Universidad Autonoma
De Baja California

V AVAISYIAINN |

ST
o\
my E
« ( O o =3
'AJA CALIFORNIA |H
)

MARIA CARMEN GARCIA GALLEGOS

“Costos generados por lumbalgia en incapacidad
temporal para el trabajo del 01 enero al 01 junio

2021 en la UMF18 de Tijuana”

Trabajo Terminal para obtener el Diploma de
especialidad en MEDICINA FAMILIAR



Universidad Autonoma
De Baja California

MARIA CARMEN GARCIA GALLEGOS

“Costos generados por lumbalgia en incapacidad
temporal para el trabajo del 01 enero al 01 junio

2021 en la UMF18 de Tijuana”

Trabajo Terminal para obtener el Diploma de
especialidad en MEDICINA FAMILIAR



INDICE

TITULO . ... 4
IDENTIFICACION DE LOS
INVESTIGADORES.........coooomieeieeeeeeeeeeees e seeeeee e seee e se s 5
RESUMEN . ...ttt 6
MARCO

TEORICO. ...t en s 8
ANTECEDENTES. .....0uiiiiiiiiiii oo 12
JUSTIFICACION. ......ouiiiiiieeoeeeeeeeeeee et 15
PLANTEAMIENTO DEL

PROBLEMAL . .....coooovmitioeieeeee oo 16
OBIETIVOS ... 17
MATERIAL Y

METODOS ...t e e es s s 1 8
ASPECTOS

ETICOS. ..o se e e 23
RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD ..........ccovieeiiiiiiiiiinn 24
BIOSEGURIDAD........oouovaoeeeeeeeeeeeees e 25
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ........cooiviieieeeeeeeeeeeeeee oo 26
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oooovimieeeeeeeeieeeeeeeee e 30
ANEXOS. ..o 36



TITULO: Costos generados por lumbalgia en incapacidad temporal para el trabajo
del 01 enero al 01 de junio 2021 en la UMF 18 de Tijuana.
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Resumen

Titulo: Costos generados por lumbalgia en incapacidad temporal para el trabajo del
01 enero al junio 2021 en la UMF 18 de Tijuana.

Investigadores: Dra. Maria Carmen Garcia Gallegos, Dra. Erika Armenta Inzunza,
Dra. Barbara Mayne Martinez Marin.

Antecedentes: La lumbalgia es el padecimiento mas frecuente en los trabajadores,
el dolor ubicado en espalda baja es causa de incapacidad laboral hasta por 10 dias,
lo que conlleva a una mala calidad de vida. Se ha identificado que 80% de la
poblacién trabajadora y 90% de las personas adultas presenta dolor lumbar en algun
momento de la vida. Cuando un trabajador con lumbalgia no puede desempenar
sus actividades laborales de manera regular, es necesaria justificar su inasistencia
por medio de la incapacidad durante los dias que requiera para su recuperacion.

Objetivo: Identificar los costos generados por lumbalgia en incapacidad temporal
para el trabajo en la UMF No.18 IMSS Tijuana, B.C.

Material y Métodos: Previa autorizacion de los Comités de Investigacion y Etica en
Investigacion, se realizdé un estudio bajo un disefio cuantitativo y tipo de estudio
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. Se realizé en conjunto con
los asesores del proyecto, Dra. Barbara, Médico especialista en salud en el trabajo
con experiencia en asesoria de tesis durante los 4 ultimos anos, Dra. Erika Armenta
coordinador clinico de educacion e investigacion en salud con experiencia en
asesoria y registro de trabajos de investigacion durante los ultimos 4 afios, asi como
Maria Carmen residente de tercer aino de medicina familiar quien cuenta con la
formacion para realizar la propuesta y desarrollar el trabajo de investigacién hasta
concluirla en producto de tesis. Los recursos e infraestructura estuvieron disponibles
con bases de datos de archivo clinico y del area de medicina del trabajo. Se
incluyeron pacientes adscritos a las instalaciones de la unidad de medicina familiar
No.18 de la ciudad de Tijuana Baja California, con diagnédstico de lumbalgia y que
recibieron incapacidad por dicho diagndstico, durante el periodo del 01 enero a 01
junio de 2021. Las variables de estudio se recabaron en el periodo de septiembre a
diciembre del 2023. Se analizaron los resultados mediante un listado de pacientes
con incapacidad para el trabajo y diagndstico de lumbalgia. Las variables que se
estudiaron son la edad, género, dias acumulados de incapacidad, diagnostico de
lumbalgia, salario base diario registrado ante el IMSS y subsidio otorgado por
incapacidad por paciente. El analisis se realizémediante estadistica descriptiva. Se
incluyeron tablas de frecuencia, porcentajes y promedios.

