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Exámenes no Costo-Efectivos En Pacientes Con
Lumbalgia Inespecífica en un Hospital Referencial

Non-Cost-Effective Tests In Patients With Unspecified Lumbalgia
In A Referential Hospital

Resumen
Introducción: La lumbalgia se ha convertido en un grave problema de salud debido a su elevada frecuencia y repercusión 

social, laboral y económica. El 90% corresponden a lumbalgias inespecíficas, y en ellas los exámenes de rutina han demostrado ser 
no costo-efectivas.

Objetivo: Identificar la frecuencia del uso de exámenes no costo-efectivos en pacientes con diagnóstico de lumbalgia inespecí-
fica atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, en el periodo 2014-2015.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, en pacientes de 18 a 49 años con diagnóstico de lumbalgia inespecífica 
(CIE-10 M54.5) atendidos por consulta externa en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en 2014-2015. Se usó muestreo 
censal, incluyéndose historia clínica de pacientes sin condición subyacente grave o específica o que no presenten signos de alarma 
que hagan sospecharlas. Excluyéndose comorbilidades psiquiátricas o fibromialgias, obteniéndose 177 pacientes. Se utilizó una ficha 
de recolección validada por expertos. Los datos se analizaron con SPSS v.22.

Resultados: Se encontró una frecuencia de uso de exámenes no costo-efectivos de 53,11%. Siendo las ocupaciones con mayor 
carga física (60,64%) y los servicios clínicos (47,87%) quienes presentaron mayor frecuencia. Los exámenes de radiodiagnóstico 
representan aproximadamente 75% de los exámenes solicitados. Se obtuvo un gasto innecesario total de s/.32125,21 equivalente a 
9818,32 USD.

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de uso de exámenes no costo-efectivos en pacientes con lumbalgia inespecífica, siendo 
los exámenes de radiodiagnóstico los más prescritos. 

Palabras clave: Lumbalgia; Evaluación de costo-efectividad; Procedimientos Innecesarios; Uso Excesivo de los Servicios de 
Salud; diagnóstico por imagen. (Fuente: DeCS-BIREME)

Abstract
Introduction: Low back pain has become a serious health problem due to its high frequency and social, labor and economic im-

pact. 90% of them correspond to non-specific low back pain, and in them routine examinations have proved to be non-cost-effective. 
Objective: To identify the frequency of the use of non-cost-effective tests in patients with a diagnosis of non-specific low back 

pain treated at The Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital, in 2014-2015.
Material and methods: Cross-sectional descriptive study in patients aged 18 to 49 years with a diagnosis of non-specific low 

back pain (ICD-10 M54.5) attended by an outpatient clinic at The Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital in 2014-2015. Cen-
sus sampling was used, including a clinical history of patients without a serious or specific underlying condition or who did not show 
any signs of alarm to suspect them. Excluded psychiatric comorbidities or fibromyalgia, obtaining 177 patients. A collection form 
validated by experts was used. The data was analyzed with SPSS v.22.

Results: A frequency of non-cost-effective exams of 53,11% was found. The occupations with the highest physical load 
(60,64%) and the clinical services (47,87%) were the most frequent. The radiodiagnosis exams represent approximately 75% of the 
exams requested. A total unnecessary expense of s / .32125,21 equivalent to USD 9818.32 was obtained.

Conclusions: There is a high frequency of the use of non-cost-effective tests in patients with non-specific low back pain, with 
radiodiagnosis being the most prescribed. 

