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Resumen

Antecedentes: las incapacidades prolongadas no sólo tienen 
un alto costo económico sino también repercusiones en la 
productividad debido a la ausencia del trabajador.
Objetivo: evaluar el costo del subsidio pagado por el Instituto 
Mexicano Seguro Social (IMSS) a los trabajadores que incapacita 
por hernia de disco.
Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, transversal 
y retrospectivo efectuado con trabajadores del IMSS a quienes se 
incapacita para no laborar por más de 14 días. El estudio se efectuó 
mediante la revisión de los registros asentados entre 2009-2011 
de 1,070 trabajadores con incapacidad prolongada de los que 48 
tuvieron diagnóstico de hernia de disco. Se cuantificaron los días 
totales de incapacidad, días subsidiados por incapacidad versus los 
días sugeridos por el consejero médico de incapacidades.
Resultados: de los 48 pacientes con hernias de disco, 54% fueron 
cervicales y 65% recibieron tratamiento quirúrgico. Los días totales 
promedio de incapacidad por hernias de disco fueron 125 ± 84 y 24 
(50%), respectivamente.  De las que rebasaron las recomendadas por 
el consejero médico, 6 (26%) fueron por concordancia diagnóstica, 12 
(52%) por diferimiento en el diagnóstico y 5 (22%) por dolor residual. 
El costo de las incapacidades laborales originadas por hernias de 
disco que rebasaron las sugeridas por el consejero médico fue de 
683,026 pesos en comparación con 367,081 pesos que no rebasaron 
la recomendación de éste. Después de 12  meses de seguimiento, 
9 casos (18.8%) seguían con incapacidad y 2 (4%) tuvieron pensión 
por invalidez. 
Conclusiones: el costo en subsidio por incapacidades a pacientes 
con hernia de disco se duplicó principalmente por diferimiento en 
el diagnóstico.

Palabras clave: subsidio, hernia de disco, trabajadores del 
Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS. 

Abstract

Background: Long-term sick leave by illeness is cause of financial 
expences and worker`s loss of productivity. 
Objective: To evaluate the financial expense incurred by spinal 
disk herniation in health professionals.
Methods: 3000 health professionals of the Instituto Mexicano del 
Seguro Social work in Tecate, Tijuana and Rosarito, cities of Baja 
California, Mexico. During 2009-2011, 1070  health professionals 
have long sick leave certificates and 48 has a cervical or lumbar 
disk herniation. We evaluate the total days of absenteeism in 
comparison with the absenteeism days suggested by the Medical 
Disability Advisor.
Results: Of the 48  spinal herniated disks, 54% were cervical 
and 65% had surgical management. The mean (± SD) days of 
absence was 125 ± 84 and 24 (50%) of the spinal herniated 
disks exceeded the Medical Disability Advisor disability duration 
parameters, in 6 (26%), 12 (52%), and 5 (22%) patients due to 
no diagnostic concordance, diagnosis delay and residual pain 
respectively. The total cost of the spinal herniated disks that 
extended outside of the Medical Disability Advisor disability 
duration parameters was 683,026 pesos versus 367,081 pesos of 
the spinal herniated disks that not exceed the Medical Disability 
Advisor disability duration parameters. After 12 months of follow-
up, 9 (18.8%) continue wit sick leave and 2 (4%) had permanent 
disability.
Conclusions: In patients with a spinal herniated disk, the costs 
of subsidies were two-fold more due principally to a not diagnostic 
agreement.
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Introducción

La lumbalgia es un problema de salud pública que por su 
alta prevalencia afecta principalmente a la población labo-
ral y genera incremento en el uso de recursos y pérdidas de 
días de trabajo. En el 2002, en el Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS) se reportaron 16,252 dictámenes de 
invalidez, y 10.8% (1753  casos) fueron por lumbalgias o 
padecimientos relacionados (dorsopatías).1 De acuerdo con 
cifras del IMSS, las dorsopatías son unas de las principa-
les causas de demanda de consulta externa en las unidades 
médicas de primer nivel,2 representan en forma consistente 
una de las primeras causas de pensión por invalidez,3 y 11% 
de los dictámenes de invalidez son por lumbalgias o pade-
cimientos relacionados con dorsopatías.4 