Resultados

Se obtuvieron los datos de 1494 pacientes con diagnodstico de lumbalgia en la
poblacién de la Unidad de Medicina Familiar No 18 del IMSS en el periodo de 01 de
enero al 01 de junio 2021, en la ciudad de Tijuana, Baja California, México. Las
caracteristicas sociodemograficas de estos pacientes fueron las siguientes: Se
encontré que la edad promedio fue 40 afios. Se alcanzo6 un total de 739 del sexo
femenino, mientras que para el sexo masculino corresponde 755 pacientes. Se
emitieron 820 incapacidades que corresponden a 1-5 dias y 89 incapacidades con



36 o0 mas dias otorgados. Dentro de los diagnosticos mas frecuentes se encuentra
lumbago no especificada con 1,393 pacientes y las edades mas frecuentes de
incapacidad se encuentran en los rangos de 31-45 afios de edad. Un total de 739
derechohabientes recibieron subsidios de hasta $302.65 pesos al dia, mientras que
491 alcanzaron hasta $498.89 pesos y finalmente 264 pacientes alcanzaron
subsidios mayores a $498.90 pesos. El total de subsidios otorgados en primer nivel
de atencién del 01 de enero al 01 junio 2021 alcanzo un monto total de
$1,691,257.03 pesos.

Conclusiones

En este estudio se evidencia que el costo de las incapacidades otorgadas por
lumbalgia representa un promedio de $1,451.72 pesos mexicanos y por lo tanto
solamente fue estadisticamente significativo la estrecha relacion del monto
subsidiado de la incapacidad con los dias otorgados de esta y su relacion con la
edad, género y clasificacion del tipo de lumbalgia. Se espera que en los proximos
afos el dolor lumbar aumente de manera general y global, esto debido al aumento
de la poblacion y al envejecimiento.

A nivel institucional uno de los motivos de costos médicos directos continta siendo
dolor lumbar principalmente en atencion primaria, farmacia y fisioterapia. En este
estudio se observd que esta patologia tiene un alto impacto econémico semestral
en nuestra unidad, es importante plantear estrategias en intervenciones en el primer
nivel de atencién en donde se invite a los proveedores de salud a continuar
recibiendo capacitaciones, realizar exploraciones fisicas dirigidas al padecimiento,
asi como brindar tratamientos farmacologicos adecuados y oportunos, donde
ademas se otorguen boletines informativos para la realizacion de ejercicios de
fisioterapia en casa que disminuyan la evolucion de la enfermedad y eviten la
prolongacion de incapacidades.

El hacer conciencia de uso apropiado de los recursos institucionales dara como
resultado una disminucion en los dias de incapacidad y por lo tanto en los costos
por lumbalgia.

Preguntas clave: Lumbalgia, incapacidad, costos.



Marco Teérico

La lumbalgia se caracteriza por dolor, tension muscular o rigidez localizada entre el
borde inferior de la ultima costilla y por encima de los pliegues gluteos inferiores.
Esta sintomatologia puede o no estar acompafada por dolor irradiado a los
miembros inferiores, el origen de la enfermedad, solo del 5% al 15% de los casos
tienen una causa especifica, para el 85-95% de los casos restantes no hay una
causa especifica clara del dolor lumbar, pero se conocen factores de riesgo que
podrian influir en el inicio o la recurrencia de la lumbalgia, como factores
ambientales, personales y psicologicos, los cuales algunos de ellos podrian ser

modificables.

El dolor lumbar y los sintomas de la espalda son actualmente los de mayor carga
de las sociedades occidentales en términos de afios vividos con discapacidad segun

los estudios de la OMS:.

El ausentismo laboral es definido como la no asistencia al trabajo por parte de un
empleado que se pensaba que iba a asistir quedando excluidos los periodos
vacacionales y las huelgas. Dicho ausentismo es atribuido a enfermedad o
accidente y aceptado como tal por la empresa o la seguridad social. El ausentismo
laboral es un factor que debe medirse en toda empresa, con el objetivo principal de
controlarlo y reducirlo al maximo pues elevados indices pueden llegar a convertirse
en una fuente de pérdida de productividad con afectacién directa de ganancias, asi
como un limitante en el cumplimiento de los objetivos y mision de la misma,
generalmente implica que se pague horas extraordinarias de trabajo a otro personal,
molestias e incomodidades en el grupo de trabajos.

El dolor lumbar inespecifico y que persiste al menos 12 semanas resulta en una
carga socioeconomica considerable que reduce la calidad de vida y el rendimiento



laboral, se prevé que la proporcion de personas afectadas aumente a medida que
la sociedad envejece, por lo tanto, esta condicidn, requiere de estrategias y un mejor

conocimiento sobre la eficacia clinica y rentabilidad en los tratamientos actualesa.

Los estudios estiman que el dolor lumbar en la tercera década de la vida constituye
el pico maximo de incidencia. Se ha logrado establecer un vinculo razonable entre
los sintomas lumbares y ciertos factores propios del trabajo como: Trabajo
fisicamente pesado, posturas de trabajo estaticas, flexiones y giros frecuentes de

tronco, levantamientos y movimientos potentes, trabajo repetitivo, vibracioness.