Keywords: low back pain, cost-effectiveness Evaluation, Unnecessary Procedures, Medical Overuse, diagnostic imaging. 
(Source: DeCS-BIREME)
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Introducción
La lumbalgia se ha convertido en un grave problema 

de salud debido a su elevada frecuencia y a la repercusión 
social, laboral y económica que tiene.1 El 80% de las per-
sonas la padecerá en el transcurso de su vida, y de éstas entre 
el 85 al 90% corresponden a lumbalgias inespecíficas.1,2

“La lumbalgia inespecífica es el dolor localizado debajo 
del margen costal y por encima de las líneas glúteas infe-
riores, que puede estar acompañado de dolor en los miem-
bros inferiores y variar en intensidad con la postura o la acti-
vidad física; pero que no se debe a una patología orgánica 
o estructural como traumatismos, fracturas, enfermedades 
sistémicas, infecciones, tumores, compresión radicular 
demostrada ni indicación de tratamiento quirúrgico.”1,3,4

Debido a que el origen del dolor de las lumbalgias 
inespecíficas no se encuentra en una alteración orgánica, 
no es necesario que se realicen exámenes complementa-
rios de modo rutinario.2,3 Sin embargo, a cerca del 42% de 
pacientes con lumbalgia suelen prescribirles una serie de 
exámenes de imagen como radiografía lumbar, tomografía 
o resonancia magnética.5,6 El uso de exámenes radiológicos, 
en estos casos, exponen al paciente a radiación ionizante 
innecesaria, y en lugar de ser beneficiosos podrían terminar 
siendo perjudiciales.4 

Según The American College of Physician, existen 
situaciones en las cuales utilizar exámenes de apoyo diag-
nóstico ha demostrado no ser costo-efectivos; es decir, que 
su resultado no influirá en la conducta terapéutica y repre-
sentan un costo innecesario, como el realizar estudios por 
imágenes en pacientes con lumbalgia inespecífica.7 Así 
mismo, la “Guía de Práctica Clínica para el diagnóstico y 
tratamiento de lumbalgia de EsSalud”8 no sugiere la reali-
zación de pruebas de laboratorio o imagen en pacientes con 
dolor lumbar sin signos de alarma. 

 En el 2009, en Estados Unidos, aproximadamente 4 
millones de pacientes eran sometidos a estudios por imá-
genes por lumbalgia en un año, produciendo un gasto inne-
cesario de $300 millones, de los cuales el 45% se debían a 
radiografías lumbares y el resto a resonancias magnéticas y 
tomografías computarizadas.6

Existe evidencia que, en los establecimientos de salud 
del departamento de Lambayeque, se hace uso de exá-
menes innecesarios; sin embargo, solo abarcan a los exá-
menes preoperatorios. En un hospital del Seguro Social 
encontraron un gasto inadecuado de S/.1 527 217,66 en 
exámenes solicitados en la evaluación preoperatoria.9 En 
el Hospital Regional Lambayeque se encontró que el costo 
en los exámenes preoperatorios innecesarios en los servi-
cios de traumatología, oftalmología y cirugía general en un 
año sería de aproximadamente S/. 41 856.10 

Estudiar la utilización de exámenes de diagnóstico 
no costo-efectivos tiene importancia en más de un nivel; 
desde el punto de vista institucional, podría mostrar cómo 
son administrados los recursos de apoyo al diagnóstico y 

si representan la mejor manera de utilizarlos. Profesional-
mente en el campo de la salud, muestra qué tan actualizados 
o capacitados se encuentra el médico al enfrentar la etapa 
de diagnóstico de las patologías utilizando los medios de 
ayuda diagnóstica. Y desde el punto de vista del paciente, 
se muestra la exposición a exámenes de apoyo diagnóstico 
innecesarios, que en muchos casos son perjudiciales.4-7

Es por ello, que con este estudio buscamos identificar 
la frecuencia del uso de exámenes no costo-efectivos en 
pacientes con diagnóstico de lumbalgia inespecífica aten-
didos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 
en el periodo 2014-2015.

Material y métodos
Se realizó un estudio observacional, transversal, retros-

pectivo, descriptivo, y enfoque cuantitativo en una pobla-
ción de pacientes de 18 a 49 años de edad con diagnóstico 
de lumbalgia inespecífica (CIE-10 M54.5) atendidos por 
consulta externa en el Hospital Nacional Almanzor Agui-
naga Asenjo en el periodo enero del 2014 hasta diciembre 
del 2015, de aproximadamente 418 pacientes.

