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Resumen  
Título: Costos generados por lumbalgia en incapacidad temporal para el trabajo del 
01 enero al junio 2021 en la UMF 18 de Tijuana.  
Investigadores: Dra. María Carmen García Gallegos, Dra. Erika Armenta Inzunza, 
Dra. Bárbara Mayne Martínez Marín.  
 
Antecedentes: La lumbalgia es el padecimiento más frecuente en los trabajadores, 
el dolor ubicado en espalda baja es causa de incapacidad laboral hasta por 10 días, 
lo que conlleva a una mala calidad de vida. Se ha identificado que 80% de la 
población trabajadora y 90% de las personas adultas presenta dolor lumbar en algún 
momento de la vida. Cuando un trabajador con lumbalgia no puede desempeñar 
sus actividades laborales de manera regular, es necesaria justificar su inasistencia 
por medio de la incapacidad durante los días que requiera para su recuperación.  
 
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 autorización de los Comités de Investigación y Ética en 
Investigación, se realizó un estudio bajo un diseño cuantitativo y tipo de estudio 
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. Se realizó en conjunto con 
los asesores del proyecto, Dra. Bárbara, Médico especialista en salud en el trabajo 
con experiencia en asesoría de tesis durante los 4 últimos años, Dra. Erika Armenta 
coordinador clínico de educación e investigación en salud con experiencia en 
asesoría y registro de trabajos de investigación durante los últimos 4 años, así como 
María Carmen residente de tercer año de medicina familiar quien cuenta con la 
formación para realizar la propuesta y desarrollar el trabajo de investigación hasta 
concluirla en producto de tesis. Los recursos e infraestructura estuvieron disponibles 
con bases de datos de archivo clínico y del área 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 diagnóstico de lumbalgia y que 
recibieron incapacidad por dicho diagnóstico, durante el período 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 diagnóstico de lumbalgia. Las variables que se 
estudiaron son la edad, género, días acumulados de incapacidad, diagnóstico de 
lumbalgia, salario base diario registrado ante el IMSS y subsidio otorgado por 
incapacidad por paciente. El análisis se realizómediante estadística descriptiva. Se 
incluyeron tablas de frecuencia, porcentajes y promedios. 
 
Resultados  
Se obtuvieron los datos de 1494 pacientes con diagnóstico de lumbalgia en la 
población 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 
características sociodemograficas de estos pacientes fueron las siguientes: Se 
encontró que la edad promedio fue 40 años. Se alcanzó 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 días y 89 incapacidades con 
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36 o más días otorgados. Dentro de los diagnósticos más frecuentes se encuentra 
lumbago no especificada con 1,393 pacientes y las edades más frecuentes de 
incapacidad se encuentran en los rangos de 31-45 años de edad. Un total de 739 
derechohabientes recibieron subsidios de hasta $302.65 pesos al día, 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 atención 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 estadísticamente significativo la estrecha relación del monto 
subsidiado de la incapacidad con los días otorgados de esta y su relación con la 
edad, género y clasificación del tipo de lumbalgia. Se espera que en los próximos 
años el dolor lumbar aumente de manera general y global, esto debido al aumento 
de la población y al envejecimiento.  
A nivel institucional uno de los motivos de costos médicos directos continúa siendo 
dolor lumbar principalmente en atención primaria, farmacia y fisioterapia. En este 
estudio se observó que esta patología tiene un alto impacto económico semestral 
en nuestra unidad, es importante plantear estrategias en intervenciones en el primer 
nivel de atención en donde se invite a los proveedores de salud a continuar 
recibiendo capacitaciones, realizar exploraciones físicas dirigidas al padecimiento, 
así como brindar tratamientos farmacológicos adecuados y oportunos, donde 
además se otorguen boletines informativos para la realización de ejercicios de 
fisioterapia en casa que disminuyan la evolución de la enfermedad y eviten la 
prolongación de incapacidades.  
El hacer conciencia de uso apropiado de los recursos institucionales dará como 
resultado una disminución en los días de incapacidad y por lo tanto en los costos 
por lumbalgia. 
 