Una correlacion clinico-radiologica muestra que las radiografias frontales, laterales
u oblicuas con los resultados de un ultrasonido permite obtener en el caso que sea
necesario una orientacion que permita descartar o aseverar el diagnostico, asi
mismo integrar la evaluacion semiologica por otras modalidades. Para el médico
tratante el manejo es gratificante en la mayoria de los casos, teniendo en cuenta
que el 90% de los pacientes se recuperan en un lapso no mayor de 6 semanas;
independientemente del tratamiento que se prescriba, debido a que su etiologia en

un alto porcentaje es de origen muscular y por lo tanto es un proceso autolimitados.

El ausentismo no programado en instituciones publicas genera un aumento de
actividades a desarrollar por aquellos trabajadores presentes durante la jornada
laboral, lo que incrementa el riesgo de estrés y fatiga, incrementando la posibilidad

de una lesion de origen laborals.

Las banderas amarillas es un término acufiado por Kendall et al y son predictores
de mal prondstico, cuya presencia en cuadros de dolor de espalda explican la
persistencia de los sintomas, la mala respuesta al tratamiento, su cronificacion, su
mal prondstico, la discapacidad y la dificultad de retorno al trabajo. Las banderas
amarillas en incapacidad hacen referencia a: afectivo (depresion, ansiedad),
conductual (escasa conformidad con la rehabilitacién), social (ausencia de apoyo),
laboral (satisfaccion laboral baja)s.



Se ha demostrado que el dolor lumbar es responsable de una carga econémica
considerable, es la principal causa de limitacion y ausencia laboral en gran parte del
mundo, al intentar estimar el impacto econdmico de una enfermedad es util dividir
los costos directos e indirectos, ya que estos ultimos se deben a la pérdida de
productividad laboral y son significativamente mas altose.

Los grupos de edad laboral en paises de ingresos medios y bajos tienen la mayor
discapacidad por dolor lumbar, se indico6 que la mayor proporcion de los costos
meédicos directos para el dolor lumbar se gasto en fisioterapia y hospitalizacion. No
hay tratamiento especifico que se pueda proporcionar, la razén de esto es que se
desconoce la causa pato anatomica de dolor lumbar inespecifico1o.

En las préximas décadas el envejecimiento de la poblacion probablemente
conducira a una mayor prevalencia de dolor lumbar, asi como un mayor numero de

pacientes con cuyo dolor persistira durante un periodo superior a 3 meses11.

Los pacientes con dolor lumbar crénico informan puntuaciones de calidad de vida
que son comparables a la de los individuos con un diagnodstico potencialmente
mortal, se sugiere que el dolor lumbar crénico es responsable de la mayoria de los
costes sociales relacionados con el dolor lumbar. El absentismo temprano,
jubilacion y pérdida de productividad mientras esta en el trabajo son los impulsores

mas importantes de estos costes sociales1».
El tratamiento de dolor lumbar puede ser bastante complejo y, aunque se han
realizado mejoras en las ultimas décadas, las opciones de tratamiento y los

procedimientos diagndsticos no han demostrado ser universalmente efectivoss.

En los pacientes que buscan atencion multidisciplinaria, el impacto personal y social
es muy alto. Especificamente la calidad de vida y la capacidad laboral son
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Deficientes y los costos de atencion médica son dos veces mas altos en

comparacion con los pacientes que buscan atencién primaria para el dolor lumbara.

El tratamiento del dolor lumbar puede ser bastante complejo y aunque se han
realizado mejoras en las ultimas décadas, la mayoria de los pacientes con dolor
lumbar recibe atencion médica conservadora, sin embargo, cuando el dolor no cede

o es demasiado intenso la cirugia puede ser considerada en casos seleccionadosis.

Una minoria de pacientes acude a la atencion secundaria o terciaria debido a quejas
graves y duraderas. Este subgrupo puede representar una parte importante de
discapacidad y los costos, pero potencialmente podria beneficiarse mas del

tratamiento1s.

El dolor lumbar es una presentacién muy comun los departamentos de emergencia,
puede considerarse un desafio para los médicos lo que a menudo resulta en un
manejo que es costoso, por lo tanto, es importante priorizar los recursos sanitarios
y planificar la prestacién de servicios, que ayude a determinar donde asignar

recursos para vias de atencién mas rentables+.

Existe una creciente preocupacion de que las practicas de manejo comunes para el
dolor lumbar puedan considerarse de bajo valor, es decir cuando no se espera que
una intervencion proporcione beneficios al considerar los riesgos de dafio, o los
costos adicionales de la intervencibn no brindan beneficios adicionales
equivalentes. Los pacientes con dolor lumbar pueden ser un desafio para los
meédicos, lo que a menudo resulta en un manejo que es costoso y discordante con
las pautas, como derivaciones por imagenes inapropiadas, ingresos potencialmente

evitables y tratamientos innecesariosss.
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Antecedentes

El dolor de espalda esta bien documentado como uno de los problemas de salud
mas comunes del mundo. Aproximadamente el 70-85% de todas las personas
informan haber experimentado dolor de espalda en algun momento de sus vidas.
Segun el informe Global Burden of Disease 2010, el dolor lumbar (LBP) causa mas
discapacidad que cualquier otra condicion a nivel mundial, con una prevalencia y
LBP carga relacionada que aumenta a medida que las personas envejecen. Se ha
estimado que la prevalencia puntual global del dolor lumbar es del 9,4%1s.