Se incluyó a toda historia clínica de pacientes sin una 
condición subyacente grave o específica (enfermedades sis-

Población accesible
(N=418)

Pérdidas (n=86)
Historias clínicas no 

encontradas: 66
Historias clínicas donde no se 
encontró la consulta registrada 

en el sistema informático: 20

Población evaluada
(n=332)

Criterios de Inclusión (n=183)
Pacientes sin una enfermedad 

grave o específica
Pacientes que no presentan 

signos de alarma

Criterios de exclusión (n=6)
Pacientes con comorbilidad 

psiquiátrica (n=1)
Pacientes con fibromialgia (n=4)

Pacientes diabéticos que se 
sospeche de neuropatía 

diabética (n=1)

Población elegible
(n=177)

 Figura 1. Flujograma de participantes en el estudio.
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témicas, signos neurológicos graves, síndrome de cola de 
caballo, tumores malignos, fractura, o infección), o que no 
presenten signos de alarma que hagan sospechar de ellas 
(pérdida de peso, antecedentes de cáncer, dolor nocturno, 
traumatismo, fiebre, anestesia en silla de montar, dificultad 
con la micción, empleo incorrecto de fármacos intrave-
nosos, problemas neurológicos progresivos, empleo de 
corticoides sistémicos, pacientes que han tenido hasta 6 
semanas de tratamiento médico y terapia física que dieron 
lugar a poca o ninguna mejoría). Se excluyó a los pacientes 
con comorbilidad psiquiátrica o pacientes con fibromialgia 
(Ver Anexo 1)

Se solicitó en la oficina de inteligencia sanitaria del 
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo el registro 
informático de las consultas de los pacientes de 18 a 49 años 
de edad con diagnóstico de lumbalgia inespecífica (CIE-10: 
M54.5) atendidos por consultorio externo en los años 2014 
y 2015. Posteriormente se pidieron las historias clínicas en 
el servicio de Archivo clínico, las cuales fueron evaluadas. 

Se utilizó un muestreo censal, ya que en la muestra se 
incluyó a todos los pacientes de la población que cumplían 
con los criterios de selección. 

Como técnica de recolección se utilizó un instrumento 
que constaba de 5 secciones: La sección 1 presenta los 
datos generales de la historia clínica (n° de historia clínica, 
servicio/especialidad, año, referencia); la sección 2 pre-
senta los datos sociodemográficos del paciente, como edad, 
sexo, ocupación (según grupos, clasificado por el Instituto 
Nacional de Estadística e Informática); la sección 3 consta 
de los datos de la anamnesis como tipo de lumbalgia (según 
duración: aguda, subaguda o crónica); la sección 4, los exá-
menes de apoyo diagnóstico pedidos y la sección 5 el resul-
tado, en donde se analiza si se realizó o no un examen no 
costo-efectivo. 

El instrumento elaborado fue enviado a 3 médicos de 
las especialidades de: medicina interna; ortopedia y trauma-
tología; reanimación y terapia del dolor, para que fuera eva-
luado; quienes dieron sugerencias y correcciones, con las 
cuales se modificó el instrumento. 

Se tomaron los datos correspondientes a las variables 
de cada ítem de la ficha de recolección de datos, a partir de 
las historias clínicas. Los datos fueron codificados y colo-
cados en una base de datos en Microsoft Excel©, luego se 
analizaron con el programa estadístico SPSS v.22, utilizán-
dose una estadística descriptiva: mediante medias y desvia-
ción estándar para las variables cuantitativas; y frecuencia 
absoluta y relativa para las cualitativas. 

Finalmente se realizó el cálculo de los costos (nuevos 
soles) usando el tarifario 2017 del Seguro Social solici-
tado a la Gerencia General del Hospital Nacional Almanzor 
Aguinaga Asenjo, obteniéndose los montos totales por año.