Preguntas clave: Lumbalgia, incapacidad, costos. 
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Marco Teórico  
La lumbalgia se caracteriza por dolor, tensión muscular o rigidez localizada entre el 

borde inferior de la última costilla y por encima de los pliegues glúteos inferiores. 

Esta sintomatología puede o no estar acompañada por dolor irradiado a los 

miembros inferiores, el origen de la enfermedad, solo del 5% al 15% de los casos 

tienen una causa específica, para el 85-95% de los casos restantes no hay una 

causa específica clara del dolor lumbar, pero se conocen factores de riesgo que 

podrían influir en el inicio o la recurrencia de la lumbalgia, como factores 

ambientales, personales y psicológicos, los cuales algunos de ellos podrían ser 

modificables1.  

 

El dolor lumbar y los síntomas de la espalda son actualmente los de mayor carga 

de las sociedades occidentales en términos de años vividos con discapacidad según 

los estudios de la OMS2.  

 

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 máximo pues elevados índices pueden llegar a convertirse 

en una fuente de pérdida de productividad con afectación directa de ganancias, así 

como un limitante en el cumplimiento de los objetivos y misión de la misma, 

generalmente implica que se pague horas extraordinarias de trabajo a otro personal, 

molestias e incomodidades en el grupo de trabajo3.  

 

El dolor lumbar inespecífico y que persiste al menos 12 semanas resulta en una 

carga socioeconómica considerable que reduce la calidad de vida y el rendimiento 
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laboral, se prevé que la proporción de personas afectadas aumente a medida que 

la sociedad envejece, por lo tanto, esta condición, requiere de estrategias y un mejor 

conocimiento sobre la eficacia clínica y rentabilidad en los tratamientos actuales4.  

 

Los estudios estiman que el dolor lumbar en la tercera década de la vida constituye 

el pico máximo de incidencia. Se ha logrado establecer un vínculo razonable entre 

los síntomas lumbares y ciertos factores propios del trabajo como: Trabajo 

físicamente pesado, posturas de trabajo estáticas, flexiones y giros frecuentes de 

tronco, levantamientos y movimientos potentes, trabajo repetitivo, vibraciones5.  

 

Una correlación clínico-radiológica muestra que las radiografías frontales, laterales 

u oblicuas con los resultados de un ultrasonido permite obtener en el caso que sea 

necesario una orientación que permita descartar o aseverar el diagnóstico, así 

mismo integrar la evaluación semiológica por otras modalidades. Para el médico 

tratante el manejo es gratificante en la mayoría 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 etiología en 

un alto porcentaje es de origen muscular y por lo tanto es un proceso autolimitado6.  

 

El ausentismo no programado en instituciones públicas 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 lesión de origen laboral7.  

 

Las banderas amarillas es un término acuñado por Kendall et al y son predictores 

de mal pronóstico, cuya presencia en cuadros de dolor de espalda explican la 

persistencia de los síntomas, la mala respuesta al tratamiento, su cronificación, su 

mal pronóstico, la discapacidad y la dificultad de retorno al trabajo. Las banderas 

amarillas en incapacidad hacen referencia a: afectivo (depresión, ansiedad), 

conductual (escasa conformidad con la rehabilitación), social (ausencia de apoyo), 

laboral (satisfacción laboral baja)8. 
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Se ha demostrado que el dolor lumbar es responsable de una carga económica 

considerable, es la principal causa de limitación y ausencia laboral en gran parte del 

mundo, al intentar estimar el impacto económico de una enfermedad es útil dividir 

los costos directos e indirectos, ya que estos últimos se deben a la pérdida de 

productividad laboral y son significativamente más altos9.  

 

Los grupos de edad laboral en países de ingresos medios y bajos tienen la mayor 

discapacidad por dolor lumbar, se indicó que la mayor proporción de los costos 

médicos directos para el dolor lumbar se gastó en fisioterapia y hospitalización. No 

hay tratamiento específico que se pueda proporcionar, la razón de esto es que se 

desconoce la causa pato anatómica de dolor lumbar inespecífico10.  