La hernia de disco es una enfermedad en la que parte 
del disco intervertebral (núcleo pulposo), principalmente 
cervical o lumbar, se desplaza hacia la raíz nerviosa, la 
presiona y produce lesiones neurológicas. La incidencia 
anual de hernia de disco cervical es de 63.5  casos por 
100,000  personas con mayor prevalencia entre los 50 y 
54 años.5 El antecedente de traumatismo o flexo-extensión 
forzada previo al inicio de síntomas sólo coexiste en 15% 
de los casos.6 La prevalencia de hernia de disco lumbar 
sintomática es de 1% entre los 30 y 50 años de edad, con 
predominio en el sexo masculino y 95% de ellas en L4-L5.7 
En una muestra de derechohabientes del IMSS, la preva-
lencia de hernia de disco fue de 34%1 y se han observado 
frecuencias de 55% en estudios de resonancia magnética 
nuclear de columna lumbar realizados a trabajadores asin-
tómaticos.8 El tratamiento quirúrgico está indicado cuando 
hay compresión cervical o lumbar definitiva y confirmada 
por resonancia magnética nuclear, mielografía, síntomas 
y signos concordantes con compresión nerviosa, persis-
tencia de dolor entre 6 y 12  semanas, a pesar del trata-
miento no quirúrgico o déficit motor progresivo. En un 
estudio realizado en población de Rochester, Minnesota, 
en 561 pacientes con hernia de disco cervical, 26% requi-
rió cirugía y 32% tuvo recurrencia.5 

Los pacientes con diagnóstico de radiculopatía que per-
sisten con manifestaciones durante más de seis meses, sin 
disminución del dolor y sin mejoría de la función y satisfac-
ción implican mayores costos de atención.9,10  El objetivo 
de este estudio fue determinar el costo total del subsidio a 
trabajadores del IMSS con diagnóstico de hernia de disco.

Material y métodos 

Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospec-
tivo efectuado en trabajadores del IMSS con incapacidad 

mayor de 14 días  para el desempeño de sus funciones. La 
información se obtuvo de la base de datos del Servicio de 
Prevención y Promoción para la Salud de los Trabajadores 
IMSS (SPPSTIMSS), en la que se identificaron los traba-
jadores con incapacidad mayor de 14 días debido a diag-
nóstico de hernia de disco. Las variables analizadas fue-
ron: tipo de incapacidad (enfermedad general o riesgo de 
trabajo), diagnóstico, días acumulados de incapacidad, días 
marcados por la herramienta denominada consejero médico 
de incapacidades (CMI) o Medical Disability Advisor y el 
seguimiento de cada caso. Además, se obtuvo información 
del Nuevo Sistema de Subsidios y Ayuda (NSSA) respecto 
a: los días de incapacidad expedidos, diagnóstico, y médico 
responsable de la expedición del certificado de incapacidad. 
Y del registro electrónico del SCI en el que se obtuvieron 
los datos generales del trabajador incapacitado, con segui-
miento puntual, a través de anotaciones en relación con la 
evolución de la enfermedad, de trabajadores de empresas 
afiliadas, del Comité para el Control de la Incapacidad 
Temporal para el Trabajo (COCOITT) en el que se registran 
electrónicamente sólo trabajadores IMSS.

La zona Tijuana, Rosarito y Tecate tiene 3000 trabajado-
res afiliados al IMSS. Del 1 de marzo de 2009 al 31 de mar-
zo de 2011 hubo 1070  trabajadores IMSS que ameritaron 
certificado de incapacidad para el trabajo mayor de 14 días, 
de éstos 48 (4.4%) tuvieron diagnóstico de hernia de disco 
cervical o lumbar.

Posterior a la revisión de la base de datos de Preven-
ción y Promoción para la Salud de los Trabajadores IMSS 
y del expediente clínico se evaluaron las variables: socio-
demográficas (edad, sexo, categoría contractual, antigüedad 
laboral), tiempo de envío desde la  Unidad de Medicina Fa-
miliar al  segundo nivel de atención, si la hernia de disco 
fue lumbar o cervical, compresiva o central, tratamiento 
médico o quirúrgico, días totales de incapacidad y los días 
subsidiados por incapacidad. 