Se contó con la aprobación del Comité de Investiga-
ción y el Comité Institucional de Ética en Investigación de 
la Red Asistencial Lambayeque “Juan Aita Valle”- EsSalud, 

y con la autorización por parte de la Gerencia de la Red 
Asistencial Lambayeque para la ejecución del proyecto y la 
obtención del acceso a la información de las historias clí-
nicas, guardadas en el Servicio de Archivo clínico del Hos-
pital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. 

Debido a que la unidad de análisis fueron las his-
torias clínicas, no fue necesario el uso de consenti-
miento informado. Se respetó la confidencialidad de los 
pacientes, la información obtenida fue ingresada según 
códigos, reservándose la identidad y datos personales 
de los pacientes. Así mismo, sólo los investigadores 
tuvieron acceso a la información, la cual fue para uso 
exclusivo de la investigación.

Resultados
De un total de 177 pacientes, 101 (57,1%) pertene-

cían al año 2014, la media de edad fue de 39,47 ± 7,61 
años (2014:39,79 ± 7,52 y 2015:39,04±7,77). Se encontró 
que 122 (68,93%) fueron de sexo femenino, y de estos 69 
(56,56%) fueron del año 2014.

La lumbalgia aguda y subaguda representan 99 
(55,9%) de los casos, siendo la lumbalgia aguda la más fre-
cuente 33 (43,4%) en el año 2015 y la lumbalgia crónica 47 
(46,5%) en el año 2014.

Los grupos ocupacionales más frecuentes fueron 
el grupo 9 (ocupaciones elementales: amas de casa, vigi-
lantes, empleados domésticos, personal de limpieza) y el 
grupo 2 (ocupaciones intelectuales: profesores, ingenieros, 
enfermeras, abogados) con 47 (46,5 %) y 18 (17,8%) en el 
2014 y con 31 (40,8%) y 20 (26,3%) en el 2015, respectiva-
mente. Se encontró que 57 (32,2%) de los pacientes fueron 
del servicio de medicina física y rehabilitación, de estos 35 
(61,4%) eran del año 2014. (Tabla N° 1).

Se realizó exámenes no costo-efectivos a 94 (53,11%) 
de los pacientes con lumbalgia inespecífica. Siendo las ocu-
paciones con mayor carga física (grupo 6, grupo7, grupo 8 y 
grupo 9) con 50 (47,87%) y las ocupaciones de mayor carga 
mental (grupo 2, grupo 3 y estudiantes) con 34 (36,17%), 
las que presentaron mayor frecuencia de uso de exámenes 
no costo-efectivos. 

En los servicios de áreas clínicas (Medicina General, 
Medicina Interna, Neurología, Medicina Física y Rehabi-
litación, Reumatología y Reanimación y terapia del dolor) 
se encontró el mayor porcentaje de los exámenes no costo-
efectivos 57 (60,64%).

Los exámenes de radiodiagnóstico representan aproxi-
madamente las tres cuartas partes de los exámenes no costo-
efectivos solicitados a los pacientes con lumbalgia inespecí-
fica, siendo la radiografía lumbosacra la más frecuente.

De los 94 pacientes en los que se hizo uso de exámenes 
no costo-efectivos, a 20 (21,28%) se les solicitó dos exá-
menes de apoyo diagnóstico, siendo la combinación más 
frecuente el uso de radiografía lumbosacra con tomografía 
lumbosacra sin contraste 10 (50%) (Tabla N° 2).
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Características 