 

En las próximas décadas el envejecimiento de la población probablemente 

conducirá a una mayor prevalencia de dolor lumbar, así como un mayor número de 

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

 

Los pacientes con dolor lumbar crónico informan puntuaciones de calidad de vida 

que son comparables a la de los individuos con un diagnóstico potencialmente 

mortal, se sugiere que el dolor lumbar crónico es responsable de la mayoría de los 

costes sociales relacionados con el dolor lumbar. El absentismo temprano, 

jubilación y pérdida de productividad mientras está en el trabajo son los impulsores 

más importantes de estos costes sociales12. 

 

El tratamiento de dolor lumbar puede ser bastante complejo y, aunque se han 

realizado mejoras en las últimas décadas, las opciones de tratamiento y los 

procedimientos diagnósticos no han demostrado ser universalmente efectivos13.  

 

En los pacientes que buscan atención multidisciplinaria, el impacto personal y social 

es muy alto. Específicamente la calidad de vida y la capacidad laboral son 
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Deficientes y los costos de atención médica son dos veces más altos en 

comparación con los pacientes que buscan atención primaria para el dolor lumbar14. 

 

El tratamiento del dolor lumbar puede ser bastante complejo y aunque se han 

realizado mejoras en las últimas décadas, la mayoría de los pacientes con dolor 

lumbar recibe atención médica conservadora, sin embargo, cuando el dolor no cede 

o es demasiado intenso la cirugía puede ser considerada en casos seleccionados15.  

 

Una minoría de pacientes acude a la atención secundaria o terciaria debido a quejas 

graves y duraderas. Este subgrupo puede representar una parte importante de 

discapacidad y los costos, pero potencialmente podría beneficiarse más del 

tratamiento16.  

 

El dolor lumbar es una presentación muy común los departamentos de emergencia, 

puede considerarse un desafío 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 prestación de servicios, que ayude a determinar dónde asignar 

recursos para vías de atención más rentables17.  

 

Existe una creciente preocupación de que las prácticas de manejo comunes para el 

dolor lumbar puedan considerarse de bajo valor, es decir cuando no se espera que 

una intervención proporcione beneficios al considerar los riesgos de daño, o los 

costos adicionales de la intervención no brindan beneficios adicionales 

equivalentes. Los pacientes con dolor lumbar pueden ser un desafío para los 

médicos, lo que a menudo resulta en un manejo que es costoso y discordante con 

las pautas, como derivaciones por imágenes inapropiadas, ingresos potencialmente 

evitables y tratamientos innecesarios18. 
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Antecedentes  
El dolor de espalda está bien documentado como uno de los problemas de salud 

más comunes del mundo. Aproximadamente el 70-85% de todas las personas 

informan haber experimentado dolor de espalda en algún momento de sus vidas. 

Según el informe Global Burden of Disease 2010, el dolor lumbar (LBP) causa más 

discapacidad que cualquier otra condición 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%19. 

 

Además, la carga mundial que se atribuye al dolor lumbar ha aumentado 

rápidamente 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 201020.  

 

Sin embargo, se ha estimado que la prevalencia de por vida del dolor lumbar en 

Japón es tan alta como el 83%, en un estudio realizado en Japón por Elizabet N. 

Mutubuki en el año 2020, encontró que el dolor lumbar era el sitio del dolor para 

aproximadamente el 31% de los adultos japoneses20.  

 

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% tenía al menos un día debido a dolor lumbar durante un período de 3 meses. 

Según la Agencia Sueca de Seguro Social, el dolor de espalda fue uno de los dos 

diagnósticos que representaron la mayor proporción 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 dólares, en Australia 9 mil millones de dólares australianos, en Suiza 

6,6 mil millones de euros y en el Reino Unido 12,3 mil millones de libras esterlinas21. 
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Por otro lado en un estudio realizado en estados unidos por Lily H Kim en el año 

2019 encontró 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 identificación de factores que predicen los 

altos costos sociales puede brindar oportunidades para crear iniciativas apropiadas 

que tengan como objetivo prevenir resultados de alto costo, así como dar como 

resultado una mejora de la calidad de vida del paciente22.  

