres fue de 58.1 + 7.6 (p = 0.136). Por su parte,
la puntuacion global de Oswestry fue 54.5 + 13.7 en

Tabla 1: Distribucién por tipo de ocupacién de la
muestra de pacientes postoperados de hernia discal
y tramite por probable invalidez (N = 31).

Tabla 2: Diagnésticos y procedimientos quirdrgicos en
pacientes con hernia discal y probable invalidez (N = 31).

Diagnéstico n (%)

Lumbalgia crénica

Claudicacién neurégena secundario a espondilolistesis
Trastorno del disco lumbar y otras radiculopatias
Lumbalgia con cidtica secundaria a hernia

de disco L5-S1

Degeneracién discal radiculopatfa secundaria a 3(9.7)
canal lumbar estrecho
Hernia de disco lumbar L3-L4 1(3.2)
Hernia de disco lumbar L4-L5 .
Hernia de disco lumbar L5-S1 6(19.4)
Procedimientos quirdrgicos
Discectomia 8(25.8)
Discectomfa mas colocacién de espaciador 11 (35.5
interespinoso
Discectomia por fenestracion 2 (6.5)
Instrumentacion lumbar 1(3.2)
Ampliacién de canal lumbar y colocacién de 309.7)
estabilizador transpedicular
Discectomia mds artrodesis vertebral 2 (6.5)
Discectomia mds recalibraje 2 (6.5)
Foraminotomia mas discectomfa 2 (6.5)

Ocupacion n (%)
Directores y gerentes 1(3.2)
Técnicos y profesionales de nivel medio 2 (6.5)
Personal de apoyo administrativo 1(3.2)
Trabajadores de los servicios y vendedores 8 (25.8)
de comercios y mercados

Agricultores y trabajadores calificados 13.2)
agropecuarios, forestales y pesqueros

Oficiales, operarios y artesanos de artes 11(3.2)
mecanicas y de otros oficios

Operadores de instalaciones y maquinas 13.2)
y ensambladoras

Ocupaciones elementales 6 (19.4)

160

hombresy 63.7 £ 15.8 en mujeres (p = 0.092), teniendo
la actividad sexual una puntuacion de limitacion fun-
cional de 3.8 + 1.1 en sexo masculinoy 4.7 £ 0.6 en
sexo femenino (p = 0.007), las demas actividades de
vida diaria permanecieron sin diferencias estadisticas
(p > 0.05) (Tabla 4).

De forma global, la correlacion entre el porcentaje
de pérdida de la capacidad para el trabajo establecido
en el dictamen de invalidez y la puntuacion de limita-
cién funcional de Oswestry en pacientes postoperados
de hernia discal fue r = 0.732 (p < 0.01). En el grupo
de mujeres se obtuvo r = 0.551 mientras que en los
hombres fue de r = 0.850 (Figura 1).

DISCUSION

Los hallazgos de nuestro estudio mostraron que el
porcentaje global de pérdida de la capacidad para el
trabajo tiene una correlacién positiva con la puntuacion
obtenida del instrumento de Oswestry para limitacion
funcional en pacientes postoperados de hernia discal.
La magnitud de la correlacion es moderada de forma
general en la muestra estudiada, pero es mayor en
hombres en quienes alcanza nivel fuerte. Nuestro estu-
dio también mostré mayor proporcién de trabajadores
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de sexo masculino en comparacién con trabajadoras
que solicitaron tramite de pension de invalidez des-
pués de una intervencion quirdrgica por hernia discal
y dedicados sobre todo a ocupaciones relacionadas

Tabla 3: Puntuacién de Oswestry global y por dimensiones en
postoperados por hernia discal y probable invalidez (N = 31).

Puntuacién global Oswestry 58.6+5.2
Puntuacién de Oswestry por actividades vida diaria

1. Intensidad del dolor 26%0.7

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.) 27%1.0

3. Levantar peso 3.1£1.0

4. Andar 3.0£1.0

5. Estar sentado 25%09

6. Estar de pie 27%1.0

7. Dormir 25%1.0

8. Actividad sexual 42+1.0

9. Vida social 29+0.7

10. Viajar 3112

Valores expresados en media + desviacién estdndar.

con servicios, comercios y mercados u ocupaciones
elementales como auxiliares de limpieza e intendencia.

De forma similar con nuestros resultados, otros
estudios?-?2 han mostrado mayor proporcion de pa-
cientes del sexo masculino y de la edad adulta, asi
como ocupaciones predominantes de vendedores y la
discectomia con colocacion de espaciador interespino-
so como el procedimiento mas implementado. Por otra
parte, no hubo relacion significativa entre la pérdida de
capacidad para el trabajo con la ocupacién y la antigle-
dad, ya que la mayoria de los derechohabientes tenian
entre uno y cinco afos en su puesto de trabajo, esto
coincide con la investigacion realizada por Noriega-Elio
y colaboradores?® quienes no encontraron relaciones
entre el sindrome de dolor lumbar con la actividad de
la empresa en la que labora el trabajador y los afios de
inicio de vida laboral. Dentro de la puntuacion global
de la escala Oswestry los aspectos que resultaron mas
afectados fueron: la actividad sexual, viajar, levantar
peso y andar, resultando mas frecuentes en mujeres.
Comparado con los hallazgos de nuestro estudio, la
escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

Tabla 4: Caracteristicas del dictamen, limitacién funcional y porcentaje de pérdida de capacidad para el trabajo segtin sexo.