epidemiológicas

Sexo

Femenino

Masculino

Tipo de lumbalgia

Aguda

Crónica

Subaguda

Ocupación*

Grupo 2

Grupo 3

Grupo 4

Grupo 5

Grupo 6

Grupo 7

Grupo 8

Grupo 9

Estudiantes

Datos no consignados

Servicio

Cirugía de tórax y cardiovascular

Cirugía general

Medicina física y rehabilitación

Medicina general

Medicina interna

Neurocirugía

Neurología

Ortopedia y traumatología

Reanimación y terapia del dolor

Reumatología

Urología

Total

No

n

29

16

21

18

6

7

3

1

4

2

4

1

20

0

3

**

**

20

7

4

0

0

9

0

3

2

45

%

42,03

50

51,22

38,30

46,15

38,89

42,86

33,33

50

100

57,14

100

42,55

0

42,86

**

**

57,14

58,33

28,57

0

0

45

0

42,86

100

44,55

%

54,72

39,13

45,45

61,29

33,33

35

83,33

0

25

**

0

100

61,29

0

100

100

0

86,36

20

25

0

**

33,33

33,33

60

66,67

50

Sí

n

24

14

18

12

8

13

1

2

3

**

3

0

12

4

0

0

1

3

4

9

2

**

14

2

2

1

38

%

45,28

60,87

54,55

38,71

66,67

85

16,67

100

75

**

100

0

38,71

100

0

0

100

13,64

80

75

100

**

66,67

66,67

40

33,33

50

Sí

n

40

16

20

29

7

11

4

2

4

0

3

0

27

1

4

**

**

15

5

10

8

1

11

2

4

0

56

%

57,97

50

48,78

61,70

53,85

61,11

57,14

66,67

50

0

42,86

0

57,44

100

57,14

**

**

42,86

41,67

71,43

100

100

55

100

57,14

0

55,45

No

n

29

9

15

19

4

7

5

0

1

**

0

3

19

0

3

2

0

19

1

3

0

**

7

1

3

2

38

%

47,54

45,45

48,65

47,44

40

36,84

61,54

20

41,67

100

40

100

50

0

60

100

0

68,42

47,06

26,92

0

0

39,02

20

50

80

46,89

Sí

n

64

30

38

41

15

24

5

4

7

0

6

0

39

5

4

0

1

18

9

19

10

1

25

4

6

1

94

%

52,46

54,55

51,35

52,56

60

63,16

38,46

80

58,33

0

60

0

50

100

40

0

100

31,58

52,94

73,08

100

100

60,98

80

50

20

53,11

No

n

58

25

36

37

10

14

8

1

5

2

4

4

39

0

6

2

0

39

8

7

0

0

16

1

6

4

83

2014

Examen no costo-efectivo

2015

Examen no costo-efectivo

Total

Examen no costo-efectivo

*Grupo 2: Científicos e intelectuales, Grupo 3: Profesionales técnicos, Grupo 4: Jefes y empleados administrativos, Grupo 5: Trabajadores de los servicios, y 
vendedores de comercios  y mercaderes, Grupo 6: Agricultores y trabajadores agropecuarios, Grupo 7: Trabajadores de la construcción, edificación, productos 
artesanales, electricidad y telecomunicaciones. Grupo 8: Operadores de maquinaria industrial, ensambladores y conductores de transporte. Grupo 9: Ocupaciones 
elementales
** No se realizaron exámenes en ese indicador ese año
FUENTE: Datos recogidos de las historias clínicas 

Tabla 1. Características epidemiológicas de los pacientes con lumbalgia inespecífica atendidos en consulta externa del Hospital Nacional 
Almanzor Aguinaga Asenjo según año y presencia de examen no costo-efectivo.
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Discusión
Se encontró que más de la mitad de los pacientes con 

lumbalgia inespecífica (53%) tuvieron indicación de exá-
menes de apoyo diagnóstico no costo-efectivos, un por-
centaje mayor de los hallazgos encontrados por Chou et. 
al. (2012)11 y casi el doble de la frecuencia encontrada por 
Lehnert BE.et. al. (2010).12 Estos datos también son com-
parables con los hallazgos encontrados por Brownlee et. al. 
(2017),13 en estudios realizados en Estados Unidos. Esta alta 
frecuencia en el uso indiscriminado de exámenes de apoyo 
al diagnóstico se puede deber a la poca adherencia a las 
Guías de Práctica Clínica por parte de los profesionales de 