 

En México la lumbalgia o dolor bajo de espalda es uno de los padecimientos más 

frecuentes en el ámbito de la consulta de Ortopedia y su relevancia como proceso 

sindrómico se debe también a que es la segunda causa de incapacidad laboral, y a 

que durante su evolución clínica puede incidir de manera negativa en la calidad de 

vida del paciente. Se han clasificado en nueve categorías basadas en la duración 

del cuadro clínico y en su distribución anatómica, siendo las tres últimas (desde la 

categoría IC hasta la IIIC) las que incluye en la definición conceptual y operativa que 

identifica al paciente con lumbalgia crónica (LC)23.  

 

El dolor de espalda es un problema de salud común y es la principal causa de años 

vividos con discapacidad, aunque tiene un impacto bajo en términos de mortalidad, 

impone grandes costos médicos y no médicos a los pacientes, empleadores y 

proveedores de atención médica24.  

 

Las personas afectadas se enfrentan a profundas limitaciones físicas y funcionales. 

Además, generalmente informan un alto grado de discapacidad relacionado con el 

dolor en la vida diaria. Existe un debate en curso sobre qué componentes 

individuales podrían afectar la intensidad del dolor y el nivel percibido de 

discapacidad, la percepción parece estar influenciada por varios factores incluidas 

las emociones y la cognición hacia los síntomas de dolor, se informó que los niveles 

altos del dolor se asocia con niveles altos de discapacidad25. 
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La discapacidad laboral por dolor lumbar conlleva a la ausencia laboral y a un 

aumento en los gastos económicos, su presencia en condiciones del entorno laboral 

lleva a la existencia de riesgo ocupacional para padecer una discapacidad transitoria 

por dolor lumbar. Además de su impacto económico debido a los costos 

relacionados a la salud, la imposibilidad de desarrollar actividades laborales en el 

hogar, profesionales, incluyendo ausencia o incapacidad para el trabajo26.  

 

Según lo establecido en la Ley del Seguro Social (lLSS), existe una incapacidad 

temporal para el trabajo cuando existe la perdida de facultades o aptitudes físicas o 

mentales que imposibilitan parcial o totalmente al asegurado para desempeñar su 

actividad laboral habitual por algún tiempo. Conforme a la LSS en los artículos 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 día de 

inicio de la incapacidad hasta por 52 semanas, si al concluir dicho periodo el 

asegurado continúa incapacitado para laborar, se puede otorgar una prórroga hasta 

por 26 semanas mas27.  

 

Por lo tanto, la discapacidad por lumbalgia es la más alta en los grupos de edad 

para trabajar en todo el mundo, lo que es particularmente preocupante en los países 

de ingresos bajos y medianos donde el empleo formal es común y las posibilidades 

de modificación del trabajo están casi completamente ausentes, por lo tanto, la 

discapacidad asociada con el dolor lumbar puede contribuir al ciclo de pobreza en 

las regiones más pobres del mundo28. 
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Justificación  
 

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 población 

trabajadora y el 90% de las personas adultas presentan dolor lumbar en algún 

momento de la vida, además que 50% de las personas que laboran presenta 

molestias a nivel lumbar en un año. La patología lumbar es un importante problema 

de salud pública en unidades de atención en primer nivel de salud por su alta 

prevalencia, impacto y repercusión socioeconómica, ya que afecta a la población en 

la etapa de la vida laboral y genera un incremento en la emisión de incapacidades 

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

 

 

Al abordar la lumbalgia en esta investigación y el impacto que está causando en la 

economía y salud pública local, se podrá observar directamente la parte financiera, 

ya que los costos podrían ser minimizados en la institución de salud y a sí mismo 

se espera tener un impacto positivo que ayude a mejorar la atención médica en el 

primer nivel, creando conciencia sobre la prescripción razonada de incapacidades 

y que finalmente impacte en una mejora en la de calidad de vida de nuestros 

pacientes, reduciendo así la prescripción de días de incapacidad médica que no se 

encuentre bien justificada. 
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Planteamiento del problema  
 

La lumbalgia es el padecimiento más frecuente en los trabajadores y es la segunda 

causa de consulta en hospitales en la especialidad de Traumatología y Ortopedia. 