Sexo
Masculino Femenino
N=17 N =14 p
Edad (afios) 49.2 +6.88 48.7 £4.8 0.812
Tipo de dictamen, n (%)

Inicial 7 (41.2) 3(21.4

Revaloracién 10 (59.8) 11 (78.6) 0.432
Cardcter del dictamen, n (%)

No invalidez 1(5.9) 0(0.0)

Temporal 9(52.9) 6 (42.9)

Definitivo 7 (41.2) 8 (57.1) 0.918
Porcentaje capacidad para el trabajo 53.7 £8.4 58.1+7.6 0.136
Puntuacién global Oswestry 54.5+13.7 63.7+15.8 0.092
Puntuacién Oswestry por actividades

1. Intensidad del dolor 2.5+0.6 29+0.8 0.133

2. Cuidados personales 25+09 3.0£1.0 0.181

3. Levantar peso 28£1.0 34+1.0 0.141

4. Andar 28%1.0 34%1.0 0.107

5. Estar sentado 25£0.6 25+1.1 0.926

6. Estar de pie 26+0.9 28+1.1 0.585

7. Dormir 23+0.8 2.7+1.1 0.249

8. Actividad sexual 3.8£1.1 4.7+0.6 0.007

9. Vida social 2.8+0.5 3.0+1.0 0.522

10. Viajar 29+1.1 34+1.2 0.266

Valores expresados en media + desviacién estandar.

Cirugia de Columna | 2024; 2 (3): 157-163
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Figura 1: Correlacion de pérdida de la capacidad para el tra-
bajo y escala de incapacidad de Oswestry en pacientes con
lumbalgia crénica.

es una de las escalas mas utilizadas en ensayos clini-
cos con grupo control y ha servido de referencia para
determinar la validez de determinadas escalas. Acorde
con Kopec J,%* las escalas para la valoracion de la inca-
pacidad por dolor lumbar aportan datos fiables, validos
y detectan cambios en la situacion clinica. Alcantara-
Bumbiedro y colegas®® mencionan que deberian formar
parte de la practica clinica diaria de la valoracion del
paciente con lumbalgia. Este objetivo se ve limitado,
pues supone un esfuerzo suplementario que pocos
clinicos estan dispuestos a realizar.

En México, Navarro-Trujillo LR y asociados?®
realizaron una medicion de la funcionalidad familiar
en trabajadores pensionados por incapacidad debida
a lesiones de la columna lumbar; en este estudio, se
encontrd una media de 60% de incapacidad debida
a lumbalgia medida con el cuestionario de Oswestry,
similar al nivel de limitacion funcional encontrado en
nuestro estudio para hombres y mujeres postopera-
dos de hernia discal; ademas los autores encontraron
gue en la evaluacion isocinética estos pacientes se
encontraron con valores por debajo de la normalidad
en todos los indicadores.

Los resultados resaltan la importancia de valorar de
manera integral la evolucion de los pacientes postinter-
venidos por hernia discal y la evidente afectacion de la
calidad de vida en relacidn con un probable estado de
invalidez, ya que asi, los médicos operativos pueden
determinar de manera mas precisa apoyados de la
cédula de pérdida de la capacidad para el trabajo y
establecer el caracter del dictamen, debido a que el
manejo quirdrgico no garantiza una recuperacion al
cien por ciento, quedando secuelas residuales que
disminuyen la capacidad laboral del trabajador.
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Los resultados obtenidos tienen la fortaleza de
proceder de un estudio prospectivo; sin embargo, el
namero de individuos por género es dispar, por lo que
es necesario que en proximas evaluaciones los grupos
a estudiar deban ser de la misma proporcion y ajustar
por posibles variables de cointervencion como el tipo
de padecimiento causal de la invalidez.

CONCLUSIONES

Existe buena correlacién entre el porcentaje de pér-
dida de la capacidad para el trabajo con la escala de
limitacion funcional de Oswestry en la evaluacion de
pacientes postoperados de hernia discal en la UMF
No. 61, Boca del Rio, Veracruz. En este estudio los
factores como antigliedad y el puesto de trabajo no
influyeron en la toma de decision de la dictaminacion
del probable estado de invalidez, ni en el caracter del
mismo, en cambio el diagndstico y el tipo de trata-
miento quirurgico influyé de manera importante en la
limitacion funcional de acuerdo al indice de Oswestry y
ala cédula de pérdida de la capacidad para el trabajo.

Los resultados demuestran la actuacion adecuada
del médico de salud en el trabajo que, junto con su
criterio, se acerca mas a la real limitacion que enfrenta
el asegurado después de un padecimiento cronico
de origen lumbar que recibio tratamiento quirdrgico,
otorgandole las prestaciones en dinero y en especie
como la atencion médica.

Los resultados del estudio tienen la fortaleza de
proceder de un estudio prospectivo; sin embargo,
el nimero de individuos por género es dispar, por lo
gue es necesario que en proximas evaluaciones los
grupos a estudiar deban ser de la misma proporcion,
con un tamafio de muestra méas grande y ajustar por
posibles variables de cointervencion como el tipo de
padecimiento causal de la invalidez, ya que en nuestro
pais, este tipo de investigaciones alin son escasas.
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