Salud en el Perú, como se ha observado en el estudio reali-
zado por Gomero R et.al. (2016).14 

Sin embargo, no solo se podría deber a la poca adhe-
rencia por parte de los profesionales de salud, sino al 
mínimo desarrollo, poca difusión15 y baja calidad de las 
Guías de Práctica Clínica en Perú, como se evidencia en el 
estudio realizado por Canelo-Aybar C. et.al. (2016).16 

Además, en comparación con el Perú, los países 
desarrollados cuentan con una entidad (The American 
College of Radiology Imaging Network) encargada de 
informar de casos en los cuales fueron efectivos o no el 
uso de ciertos exámenes, que les ayuda a reducir el uso 
innecesario de algunos.17 

Otra de las posibles causas por la cual se hayan pres-
crito tantos exámenes complementarios es que los pacientes 
son una población seguro-dependiente y cuentan con cober-
tura total de exámenes complementarios, lo que predispon-
dría a un excesivo y mal uso de ellos.18

La mayoría de las veces la indicación de exámenes de 
imagen por parte de los médicos se debe más que por cri-
terio clínico, para satisfacer la expectativa del paciente.19 Es 
por ello que es importante educar al paciente acerca de su 
enfermedad, brindarle información y orientarle sobre los 
beneficios y efectos potencialmente dañinos que tienen los 
exámenes imagenológicos.20-22

La principal ayuda diagnóstica encontrada fue la 
radiografía lumbar, que concuerda con lo que refiere 
Friedman B. et. al. (2010),23 seguida de la resonancia mag-
nética. A diferencia de otros estudios, Lehnert BE.et. al. 
(2010)12 y Sheehan NJ (2010),24 donde la tomografía y, 
más actualmente, la resonancia magnética representaron 
los principales exámenes de diagnóstico solicitados. Esto 
puede deberse a que la radiografía es uno de los exámenes 
más accesibles y más rápidos en la realidad en la que nos 
encontramos,25 en cambio en los países como Estados 
Unidos cuentan con mayor accesibilidad a exámenes más 
complejos.12,13,24,26-29 Además, se encontró que al 21,28% a 
quienes se les prescribió exámenes, se les solicitó dos exá-
menes de apoyo diagnóstico, siendo la combinación más 
frecuente el uso de radiografía y tomografía lumbar.

El American College of Physicians ha dado recomen-
daciones sobre la prescripción de imágenes en pacientes 
con lumbalgia inespecífica, en donde según la evidencia, 
no se debería hacer uso de exámenes de imagen de rutina 
en pacientes con lumbalgia inespecífica sin afecciones 
subyacentes graves, ya que no mejorarían los resultados 
clínicos.5,7 El uso de exámenes de radiodiagnóstico expone 
al paciente a radiación ionizante y a contrastes yodados, 
considerándose como daños potenciales. Si bien es cierto 
la exposición de una radiografía lumbar, que equivale a 
la radiación normal expuesta durante 6 meses, es baja; el 
promedio de radiación de una radiografía lumbar es 65 
veces la de una radiografía de tórax. Esto podría desenca-
denar un proceso cancerígeno.20-22 

Tabla 2. Tipos de exámenes de apoyo diagnóstico no costo-
efectivos en pacientes con lumbalgia inespecífica atendidos en 
consulta externa del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 
2014-2015.