Ademas, la carga mundial que se atribuye al dolor lumbar ha aumentado
rapidamente con el tiempo, con estimaciones de la vida ajustada por discapacidad
relacionada con el dolor lumbar de 58,2 millones en 1990 a 83 millones en 20102o.

Sin embargo, se ha estimado que la prevalencia de por vida del dolor lumbar en
Japén es tan alta como el 83%, en un estudio realizado en Japén por Elizabet N.
Mutubuki en el afio 2020, encontré que el dolor lumbar era el sitio del dolor para
aproximadamente el 31% de los adultos japoneseszo.

Los costes sociales del dolor lumbar, es decir, todos los costos sanitarios y las
pérdidas de productividad asociadas con la enfermedad, se estimaron en 1860
millones de euros en Suecia en 2001. Entre los pacientes que estaban empleados,
el 60% tenia al menos un dia debido a dolor lumbar durante un periodo de 3 meses.
Segun la Agencia Sueca de Seguro Social, el dolor de espalda fue uno de los dos
diagnoésticos que representaron la mayor proporcion de beneficios totales de SA
(7%) en 201121.

El costo total anual estimado del dolor lumbar en los Estados Unidos es de 100 mil
millones de ddlares, en Australia 9 mil millones de ddélares australianos, en Suiza

6,6 mil millones de euros y en el Reino Unido 12,3 mil millones de libras esterlinas:1.
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Por otro lado en un estudio realizado en estados unidos por Lily H Kim en el afio
2019 encontré que existen casi 2.5 millones de pacientes estadounidenses
diagnosticados con dolor lumbar y que finalmente represento 29.3% de los costos
totales de 12 meses. Es por ello que la identificacion de factores que predicen los
altos costos sociales puede brindar oportunidades para crear iniciativas apropiadas
que tengan como objetivo prevenir resultados de alto costo, asi como dar como

resultado una mejora de la calidad de vida del pacientezs.

En México la lumbalgia o dolor bajo de espalda es uno de los padecimientos mas
frecuentes en el ambito de la consulta de Ortopedia y su relevancia como proceso
sindromico se debe también a que es la segunda causa de incapacidad laboral, y a
que durante su evolucion clinica puede incidir de manera negativa en la calidad de
vida del paciente. Se han clasificado en nueve categorias basadas en la duracion
del cuadro clinico y en su distribucién anatdomica, siendo las tres ultimas (desde la
categoria IC hasta la llIC) las que incluye en la definicién conceptual y operativa que
identifica al paciente con lumbalgia crénica (LC)2s.

El dolor de espalda es un problema de salud comun y es la principal causa de afios
vividos con discapacidad, aunque tiene un impacto bajo en términos de mortalidad,
impone grandes costos médicos y no meédicos a los pacientes, empleadores y

proveedores de atencion médicazas.

Las personas afectadas se enfrentan a profundas limitaciones fisicas y funcionales.
Ademas, generalmente informan un alto grado de discapacidad relacionado con el
dolor en la vida diaria. Existe un debate en curso sobre qué componentes
individuales podrian afectar la intensidad del dolor y el nivel percibido de
discapacidad, la percepcion parece estar influenciada por varios factores incluidas
las emociones y la cognicion hacia los sintomas de dolor, se informé que los niveles

altos del dolor se asocia con niveles altos de discapacidadas.
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La discapacidad laboral por dolor lumbar conlleva a la ausencia laboral y a un
aumento en los gastos economicos, su presencia en condiciones del entorno laboral
lleva a la existencia de riesgo ocupacional para padecer una discapacidad transitoria
por dolor lumbar. Ademas de su impacto econdmico debido a los costos
relacionados a la salud, la imposibilidad de desarrollar actividades laborales en el
hogar, profesionales, incluyendo ausencia o incapacidad para el trabajozs.

Segun lo establecido en la Ley del Seguro Social (ILSS), existe una incapacidad
temporal para el trabajo cuando existe la perdida de facultades o aptitudes fisicas o
mentales que imposibilitan parcial o totalmente al asegurado para desempefar su
actividad laboral habitual por algun tiempo. Conforme a la LSS en los articulos 96 y
98 el subsidio de incapacidad temporal que se otorga al asegurado cuando la
enfermedad lo incapacite para trabajar, se pagara el 60% a partir del cuarto dia de
inicio de la incapacidad hasta por 52 semanas, si al concluir dicho periodo el
asegurado continua incapacitado para laborar, se puede otorgar una prorroga hasta

por 26 semanas mas»y.