El consejero médico de incapacidades es una herramienta 
electrónica aprobada mundialmente y que sirve para esta-
blecer los parámetros de expedición de días de incapacidad 
temporal para el trabajo en relación con el tipo de puesto de 
trabajo y el esfuerzo físico necesario para realizarlo. En el 
caso de los pacientes con hernia de disco, el consejero mé-
dico de incapacidades establece 90 días para hernia de disco 
sin tratamiento quirúrgico y 120 días para las hernia de dis-
co que ameritaron tratamiento quirúrgico. Las causas por las 
que se rebasó el parámetro de la herramienta se clasificaron 
como no concordancia diagnóstica (la discrepancia en el plan 
de tratamiento entre los neurocirujanos), diferimiento diag-
nóstico (tiempo transcurrido para establecer diagnóstico de 
hernia de disco), y dolor residual (dolor persistente posterior 
al evento quirúrgico que limita las actividades diarias).
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Los subsidios y los costos derivados de la incapacidad 
por hernia de disco a los trabajadores IMSS se desglosan 
en:  

Subsidio total por caso: días totales subsidiados hasta la 
fecha de alta a laborar.

Subsidio por día: salario base diario del trabajador.
Costo ideal: es el subsidio pagado en incapacidades al 

trabajador bajo el parámetro marcado en el consejero médi-
co de incapacidades de acuerdo con el diagnóstico.

Subsidio excedente: días subsidiados al trabajador poste-
riores al tiempo máximo marcado por el consejero médico 
de incapacidades.

Análisis estadístico

Las variables continuas se expresaron en promedio y desvia-
ción estándar (DE), y las variables categóricas en porcenta-
jes. La captura y análisis de datos se realizó con en el progra-
ma estadístico SPSS, versión 16 (SPSS, Chicago Il). 

Resultados

En el periodo comprendido entre los años 2009 a 2011 en el 
área de Tecate, Tijuana y Rosarito se registraron 3000 tra-
bajadores afiliados al IMSS y se revisaron los registros de 
1,070 trabajadores con incapacidad prolongada de los que 
48 tuvieron diagnóstico de hernia de disco.

La edad promedio (± DE) de los 48 trabajadores con her-
nia de disco fue de 41.8 años (± 7.5), 85% eran mujeres, 22 
(46%) tuvieron hernia de disco lumbar (L4-L5) y 26 (54%) 
hernia de disco cervical (C5-C6). El promedio (± DE) de 
días para envío de la Unidad de Medicina Familiar al se-
gundo nivel de atención fue de 22 (± 18 días), el promedio 
de días para establecer el diagnóstico fue de 57 (± 41) y el 
promedio de días totales de incapacidad 125 (± 84). En 16 
(33%) de las hernias de disco hubo el antecedente de algún 
accidente: en 9 (19%) fue automovilístico y en 7 (14%) por 
caída desde su propia altura. El tratamiento de las hernias 
de disco en 65% de los trabajadores fue quirúrgico y en 
35% no quirúrgico (Cuadro I).

El costo total por caso fue de 20,634 ± 17,201  pesos, 
(mediana 15,997  pesos); el costo ideal promedio de las 
17 hernias de disco no quirúrgicas fue de 13,294 ± 2907 pe-
sos; en tres trabajadores afiliados al IMSS con diagnóstico 
de hernia de disco se rebasó lo señalado por el CMI y cos-
taron, en promedio (± DE), 20,387 ± 9,937 pesos. El costo 
ideal promedio de las 31 hernias de disco quirúrgicas fue 
de 17,446 ± 7,209 pesos, 21 rebasaron el consejero médi-
co de incapacidades y el costo fue de 26,632 ± 17,970. El 
costo excedente promedio (± DE) por caso fue de 12,498 ± 
11,990 pesos.