Tabla 3. Costos de los exámenes de apoyo diagnóstico no costo-
efectivos en pacientes con lumbalgia inespecífica atendidos en 
consulta externa del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo 
2014-2015.

n

2

2

12

35

13

1

65

n

5

0

9

29

6

0

49

%

10,20

0

18,37

59,18

12,24

0

100,0

n

7

2

21

64

19

1

114

%

6,14

1,75

18,42

56,14

16,67

0,88

100,0

%

3,07

3,07

18,47

53,85

20,00

1,54

100

2014 2015 Total

FUENTE: Datos recogidos de las historias clínicas 

Tipo de examen de 
apoyo diagnóstico

Ecografía

Resonancia magnética 

con contraste

Resonancia magnética 

sin contraste

Radiografías

Tomografía sin 

contraste

Tomografía con 

contraste

Total

Tipo de examen de 
apoyo diagnóstico

Ecografía

Resonancia magnética 

con contraste

Resonancia magnética 

sin contraste

Radiografías

Tomografía sin 

contraste

Tomografía con 

contraste

Total

Costos 
unitarios

S/.

223,02

914,95

822,01

86,14

292,64

398,84

2014

446,04

1829,90

9864,12

3014,90

3804,32

398,84

19358,12

2015

1115,10

0

7398,09

2498,06

1755,84

0

12767,09

Total

1561,14

1829,90

17262,21

5512,96

5560,16

398,84

32125,21

Costos totales S/.

*1 Dólar ($): 3,34 nuevos soles (S/.)
FUENTE: Datos recogidos de las historias clínicas y el tarifario 2017 de 
EsSalud.
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Así mismo, los exámenes por imágenes no solo tienen 
un riesgo lesivo por la irradiación a la que exponemos al 
paciente; sino también, pueden conducir a que se realicen 
estudios adicionales, inclusive conllevar a un procedi-
miento invasivo; exponiendo al paciente a riesgos inne-
cesarios y dando como resultado un gasto innecesario.20,21

El mayor porcentaje de exámenes se presentó en 
mujeres, probablemente se debe a que el mayor por-
centaje de la población con lumbalgia inespecífica eran 
mujeres, tal y como refiere la literatura, ya que presentan 
factores de riesgo como sus características anatomo-fun-
cionales entre ellas menor estatura, masa muscular y den-
sidad ósea, mayor fragilidad articular y menor adaptación 
al esfuerzo físico.30 

Con respecto a las características de la población, 
las ocupaciones con mayor carga física (grupo 6, grupo7, 
grupo 8 y grupo 9) con un 47,87% y las ocupaciones de 
mayor carga mental (grupo 2, grupo 3 y estudiantes) con 
un 36,17%, fueron las que presentaron mayor frecuencia 
de uso de exámenes no costo-efectivos. Esto se podría 
explicar a que son estas ocupaciones las que presentan 
factores de riesgo que contribuyen a la desviación de la 
postura normal, como permanecer parado o sentado por 
mucho tiempo, el exceso de peso y las masas musculares 
mal desarrolladas.30 

Por otro lado, se obtuvo que el costo total de los exá-
menes de apoyo diagnóstico innecesarios ascendía a S/. 32 
125,21 ($9618,33), sin embargo estos datos aplican a 177 
pacientes, si se extrapolara a la población a nivel nacional 
asegurada entre 18 y 49 años31 con lumbalgia inespecífica 
(68%)1,2 que es sometida a exámenes radiológicos innece-
sarios (53%), se podría obtener de un costo global anual 
de aproximadamente $103 millones. Estas cifras podrían 
compararse con el estudio realizado en 2009 en Estados 
Unidos en donde calcularon un ahorro global aproximado 
de $300 millones anual, al reducir las radiografías, tomo-
grafías y resonancias magnéticas innecesarias.6

Además, si bien no se ha encontrado estudios des-
criptivos sobre el uso de exámenes no costo-efectivos 
en pacientes con lumbalgia inespecífica a nivel nacional, 
existen estudios sobre el uso de exámenes prequirúrgicos 
innecesarios. Un ejemplo de ello es un estudio realizado 
en un hospital del Seguro Social en el Perú-EsSalud en 
el 2014, donde encontraron un gasto inadecuado de S/.1 
527 217,66 ($ 457 250,80) en exámenes auxiliares en la 
evaluación preoperatoria.9 Adicional a ello en los años 
2012 – 2013 se realizó un estudio en el Hospital Regional 
Lambayeque encontrándose que el costo promedio de 
exámenes prequirúrgicos innecesarios en un año para las 
especialidades de Traumatología, Oftalmología y Cirugía 
general seria aproximadamente S/. 41 856($ 12 531,74).10 

Los resultados encontrados en este estudio muestran 
la realidad actual del uso de exámenes no costo-efectivos, 
que producen un gasto innecesario el cual podría desti-

narse a cubrir otras deficiencias que tienen los hospitales 
del Estado.