Por lo tanto, la discapacidad por lumbalgia es la mas alta en los grupos de edad
para trabajar en todo el mundo, lo que es particularmente preocupante en los paises
de ingresos bajos y medianos donde el empleo formal es comun y las posibilidades
de modificacién del trabajo estan casi completamente ausentes, por lo tanto, la
discapacidad asociada con el dolor lumbar puede contribuir al ciclo de pobreza en

las regiones mas pobres del mundozs.
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Justificacion

Una de las principales causas de ausentismo laboral mundial lo constituye la
lumbalgia, es de gran interés pues se ha identificado que el 80% de la poblacién
trabajadora y el 90% de las personas adultas presentan dolor lumbar en algun
momento de la vida, ademas que 50% de las personas que laboran presenta
molestias a nivel lumbar en un afio. La patologia lumbar es un importante problema
de salud publica en unidades de atencién en primer nivel de salud por su alta
prevalencia, impacto y repercusion socioecondémica, ya que afecta a la poblacién en
la etapa de la vida laboral y genera un incremento en la emision de incapacidades

y por lo tanto un aumento en el uso de recursos.

Al abordar la lumbalgia en esta investigacion y el impacto que esta causando en la
economia y salud publica local, se podra observar directamente la parte financiera,
ya que los costos podrian ser minimizados en la institucion de salud y a si mismo
se espera tener un impacto positivo que ayude a mejorar la atencién meédica en el
primer nivel, creando conciencia sobre la prescripcion razonada de incapacidades
y que finalmente impacte en una mejora en la de calidad de vida de nuestros
pacientes, reduciendo asi la prescripcion de dias de incapacidad médica que no se

encuentre bien justificada.

15



Planteamiento del problema

La lumbalgia es el padecimiento mas frecuente en los trabajadores y es la segunda
causa de consulta en hospitales en la especialidad de Traumatologia y Ortopedia.
Este dolor se ubica en la espalda baja y es causa de incapacidad laboral, ademas
de ser el padecimiento mas frecuente en la poblacion trabajadora y segunda causa
de atenciones en hospitales de segundo nivel. En el primer nivel de atencion se
encontr6 que el mayor numero de incapacidades estan relacionadas con
diagnodsticos osteomusculares ocupando la lumbalgia el numero uno, se estima que
el numero de dias perdidos por ausentismo relacionado por lumbalgia inespecifica
es de hasta 224 dias, los costos indirectos para las empresas degeneré una
totalidad de $188,160,000 y un costo total de hasta $240,000,000 por incapacidad,
por lo que es importante tomar medidas preventivas urgentes que disminuyan estos

costos.

De aqui que surge la siguiente interrogante:
¢ Cuales son los costos generados por incapacidad temporal por lumbalgia en la
UMF 187

16



Objetivos

Objetivo general

Determinar los costos generados por lumbalgia en incapacidad temporal para el
trabajo del 01 enero al 01 de junio 2021 en la UMF18 de Tijuana.

Objetivos especificos

Identificar los pacientes a los que se les expidio incapacidad por lumbalgia en el
periodo de tiempo establecido.

Identificar el sueldo base registrado en el IMSS de cada uno de los pacientes

incluidos en el estudio.

Identificar los dias acumulados de incapacidad por lumbalgia en cada uno pacientes
en el estudio.

Identificar edad y género de cada uno de los pacientes incluidos en el estudio.

17



Material y métodos

Diseno de estudio: Cuantitativo
Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo
Alcance: Descriptivo

Lugar: Unidad de Medicina Familiar No. 18, IMSS, Circuito De Los Carlos, El Laurel,
26725, Tijuana, B.C.

Periodo: 01 de enero - 01 de junio 2021
Poblacién: Adultos con diagnéstico de lumbalgia, adscritos a la UMF 18. Ubicada
en la Ciudad de Tijuana.

Tipo de muestra: Censo.

Tamano de la muestra: Se determinara mediante el censo de 1,494 expedientes de
pacientes con diagnostico de lumbalgia.

La técnica muestral sera censando el listado de pacientes con incapacidad vy
diagnostico de lumbalgia que sera obtenida de la red local de consultas en la base

de datos SIAS (Sistema Informatico de Atencién Integral a la Salud).

Las variables estudiadas incluiran caracteristicas sociodemograficas: edad y

geénero.

18



Criterios de inclusion

1.Expediente electronico de pacientes con diagnodstico de lumbalgia en el rango de
edad de 18-60 anos y que se otorge incapacidad en el periodo de enero a junio
2021.

Criterios de Exclusion

1.Pacientes con diagnéstico de lumbalgia e incapacidad expedida por un motivo
distinto a lumbalgia.

Criterios de eliminacion
1.Incapacidad pérdida (OCI: Original del certificado de incapacidad).
2.Incapacidad no cobrada

19



Material y Métodos

Previa autorizacion de los Comités de Investigacion y Etica en Investigacion, se
realiz6 un estudio bajo un disefio cuantitativo y tipo de estudio descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo, se llevo a cabo en la Unidad de Medicina
Familiar No. 18, del Instituto del seguro social, localizada en Circuito de los Carlos,
Calle René S/N, Colonia Laurel, CP 22253, en Tijuana Baja California. Se solicitd
anuencia a director de la unidad para poder acceder a los sistemas de informacion
de los expedientes que sean seleccionados, red SIAIS,SIMF y NSSA de donde se
obtuvo los dias de incapacidad por diagnostico de lumbalgia, adscritos a las UMF
No. 18 de esta ciudad, en el periodo comprendido del 01 de enero al 01 de junio
2021.