Este dolor se ubica en la espalda baja y es causa de incapacidad laboral, además 

de ser el padecimiento más frecuente en la población trabajadora y segunda causa 

de atenciones en hospitales de segundo nivel. En el primer nivel de atención se 

encontró que el mayor número de incapacidades están relacionadas con 

diagnósticos osteomusculares ocupando la lumbalgia el número uno, se estima que 

el número de días perdidos por ausentismo relacionado por lumbalgia inespecífica 

es de hasta 224 días, los costos indirectos para las empresas degeneró 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 aquí que surge la siguiente interrogante:  

¿Cuáles son los costos generados por incapacidad temporal por lumbalgia en la 

UMF 18? 
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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 específicos  
Identificar los pacientes a los que se les expidió 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 días 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. 
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Material y métodos 
 

Diseño 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. 

 

Período: 01 de enero - 01 de junio 2021 

Población: Adultos con diagnóstico de lumbalgia, adscritos a la UMF 18. Ubicada 

en la Ciudad de Tijuana. 

 

Tipo de muestra: Censo. 

 

Tamaño de la muestra: Se determinará mediante el censo de 1,494 expedientes de 

pacientes con diagnóstico de lumbalgia.  

 

La técnica muestral será censando el listado de pacientes con incapacidad y 

diagnóstico de lumbalgia que será obtenida de la red local de consultas en la base 

de datos SIAS (Sistema Informático de Atención Integral a la Salud).  

 

Las variables estudiadas incluirán características sociodemográficas: edad y 

género. 
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Criterios de inclusión 
 

1.Expediente electrónico de pacientes con diagnóstico de lumbalgia en el rango de 

edad de 18-60 años y que se otorge incapacidad en el período de enero a junio 

2021. 

 
Criterios de Exclusión 
 

1.Pacientes con diagnóstico de lumbalgia e incapacidad expedida por un motivo 

distinto a lumbalgia. 

 

 
Criterios de eliminación 
1.Incapacidad pérdida (OCI: Original del certificado de incapacidad).   
2.Incapacidad no cobrada  
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Material y Métodos  
 
Previa autorización de los Comités de Investigación y Ética en Investigación, se 

realizó un estudio bajo un diseño cuantitativo y tipo de estudio descriptivo, 

observacional, transversal y retrospectivo, se llevó 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 solicitó 

anuencia a director de la unidad para poder acceder a los sistemas de información 

de los expedientes que sean seleccionados, red SIAIS,SIMF y NSSA de donde se 

obtuvo los días de incapacidad por diagnóstico 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 realizó la selección de expedientes que participaron en el proyecto y se anotaron 

los resultados en una hoja de recolección de datos tomando en cuenta los criterios 

de inclusión antes mencionados. Se filtraron todos los códigos con diagnóstico 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 información se ingresó al SIMF(Sistema de Información 

de Medicina Familiar) para determinar en qué pacientes se expidió incapacidad por 

ese diagnóstico.  

 

Se capturaron las variables de estudio: la edad, el género, si es lumbalgia aguda o 

crónica, días otorgados de incapacidad, el diagnóstico consignado en el 

SIMF(lumbago especificado, lumbago no especificado y otras lumbalgias). Así 

mismo se realizó la multiplicación del salario base diario por los días 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 días acumulados de incapacidad y se capturó en la 

base de datos el cálculo total derivado de la multiplicación que ya se mencionó de 

cada uno de los expedientes incluidos en el estudio. 

 

Cabe mencionar que cuando la incapacidad se generó por enfermedad general se 

calculó el pago al 60% del salario posterior al cuarto día de incapacidad otorgado y 

cuando se generó por riesgo o enfermedad de trabajo se calculó al 100% desde el 

primer día de incapacidad.  

 

Análisis estadístico se concentró la información en una base de datos en el 

programa Excel, donde se realizó la captura de la información de todas las variables 

recolectadas en el estudio. Posteriormente se trasladó la información al programa 

IBM SPSSStatistics Base v.26. El análisis se realizó mediante estadística 

descriptiva. Incluyo tablas de frecuencia, porcentajes y promedios. 
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Operacionalización de variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Definición conceptual Tipo de variable y 
escala de 
medicion 

Definicion operacional Indicador 

Edad Tiempo que ha vivido una 
persona, contando desde 

su 
nacimiento. 