En cuanto a las limitaciones en este estudio, se debe 
mencionar que la característica referencia, considerada en 
la ficha de recolección y a pesar de haber sido recolectada, 
no fue analizada porque el Hospital Nacional Almanzor 
Aguinaga Asenjo no cuenta con población adscrita. Tam-
bién es preciso mencionar, la gran cantidad de historias 
clínicas perdidas de las cuales no se pudieron obtener 
datos, lo cual podría mermar la precisión del estudio. Así 
mismo, al ser un estudio descriptivo transversal hace 
imposible la obtención de conclusiones de causalidad.

Conclusiones
Existe una alta frecuencia de uso de exámenes no 

costo-efectivos en pacientes con lumbalgia inespecífica, 
siendo los exámenes de radiodiagnóstico los más prescritos.

Las ocupaciones con mayor carga física y las ocupa-
ciones de mayor carga mental son las que presentan mayor 
frecuencia de uso de exámenes no costo-efectivos. Así 
mismo fueron los servicios de áreas clínicas quienes pre-
sentaron una mayor incidencia de uso de exámenes no 
costo-efectivos.

Por lo tanto, se propone principalmente, que los profe-
sionales de salud se adhieran a las recomendaciones de The 
American College of Physicians sobre el uso de imágenes 
y cumplan la Guía de Práctica Clínica para el Diagnóstico 
y Tratamiento de Lumbalgia, que podría ayudar a la dismi-
nución del uso excesivo de exámenes no costo-efectivos en 
pacientes con lumbalgia inespecífica.

Además, es importante que los pacientes sean edu-
cados acerca de su enfermedad, los efectos potencialmente 
dañinos que tienen el uso excesivo de exámenes de apoyo 
diagnóstico y los pocos beneficios que estos tienen.
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Anexo 1
Criterios de Inclusión: 

• Pacientes sin una condición subyacente grave o específica:
• enfermedades sistémicas: Son enfermedades que afectan 

al cuerpo entero, en lugar de una sola parte u órgano. como 
la gripe, hipertensión, miopatías inflamatorias ideopaticas, 
poliarteritis nodosa.

• signos neurológicos graves: Son aquellos que pueden 
afectar el movimiento y el funcionamiento del cuerpo, así 
como los sentidos, dentro de los que destaca parálisis, debi-
lidad muscular, entumecimiento, perdida de sensibilidad.

• síndrome de cola de caballo (CES): ocurre cuando las 
raíces nerviosas en la base de la columna vertebral, cono-
cida como cauda equina, se comprime pudiendo perderse 
la función sensoria y motora abajo de la cintura.

• Pacientes que no presenten signos de alarma que hagan sospe-
char de ellas (pérdida de peso, antecedentes de cáncer, dolor noc-
turno, traumatismo violento, fiebre, anestesia en silla de montar, difi-
cultad con la micción, empleo incorrecto de fármacos intravenosos, 
problemas neurológicos progresivos, empleo de corticoides sisté-
micos, pacientes que han tenido hasta 6 semanas de tratamiento 
médico y terapia física que dieron lugar a poca o ninguna mejoría).

Criterios de Exclusión:
• Pacientes con comorbilidad psiquiátrica
• Pacientes con fibromialgia

TIPOS DE LUMBALGIA: Por duración de tiempo
• AGUDA: Duración menor a 6 semanas
• SUBAGUDA: Duración entre 6 y 12 semanas
• CRONICA: Duración mayor a 12 semanas
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