Se realizo la seleccion de expedientes que participaron en el proyecto y se anotaron
los resultados en una hoja de recoleccion de datos tomando en cuenta los criterios
de inclusion antes mencionados. Se filtraron todos los codigos con diagndstico de
lumbalgia y posteriormente los expedientes 1F y 1M obteniendo como universo
todos los expedientes de pacientes atendidos por lumbalgia en el periodo de tiempo
establecido, al tener esta informacion se ingresé al SIMF(Sistema de Informacion
de Medicina Familiar) para determinar en qué pacientes se expidio incapacidad por
ese diagnostico.

Se capturaron las variables de estudio: la edad, el género, si es lumbalgia aguda o
cronica, dias otorgados de incapacidad, el diagnostico consignado en el
SIMF(lumbago especificado, lumbago no especificado y otras lumbalgias). Asi

mismo se realizo la multiplicacion del salario base diario por los dias acumulados
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de incapacidad, para determinar el costo por incapacidad. En cuanto a la variable
“subsidio por incapacidad” no se operacionalizo por rangos, dada la diversidad de
cuota salariales diarias y los dias acumulados de incapacidad y se capturo en la
base de datos el calculo total derivado de la multiplicacion que ya se mencion6 de
cada uno de los expedientes incluidos en el estudio.

Cabe mencionar que cuando la incapacidad se gener6 por enfermedad general se
calculé el pago al 60% del salario posterior al cuarto dia de incapacidad otorgado y
cuando se genero por riesgo o enfermedad de trabajo se calculd al 100% desde el
primer dia de incapacidad.

Analisis estadistico se concentré la informacion en una base de datos en el
programa Excel, donde se realiz6 la captura de la informacion de todas las variables
recolectadas en el estudio. Posteriormente se traslado la informacion al programa
IBM SPSSStatistics Base v.26. El analisis se realizd mediante estadistica
descriptiva. Incluyo tablas de frecuencia, porcentajes y promedios.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Tipo de variable y Definicion operacional Indicador
escala de
medicion
Edad Tiempo que ha vivido una Cuantitativa Cantidad de afios 1. aflos
persona, contando desde Discreta/Intervalo transcurridos desde el
su nacimiento hasta el
nacimiento. momento actual.
Género En términos biolégicos se Cualitativa Masculino o femenino en
refiere a la identidad sexual . base a expediente clinico .
. Nominal . 1.Masculino
de los seres vivos, la electronico
distincion que se hace Dicotomica 2.Femenino
entre femenino y
masculino.
Incapacidad Se trata de la disminucion Cuantitativa 1. 1-5 dias
o pérdida de la capacidad Discontinua/ 2.06-21 dias
para desempefiar su Razén
trabajo, ya sea de forma Lo documentado en el 3. 22-35 dias
temporal o permanente. expediente 4. 36 dias o mas
Diagnéstico Proceso en el que se Cualitativa Lo documentado en el 1) Lumbago especificado
identifica una . expediente e
L. Politomica/ 2) Lumbago no especificado
enfermedad, afeccién o o
e ; Cualitativa .
lesién por sus signos y 3) Otras lumbalgias.
sintomas. Politomica
Salario base Es el promedio de lo que Lo documentado en la 1.Salario base diario
diario un trabajaqor gana por C.uantlt.atlva plataforma (NASSA) Registrado ante el IMSS (Se tomara
dia. Discontinua/ . .
) ) exactamente la cantidad registrada ante el
Discontinua
IMSS).
Subsido Ayuda econdémica que una Lo documentado en el Se obtendra el costo multiplicando el salario
otorgado por persona o entidad recibe expediente (NASSA) base diario del trabajador por los dias
incapacidad de un organismo oficial Cuantitativa acumulados de incapacidad por diagnéstico

por paciente

para satisfacer una
necesidad determinada.

Continua/ Continua

de lumbalgia, se tomara en cuenta el ramo
de incapacidad para poder determinar el
porcentaje que se le pagara a cada
trabajador.
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Aspectos Eticos

El presente estudio de investigacion se apega a la Declaracion de Helsinki de
acuerdo al principio de comprension de causas, evolucion y efectos de las
enfermedades. Se respetaran los derechos de confidencialidad de datos de los

expedientes que sean analizados con fines de esta investigacion.

Esta investigacion se basa en lo establecido en la Ley General de Salud en materia
de investigacion en el Titulo primero, capitulo unico, articulos 1 al 6, titulo Segundo
capitulo |, articulos 13-23, titulo Sexto, capitulo unico, articulo 113-120.

