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RESUMEN 

Introducción: La gonartrosis es uno de los principales problemas de salud en todos los países, 

probablemente debido a factores como el aumento de la longevidad, el sedentarismo y la obesidad. Provoca 

ausentismo laboral, e invalidez que se traduce en pérdidas económicas en los trabajadores y empresas. 

Objetivo: Determinar el costo directo de las incapacidades por gonartrosis en un hospital de Mexicali, 

México. 

Métodos: Estudio retrospectivo, se obtuvo la información a través de expedientes de pacientes 

diagnosticados con gonartrosis que tuvieron días de incapacidad en el Hospital Gineco-Pediatría/Medicina 

Familiar No. 31 de Mexicali durante el periodo de enero/ 2021 a diciembre/2022. 
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Resultados: El costo total de las incapacidades temporales para el trabajo por gonartrosis fue de 998 470 

pesos mexicanos. Predominó el sexo femenino mayor de 51 años de edad, el 97,8 % fue por enfermedad 

general y el 20 % finalizó con declaración de estado de invalidez. 

Conclusiones: El costo de subsidiar las incapacidades por gonartrosis fue alto. Esta información servirá para 

futuras investigaciones preventivas en la población trabajadora para reducir los días de incapacidad y 

ausentismo laboral. 

Palabras clave: discapacidad; artrosis de rodilla; control de costos; economía; ocupación; salud de los 

trabajadores 

 

ABSTRACT 

Introduction: Gonarthrosis is one of the main health problems in all countries, probably due to factors such 

as increased longevity, sedentary lifestyle and obesity. Which causes absenteeism from work and disability 

that translates into economic losses for workers and companies. 

Objective: To determine the direct cost of disabilities due to gonarthrosis in a hospital in Mexicali, Mexico. 

Methods: This is a retrospective study. Information was obtained from records of patients diagnosed with 

gonarthrosis who had days of disability at the Gineco-Pediatrics/Family Medicine Hospital No. 31 of 

Mexicali from January/2021 to December/2022. 

Results: The total cost of temporary incapacity for work due to gonarthrosis was 998,470 Mexican pesos. 

Women over 51 years of age predominated, 97.8% were due to general disease and 20% ended with a 

declaration of disability. 

Conclusions: The cost of subsidizing disability due to gonarthrosis was very high. This information will be 

used for future preventive research in the working population to reduce days of disability and absenteeism 

from work. 

Keywords: disability; osteoarthritis of knee; costs control; economy; occupation; workers´ health 
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La artrosis de rodilla (gonartrosis) es un problema de salud al nivel mundial, quizá debido al incremento de 

la longevidad, del sedentarismo y de la obesidad.
(1) 

The
 
Global Burden of Disease Study

 
menciona un 

incremento global de la osteoartritis del 113,25 % durante el período 1990 al 2019, principalmente de rodilla 

y cadera.
(2) 

Se ha observado que 1 710 millones de personas en el mundo tienen trastornos 

musculoesqueléticos.
(3) 

En México en el 2014, la prevalencia de osteoartrosis fue aproximadamente del 10,5 

%.
(4)

 

La artrosis es un proceso degenerativo de las articulaciones, ocasionado por trastornos mecánicos y 

biológicos que alteran el equilibrio entre la formación y la degeneración del cartílago articular, afectando la 

correcta estimulación del crecimiento del hueso subcondral que provoca disfunción articular, dolor, rigidez, 

función limitada y pérdida de actividades hacer ejercicio, discapacidad, entre otras.
(5) 

Pues bien, para diagnosticar la gonartrosis deben existir tres de seis síntomas y signos típicos (gonalgia, edad 

≥ 50 años y rigidez < 30 minutos, crépitos, sensibilidad ósea, sin aumento de la temperatura y aumento del 

volumen óseo). En la radiografía se observan osteofitos;
 
y el uso de estudios de imagen es para confirmar el 

diagnóstico o de diagnósticos diferenciales como tumores u osteomielitis.
(5,6,7) 

Por lo anteriormente mencionado, los trabajadores con gonartrosis pueden llegar a presentar algún grado de 

discapacidad que los lleve a requerir el pago de una incapacidad, que en el caso del Instituto Mexicano del 