Cuantitativa 
Discreta/Intervalo 

 

Cantidad de años 
transcurridos desde el 

nacimiento hasta el 
momento actual. 

 

1. años 

Género En términos biológicos se 
refiere a la identidad sexual 

de los seres vivos, la 
distinción que se hace 

entre femenino y 
masculino. 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

Masculino o femenino en 
base a expediente clinico 

electronico 

 

1.Masculino 

2.Femenino 

Incapacidad Se trata de la disminución 
o pérdida de la capacidad 

para desempeñar su 
trabajo, ya sea de forma 
temporal o permanente. 

Cuantitativa 

Discontinua/ 
Razón 

 

Lo documentado en el 
expediente 

 

1. 1-5 días 

2. 06-21 días 

3. 22-35 días 

4. 36 días o más 

Diagnóstico Proceso en el que se 
identifica una 

enfermedad, afección o 
lesión por sus signos y 

síntomas. 
 

Cualitativa 

Politómica/ 
Cualitativa 

Politómica 

Lo documentado en el 
expediente 

1) Lumbago especificado 

2) Lumbago no especificado 

3) Otras lumbalgias. 

Salario base 
diario 

 

Es el promedio de lo que 
un trabajador gana por 

día. 
 

 
Cuantitativa 
Discontinua/ 
Discontinua 

Lo documentado en la 
plataforma (NASSA) 

 

1.Salario base diario 

Registrado ante el IMSS (Se tomara 
exactamente la cantidad registrada ante el 
IMSS). 

Subsido 
otorgado por 
incapacidad 
por paciente 

Ayuda económica que una 
persona o entidad recibe 
de un organismo oficial 

para satisfacer una 
necesidad determinada. 

 
 

Cuantitativa 
Continua/ Continua 

Lo documentado en el 
expediente (NASSA) 

 

Se obtendrá el costo multiplicando el salario 
base diario del trabajador por los días 
acumulados de incapacidad por diagnóstico 
de lumbalgia, se tomara en cuenta el ramo 
de incapacidad para poder determinar el 
porcentaje que se le pagara a cada 
trabajador. 



 23 

 

 

 

Aspectos Éticos 
  

El presente estudio de investigación se apega a la Declaración de Helsinki de 

acuerdo al principio de comprensión de causas, evolución y efectos de las 

enfermedades.  Se respetarán los derechos de confidencialidad de datos de los 

expedientes que sean analizados con fines de esta investigación. 

 

Esta investigación se basa en lo establecido en la Ley General de Salud en materia 

de investigación en el Título primero, capítulo único, artículos 1 al 6, título Segundo 

capítulo I, artículos 13-23, título Sexto, capítulo único, artículo 113-120. 

 

Se trata de una investigación sin riesgo para los participantes ya que se emplearon 

técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y no se realiza 

ninguna intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, 

psicológicas 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 relación con los días 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 

podrían buscar alternativas para priorizar y canalizar de manera efectiva la emisión 

de incapacidades y donde la repercusión económica a la  institución sea menor.   

  

El presente estudio de investigación se realizó sin riesgos, asegurando la 

confidencialidad de cada uno de los expedientes que fueron revisados. Los datos 

recolectados en las hojas correspondientes permanecerán salvaguardados por el 

investigador responsable, el cual custodiará la información que se recabe durante 

el protocolo, así como la base de datos digital se resguardara con contraseñas que 

solo serán del dominio de los investigadores. 
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El protocolo de investigaciónn se sometio a revisión para su aprobación por el 

Comité de Investigación en Salud y Ética en Salud, se concordó a las normas e 

instrucciones del Instituto Mexicano del Seguro Social, en materia de investigación 

científica. 

 

Recursos, financiamiento y factibilidad.  
Humanos: Dra. Erika Armenta Inzunza como Asesor Metodológico, quien guía el 

diseño, elaboración, procesamiento de la información e interpretación de la 

investigación científica. 

 

Dra. Bárbara Mayne Martínez Marín Investigador responsable, quien se encargará 

de vigilar la elaboración del protocolo, durante todo el proceso y registro del mismo. 