Se trata de una investigacion sin riesgo para los participantes ya que se emplearon
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio. Al ser la
lumbalgia una dolencia con tendencia a la cronicidad y con alta demanda en
consulta, esto genera costos por incapacidad y guarda relacidon con los dias en los
que el trabajador ha de permanecer de baja laboral, por lo tanto cualquier iniciativa
que implique el estudio de estos factores resulta en un resultado positivo, ya que se
podrian buscar alternativas para priorizar y canalizar de manera efectiva la emision

de incapacidades y donde la repercusion economica a la institucion sea menor.

El presente estudio de investigacion se realizd sin riesgos, asegurando la
confidencialidad de cada uno de los expedientes que fueron revisados. Los datos
recolectados en las hojas correspondientes permaneceran salvaguardados por el
investigador responsable, el cual custodiara la informacion que se recabe durante
el protocolo, asi como la base de datos digital se resguardara con contrasefias que
solo seran del dominio de los investigadores.
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El protocolo de investigacidnn se sometio a revision para su aprobacion por el
Comité de Investigacion en Salud y Etica en Salud, se concordé a las normas e
instrucciones del Instituto Mexicano del Seguro Social, en materia de investigacion

cientifica.

Recursos, financiamiento y factibilidad.
Humanos: Dra. Erika Armenta Inzunza como Asesor Metodoldgico, quien guia el
disefio, elaboracion, procesamiento de la informacion e interpretacion de la

investigacion cientifica.

Dra. Barbara Mayne Martinez Marin Investigador responsable, quien se encargara
de vigilar la elaboracion del protocolo, durante todo el proceso y registro del mismo.

Dra. Maria Carmen Garcia Gallegos Residente del primer afio de la especialidad de
medicina familiar, investigador tesista, quien se encargo de realizar el protocolo, la
recoleccién de los datos, su analisis e interpretacion, asi como la redaccion del

escrito final.

Fisicos: Dentro de los recursos fisicos se contd con un area disponible para la
realizacién del estudio, ademas del apoyo del area de ensefianza y direccion de la
unidad de Medicina Familiar No.18; La recoleccion de datos se realiz6 dentro de la

unidad de medicina familiar No. 18.

Financiamiento:

El proyecto sera financiado por los recursos propios del investigador.

Factibilidad: Fue posible realizar el estudio, ya que se conté con los recursos
humanos, fisicos y materiales, necesarios para ello, como investigadores
dispuestos a realizar el proyecto, corriendo el financiamiento a cargo de estos,
ademas la Unidad de Medicina Familiar No 18 cuenta con la informacion necesaria

para realizar esta investigacion.
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Bioseguridad

El presente estudio no implica aspectos de bioseguridad.
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Resultados

Se obtuvieron los datos de 1494 pacientes con diagnodstico de lumbalgia en la
poblacién de la Unidad de Medicina Familiar No 18 del IMSS en el periodo de 01 de
enero al 01 de junio 2021, en la ciudad de Tijuana, Baja California, México. Las
caracteristicas sociodemograficas de estos pacientes fueron las siguientes: Se
encontré que la edad promedio fue 40 afios. Se alcanzoé un total de 739 del sexo
femenino, mientras que para el sexo masculino corresponde 755 pacientes. Se
emitieron 820 incapacidades que corresponden a 1-5 dias y 89 incapacidades con
36 o0 mas dias otorgados. Dentro de los diagndsticos mas frecuentes se encuentra
lumbago no especificada con 1,393 pacientes y las edades mas frecuentes de
incapacidad se encuentran en los rangos de 31-45 afios de edad. Un total de 739
derechohabientes recibieron subsidios de hasta $302.65 pesos al dia, mientras que
491 alcanzaron hasta $498.89 pesos y finalmente 264 pacientes alcanzaron
subsidios mayores a $498.90 pesos. El total de subsidios otorgados en primer nivel
de atencién del 01 de enero al 01 junio 2021 alcanzo un monto total de
$1,691,257.03 pesos.
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Discusion

En este estudio se observd que la frecuencia de incapacidades ocurre en el sexo
masculino entre las edades de 31-45 afios y con un diagnéstico de lumbago no
especificado, los resultados de este estudio se asemejan con el estudio publicado
en la revista médica del Instituto Mexicano del Seguro social “Lumbalgia cronica y
factores de riesgo asociados en derechohabientes del IMSS”,1, la informacion
obtenida fue clara y concisa de acuerdo a los costos generados por incapacidad
temporal para el trabajo asi como a los pacientes que se le expidio incapacidad por
este diagndstico en el tiempo establecido. Al identificar el sueldo base registrado y
los dias acumulados de incapacidad pudimos obtener el costo total de las

incapacidades obtenidas en el periodo establecido.
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Conclusiones

En este estudio se evidencia que el costo de las incapacidades otorgadas por
lumbalgia representa un promedio de $1,451.72 pesos mexicanos y por lo tanto
solamente fue estadisticamente significativo la estrecha relacion del monto
subsidiado de la incapacidad con los dias otorgados de esta y su relacidén con la
edad, género y clasificacion del tipo de lumbalgia. Se espera que en los proximos
afos el dolor lumbar aumente de manera general y global, esto debido al aumento
de la poblacion y al envejecimiento.