Seguro Social (IMSS), les otorga como una prestación garantizada en el seguro de riesgo de trabajo, 

enfermedad general y maternidad. Se paga a partir del primer día cuando es por riesgo de trabajo el 100 % 

del salario base que se cotiza y cuando es por una enfermedad general el 60 % a partir del cuarto día.
(8) 

El 

IMSS define como certificado de incapacidad temporal para el trabajo (CITT) al “documento médico legal, 

que expide el médico tratante, para hacer constar la incapacidad temporal para el trabajo y que al expedirse 

produce efectos legales de protección al trabajador.”
(9) 

En términos de economía, los costos se consideran como el valor de consumir un recurso para brindar un 

servicio. Los costos en salud se clasifican en costos directos (recursos propios de los sistemas de salud) y 

costos indirectos (relacionados al valor del tiempo de un paciente invertido en una intervención vinculada al 

salario y su productividad).
(10)

 En efecto, el impacto socioeconómico de las enfermedades 

musculoesqueléticas son un problema global de salud pública ya que elevan los costos directos e indirectos 

de la atención médica.
(11)  

Con relación a estudios sobre el tema, el efectuado en Estados Unidos en el 2015, sobre los costos médicos a 

lo largo de la vida del tratamiento de la osteoartritis de rodilla, menciona un estimado de por vida de $ 140 

300 dólares estadounidenses (USD, por sus siglas en inglés); los costos médicos directos fueron de $ 129 

600 USD, con $ 12 400 USD (10 %) relacionado a la artrosis de rodilla durante 28 años.
(12)

 En Querétaro, 

México en el 2020 se evaluó el costo de la atención médica en pacientes con gonartrosis; el costo promedio 

anual promedio fue de 1 190 68 273 euros y representa el 4,48 % del gasto en salud.
(13)
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No obstante, aunque resulta fácil medir los costos que generan las incapacidades, por el momento existen 

escasos estudios publicados sobre este tema en México; motivo por el cual, el objetivo del estudio fue 

determinar el costo directo de incapacidades por gonartrosis en un hospital en Mexicali, México. 

 

 

Métodos 

Estudio retrospectivo en el cual la información se obtuvo de la base de datos del Sistema de Información de 

Medicina Familiar (SIMF) del Hospital de Gineco-Pediatría con Medicina Familiar No. 31 (HGP/MF) de 

Mexicali, Baja California, de los pacientes con diagnóstico de gonartrosis que requirieron incapacidad 

temporal para el trabajo en el período de enero/2021 a diciembre/2022. La información recabada fue: edad, 

sexo, índice de masa corporal (IMC), ocupación, días de incapacidad temporal para el trabajo, tipo de ramo 

y pago total. El estudio se llevó a cabo de acuerdo con las recomendaciones de la Declaración de Helsinki de 

1964, y con autorización por el Comité de Investigación del IMSS (R-2022-204-148). Se utilizó estadística 

descriptiva mediante el programa SPSS para Windows, versión 24. 

 

 

Resultados 

En el periodo de enero/2021 a diciembre/2022, acudieron a consulta al HGP/MF No. 31 un total de 91 

trabajadores con edades entre 18 y 65 años, con diagnóstico de gonartrosis que requirieron incapacidad 

temporal para el trabajo, representando la muestra de este estudio. 

Respecto a las características generales de la población predominaron: la edad de 51 a 60 años con el 52,7 

%, el sexo femenino con 59,3 % y la ocupación de operadores de maquinaria industrial y choferes con el 

25,2 % (tabla 1). 

 

Tabla 1. Características de la población de estudio 

Variable n Porcentaje 

Edad en grupos 

< 20 2 2,2 

21-30 3 3,3 

31-40 5 5,5 

41-50 19 20,9 

51-60 48 52,7 

> 61 14 15,4 
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n = 91. 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

 

En el caso del total de los días subsidiados por incapacidad secundaria a gonartrosis, se acumularon 3 559 

días. El grupo de 1 a 24 días ocurrió en el 64,8 %, seguido de los grupos de 25 a 49 días y de ≥ 100 días con 

el 12,1 % respectivamente (tabla 2). 