  

Dra. María Carmen García Gallegos Residente del primer año de la especialidad de 

medicina familiar, investigador tesista, quien se encargó de realizar el protocolo, la 

recolección de los datos, su análisis e interpretación, así como la redacción del 

escrito final. 

 

Físicos: Dentro de los recursos físicos se contó con un área disponible para la 

realización del estudio, además del apoyo del área de enseñanza y dirección de la 

unidad de Medicina Familiar No.18; La recolección de datos se realizó dentro de la 

unidad de medicina familiar No. 18. 

 

Financiamiento: 

El proyecto será financiado por los recursos propios del investigador. 

Factibilidad: Fue posible realizar el estudio, ya que se contó con los recursos 

humanos, físicos y materiales, necesarios para ello, como investigadores 

dispuestos a realizar el proyecto, corriendo el financiamiento a cargo de estos, 

además la Unidad de Medicina Familiar No 18 cuenta con la información necesaria 

para realizar esta investigación. 
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Bioseguridad  
El presente estudio no implica aspectos de bioseguridad. 
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Cronograma de actividades 

 

Fase/Fecha Octubre 2021 - Julio 
2023 

Agosto -2023 Septiembre-
Octubre 2023 

Octubre-
Noviembre 

2023 

Diciembre-2023 Diciembre- 2023 

Realización de 
protocolo 

***      

Registro de 
protocolo en 

Sirelcis 

 ***     

Recolección de 
datos 

  ***    

Resultados    ***   

Discusion     ***  

Presentacion de 
tesis 

     *** 
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Resultados  
Se obtuvieron los datos de 1494 pacientes con diagnóstico de lumbalgia en la 

población 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 

características sociodemograficas de estos pacientes fueron las siguientes: Se 

encontró que la edad promedio fue 40 años. Se alcanzó 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 días y 89 incapacidades con 

36 o más días otorgados. Dentro de los diagnósticos más frecuentes se encuentra 

lumbago no especificada con 1,393 pacientes y las edades más frecuentes de 

incapacidad se encuentran en los rangos de 31-45 años de edad. Un total de 739 

derechohabientes recibieron subsidios de hasta $302.65 pesos al día, 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 atención del 01 de enero al 01 junio 2021 alcanzo un monto total de 

$1,691,257.03 pesos. 
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Discusión  
 

En este estudio se observó que la frecuencia de incapacidades ocurre en el sexo 

masculino entre las edades de 31-45 años y con un diagnóstico 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 crónica y 

factores de riesgo asociados en derechohabientes del IMSS”21, la información 

obtenida fue clara y concisa de acuerdo a los costos generados por incapacidad 

temporal para el trabajo así como a los pacientes que se le expidió incapacidad por 

este diagnóstico en el tiempo establecido. Al identificar el sueldo base registrado y 

los días 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 estadísticamente significativo la estrecha relación del monto 

subsidiado de la incapacidad con los días otorgados de esta y su relación con la 

edad, género y clasificación del tipo de lumbalgia. Se espera que en los próximos 

años el dolor lumbar aumente de manera general y global, esto debido al aumento 

de la población y al envejecimiento.  

 

A nivel institucional uno de los motivos de costos médicos directos continúa siendo 

dolor lumbar principalmente en atención primaria, farmacia y fisioterapia. En este 

estudio se observó que esta patología tiene un alto impacto económico semestral 

en nuestra unidad, es importante plantear estrategias en intervenciones en el primer 

nivel de atención en donde se invite a los proveedores de salud a continuar 

recibiendo capacitaciones, realizar exploraciones físicas dirigidas al 

padecimiento,así como brindar tratamientos farmacológicos adecuados y 

oportunos, donde además se otorguen boletines informativos para la realización de 

ejercicios de fisioterapia en casa que disminuyan la evolución de la enfermedad y 

eviten la prolongación de incapacidades.  

 

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

resultado una disminución en los días de incapacidad y por lo tanto en los costos 

por lumbalgia. 
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Anexos 
Anexo 1.   
Hoja de recolección de datos 

 

Protocolo de Investigación 
“’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 
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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 días 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 será necesario la revisiónn de expedientes. 
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