En total, 24 pacientes con hernias de disco rebasaron los 
parámetros del consejero médico de incapacidades. El cos-
to total de las incapacidades a trabajadores con hernia de 
disco que rebasaron el consejero médico de incapacidades 
por no existir concordancia diagnostica fue de 189,588 pe-
sos; las que rebasaron el consejero médico de incapacidades 
por diferimiento en el diagnóstico costaron 205,623 pesos 
y las que rebasaron el consejero médico de incapacidades 
por dolor residual costaron 257,058  pesos. El costo total 

Cuadro I. Características sociodemográficas y 
clínicas de los trabajadores con hernia de disco

Edad, X ± DE, años
n       %
41.8 ± 7.5

Sexo, femenino 41 (85)
Relacionados con accidente 16 (33)
	 choque	   9 (19)
	 caída   7 (14)

Categoría contractual
	 enfermera 15 (31)
	 médico	   5 (10.4)
	 asistente médica 10 (21)
	 otras 18 (37)
Trabajadores de UMF* 23 (48)	
Tiempo envió de UMF a HGR**, 
X ± DE, días

22 ± 18

Hernia de disco
	 lumbar	 22 (46)
	 cervical 26 (54)
	 compresiva 28 (58)
	 central 20 (42)

Tratamiento
	 quirúrgico 31 (65)
	 médico	 17 (35)

Rebasaron CMI*** 24 (50)
	 Hernia de disco con tratamiento 
Quirúrgico

21 (44)

	 Hernia de disco con tratamiento médico	
	

  3 (6)

Días totales de incapacidad 
X ± DE, días 

125 ± 85

* Unidad de Medicina  Familiar, ** Hospital General Regional
*** Consejero Médico de Incapacidades, DE: desviación estándar
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de las 24 hernias de disco que rebasaron lo señalado por el 
CMI fue de 652,269 pesos, en comparación con las hernias 
de disco que no rebasaron lo asentado en la herramienta de 
incapacidades que fue de 344,112 pesos con un costo total 
por excedente de 308,157 pesos (Cuadro II).

Luego de diez meses de seguimiento del alta, 9 casos (19 %) 
siguieron con incapacidad, en promedio 58 días. El costo 
promedio fue 8,407 pesos por caso y 2 (4%) trabajadores se 
encuentran en pensión por invalidez.

Discusión

En esta población de 1,070 trabajadores del IMSS con inca-
pacidad prolongada, 48 tuvieron una hernia de disco cervi-
cal o lumbar. En nuestro estudio se observó que 65% de las 
hernias de disco requirieron tratamiento quirúrgico, 50% 
rebasaron lo señalado por el consejero médico de incapa-
cidades, el excedente en subsidio fue, principalmente, por 
el atraso en el diagnóstico, y el costo por subsidio total se 
duplicó en las hernia de disco que rebasaron lo señalado por 
la herramienta CMI. 

Las incapacidades prolongadas, además del costo econó-
mico que genera a la institución, alteran la capacidad pro-
ductiva como consecuencia de la ausencia del trabajador. 

Más de la mitad de los problemas que generan incapa-
cidad prolongada por enfermedad general se concentran en 
el aparato locomotor, y por tanto, su resolución depende, 
en gran medida, del diagnóstico y tratamiento oportuno, así 
como de las habilidades de comunicación del médico tra-
tante (eficiencia en la atención médica), de factores relacio-
nados con el trabajador, y del ambiente de trabajo. Así, son 
muchos los factores que intervienen en la prolongación de 
la incapacidad, y en el tiempo requerido para la reintegra-
ción del trabajador afiliado al IMSS a su ocupación laboral. 

En la hernia de disco se producen cambios estructurales 
y neurofisiológicos que se asocian con déficit sensitivo y 
motor, que alteran la calidad de vida y de función de quien 

la padece; cuando la compresión es aguda se producen, 
fundamentalmente, alteraciones circulatorias, congestión 
venosa y edema intraneural con enlentecimiento de la con-
ducción axonal y si la compresión de la raíz nerviosa no se 
corrige oportunamente las secuelas pueden ser evidentes, 
con edema intrarradicular causado por alteración de la ba-
rrera capilar sangre-nervio que es el factor más importante 
en la disfunción de la raíz nerviosa debido a compresión 
crónica.11 