A nivel institucional uno de los motivos de costos médicos directos continua siendo
dolor lumbar principalmente en atencion primaria, farmacia vy fisioterapia. En este
estudio se observo que esta patologia tiene un alto impacto econémico semestral
en nuestra unidad, es importante plantear estrategias en intervenciones en el primer
nivel de atencién en donde se invite a los proveedores de salud a continuar
recibiendo capacitaciones, realizar exploraciones fisicas dirigidas al
padecimiento,asi como brindar tratamientos farmacolégicos adecuados vy
oportunos, donde ademas se otorguen boletines informativos para la realizacion de
ejercicios de fisioterapia en casa que disminuyan la evolucion de la enfermedad y
eviten la prolongacion de incapacidades.

El hacer conciencia de uso apropiado de los recursos institucionales dara como

resultado una disminucion en los dias de incapacidad y por lo tanto en los costos
por lumbalgia.
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Anexos
Anexo 1.
Hoja de recoleccion de datos

Protocolo de Investigacion

“>Costos generados por lumbalgia en incapacidad temporal para el trabajo del 01 de

enero 2021 al 01 de junio 2021 en la UMF 18 de Tijuana”
Investigador Principal
Maria Carmen Garcia Gallegos

EDAD GENERO DIAS DE LUMBAGO CON LUMBAGO NO OTRAS SALARIO BASE
INCAPACIDAD CIATICA ESPECIFICADA LUMBALGIAS REGISTRADO ANTE EL
IMSS

SUBSIDIO OTORGADO POR
INCAPACIDAD POR PACIENTE
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Anexo 2

Graficas

Grafica 1: Clasifiacion por genero
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Grafica 2: Incapacidades otorgadas por grupo de edad
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Grafica 3: Clasificacion de pacientes diagnosticados con lumbalgia
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Grafica 4: Concentrado de dias de incapacidad
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Grafica 5: Relacion de salario base registrado ante el IMSS
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Grafica 6: Pacientes que recibieron subsidio por incapacidad
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Consentimiento informado

No se requiere por tratarse de un estudio descriptivo y retrospectivo, por lo cual

solo sera necesario la revisionn de expedientes.
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CARTA DE NO INCONVENIENCIA AL DIRECTOR

COMITE DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“Costos generados por lumbalgia en incapacidad temporal para el trabajo
del 01 Enero al 01 Junio en la UMF 18 de Tijuana”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en la unidad
de Medicina Familiar No. 18, para la cual se designa a la Dra. Erika Amenta
Insunza con Matricula 99263370. Adscrita a dicha Unidad Medicina Familiar No.
18 como investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se brindaran todas las facilidades para el
desarrollo de la misma.

Sin mas por el momento, quedo atento a sus comentarios o aclaraciones.

Atentamente:
Dr. Abdel Karin Montoya Ca llo
Director de la Unidad de Medicina Farbillar No.18
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Anexo 3. Carta de dispensa del Comité de Etica en Investigacion
Comité de Etica en investigacion nimero 204.

PRESENTE:
Por medio de la presente, solicito una dispensa para realizar el estudio titulado:

“COSTOS GENERADOS POR LUMBALGIA EN INCAPACIDAD TEMPORAL
PARA EL TRABAJO DEL 01 ENERO AL 01 DE JUNIO 2021 EN LA UMF 18 DE
TIJUANA"

Debido a que se realizara un analisis de los expedientes de los pacientes que
fueron diagnosticados con lumbalgia y requirieron incapacidad temporal para el
trabajo en el afio 2021, no es posible recabar las cartas de consentimiento

informado.

Se realizara apego a la declaracion de Helsinki sobre los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos; respetando la confidencialidad del
paciente y al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion,
en el articulo 16, se protegera la privacidad de las personas incluidas en el

estudio.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

(’\;7
QM‘L T,
\) \

Dra. Erika Armenta Insunza
Investigados Responsable
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8/9/23, 15:11

SIRELCIS

OORDINACION
DU INVESTIGACION

s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
L D) aMalund

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 20S.
U MED FAMILIAR NUM 28

Registro COFEPRIS 23 CI 02 002 003
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA-02-CEI-001-20230417

FECHA Viernes, 08 de septiembre de 2023

Doctor (a) ERIKA ARMENTA INZUNZA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo “Costos generados por lumbalgia
en incapacidad temporal para el trabajo del 01 Enero al 01 Junio 2021 en la UMF18 de Tijuana” que
sometié a consideracion para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes
y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que
el dictamen es :

NuUmero de Registro Institucional

R-2023-205-036

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del

mismo.

ATENTAMENT!

José Ramiro Herre opez
Presidente del Comité Local de Investigacion en Salud No. 205

Imprimir

IMSS

SCGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

‘TZ- 2023- 204 —026

\ps://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclieis/protocolos/dictamen/53615
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