Las limitaciones de este trabajo se relacionan con la 
falta de evaluación de la asociación entre el tiempo de 
diagnóstico y tratamiento de las hernias de disco, con el 
pronóstico o calidad vida de los pacientes. Los estudios 
de cohorte, ensayos clínicos y observacionales realizados 
para comparar el pronóstico de pacientes con hernia de 
disco lumbar, muestran que los pacientes con síntomas por 
más de seis meses tuvieron  un pronóstico desfavorable 
(mayor dolor, menor funcionalidad física, menor satisfac-
ción del paciente y mayor índice de discapacidad) en com-
paración con los pacientes con hernia de disco lumbar y 
duración de síntomas menor a seis meses, independiente-
mente si recibieron tratamiento médico o quirúrgico.9,10,12 
Un trabajador que ha sufrido una lesión de la columna ver-
tebral puede tener desajuste emocional, familiar, social y 
económico que repercute, a su vez, en el desempeño de las 
actividades de la vida diaria y, por ende, en las laborales.

En nuestro estudio no se observó dificultad para el ac-
ceso al segundo nivel de atención porque el tiempo de en-
vío por parte del médico familiar al especialista fue menor 
a un mes y una de las principales causas de incapacidad 
prolongada fue por diferimiento en el diagnóstico (tiempo 
transcurrido para establecer diagnóstico de hernia de dis-
co) lo que afecta el diagnóstico oportuno (temprano) y, por 
lo tanto, el tratamiento apropiado, que incluye a la reha-
bilitación y así, prolongar el tiempo de dolor y limitación 
funcional del paciente. Las incapacidades prolongadas no 
sólo generan un gasto innecesario por subsidio sino que 
tienen una repercusión desfavorable en la evolución de 

Cuadro II . Costos por subsidios en relación con los motivos de incapacidad 
prolongada en pacientes con hernia de disco

Motivo n Costo ideal Excedente
Costo por 
paciente Total

No concordancia diagnóstico 6 17,682 13,906 31,588 189,588
Diferimiento diagnóstico 12 15,246 7,601 22,847 205,623
Dolor residual	 6 21,634 21,209 42,843 257,058
Total de hernias de distco que 
rebasaron CMI*

24 652,269

HD sin rebasar CMI 24 14.338 344,112

* CMI= Consejero Médico de Incapacidades.
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la enfermedad. Los principales motivos asociados con la 
incapacidad prolongada son la mala organización, prolon-
gación del tiempo de atención y los tiempos muertos. Por 
todas estas razones el Servicio de Prevención y Promoción 
para la Salud de los trabajadores IMSS implementó tres 
acciones para disminuir el diferimiento en el diagnóstico: 
1. Otorgar citas prioritarias para realizar resonancia mag-
nética en un plazo no mayor a siete  días; 2. Respetar el 
plazo de siete días para estudios complementarios (radio-
grafías simples y dinámicas de columna, electromiografía, 
valoración pre-operatoria), y 3. Sugerir a los médicos que 
no otorguen incapacidades por 28  días, con el propósito 
de mantener una relación más estrecha con el paciente, 
para evitar tiempos muertos y lograr una atención médica 
oportuna.

Nuestro estudio tiene limitaciones debido a su carácter 
observacional y al tamaño de la muestra. Sólo se incluye-
ron trabajadores del IMSS con diagnóstico de hernia de 
disco e incapacidad prolongada (en promedio 125 días) y 
no se incluyó a trabajadores con una hernia de disco sin 
incapacidad prolongada. Por lo anterior, el tratamiento y 
la evolución de las hernias de disco observadas en nuestro 
estudio no se pueden extender a la población en general. 

Conclusiones

Conforme se consiga mejorar los procesos de atención mé-
dica a los trabajadores del IMSS a través de mayor oportu-
nidad en la atención, disminuirá la incidencia de secuelas 
por hernia de disco y de discapacidad o estados de invali-
dez, y se evitarán las repercusiones familiares, sociales y 
laborales, sin dejar de lado la afectación de los recursos fi-
nancieros del Instituto por el subsidio y prestaciones econó-
micas otorgadas al trabajador por periodos de incapacidad 
prolongada.
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