 

Tabla 2. Cantidad de días subsidiados por incapacidad secundaria a gonartrosis 

Días subsidiados en grupos n Porcentaje 

1-20 59 64,8 

25-29 11 12,1 

50-99 10 11,0 

≥ 100 11 12,1 

n = 91. 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

 

De los 91 trabajadores diagnosticados con gonartrosis que requirieron incapacidad temporal para el trabajo, 

el tipo de incapacidad por enfermedad general ocurrió en 89 pacientes que corresponden al 97.8 % de la 

población estudiada (tabla 3). 

 

Tabla 3. Tipo de incapacidad por gonartrosis 

Sexo 

Masculino 37 40,7 

Femenino 54 59,3 

Ocupación en grupos 

Funcionarios, directores y jefes 7 7,7 

Profesionistas 6 6,6 

Trabajadores administrativos 3 3,3 

Comerciantes, empleados de ventas 12 13,2 

Trabajadores de vigilancia 8 8,8 

Afanadores 12 13,2 

Trabajadores artesanales, construcción, 

mantenimiento y reparación 
12 13,2 

Operadores de maquinaria industrial y choferes 23 25,2 

Preparación de alimentos 4 4,4 

Otras 4 4,4 
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Tipo de Incapacidad n Porcentaje 

Enfermedad general 89 97,8 

Riesgo de trabajo  2 2,2 

n = 91. 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

 

Así mismo, de los pacientes que recibieron incapacidad temporal para trabajar y fueron enviados a salud en 

el trabajo, 19 cumplieron con los criterios para invalidez y se les realizó un dictamen de “si invalidez”, lo 

que representa el 20,9 % de la muestra, los 72 casos restantes fueron de no invalidez (tabla 4). 

 

Tabla 4. Pacientes con incapacidad derivados al servicio de salud en el trabajo para dictamen de invalidez 

Tipo de Dictamen n Porcentaje 

Invalidez 19 20,9 

No Invalidez 72 79,1 

n = 91. 

Fuente: Base de datos de la investigación. 

 

En el caso del salario base de cotización con que los patrones tenían dados de alta a los trabajadores ante el 

IMSS, el más frecuente fue de 200 a 250 pesos mexicanos que corresponde al 25,3 % (tabla 5).  

 

Tabla 5. Salario base de cotización de los trabajadores 

Salario en pesos mexicanos n Porcentaje 

200-250 23 25,3 

251-300 12 13,2 

301-400 22 24,2 

401-500 16 17,5 

501-800   9  9,9 

> 800  9  9,9 

n = 91. 

Fuente: Base de datos de la investigación. 
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El costo total de las incapacidades expedidas por gonartrosis en el periodo de enero/2021 a diciembre/2022 

fue de 998 470 pesos mexicanos. 

 

 

Discusión 

En el presente estudio la edad de 51 a 60 años y el sexo femenino fueron los más comunes, similar a lo 

observado por otros investigadores, donde mencionan que la presencia de gonartrosis es proporcional con la 

edad, debido al envejecimiento y es más frecuente en el sexo femenino a esta edad, por la pérdida de 

estrógenos al llegar a la menopausia porque afecta a los condrocitos de las articulaciones.
(14,15,16) 

Sobre la ocupación, la de operadores de maquinaria industrial y choferes fueron las predominantes; esto se 

explica por ser la industria manufacturera el sector económico más importante en Baja California según 

datos del Instituto Nacional de Estadística y Geografía.
(17) 

Dos estudios mencionan mayor riesgo de 

gonartrosis en trabajadores con mayor carga de trabajo físico.
(18,19)  

Respecto a los costos directos, el total de días por incapacidad temporal para el trabajo subsidiados fue de 3 

559 días, con un salario promedio de 200-250 pesos mexicanos que equivalen en promedio a 11,8 euros, 

generado un costo directo anual de 998 470 pesos mexicanos (47 208,9 euros); comparado con lo reportado 

por Vidal y otros,
(20) 

en España en el año 2010, cuyo objetivo fue conocer el gasto médico generado por la 

gonartrosis en atención primaria en 206 pacientes, obtuvieron un total de 2 675 días subsidiados, con un 

salario diario medio de 44,5 euros y un costo total de 119 037,5 euros por incapacidad temporal. Estas 

diferencias de resultados, podría deberse a la desigualdad de sueldos en ambos países. El costo promedio 

anual de la gonartrosis fue alto en el presente estudio, y podría incrementarse más por la tendencia al 

aumento de la prevalencia de la gonartrosis, y ocasionar un serio problema económico para las instituciones 

de salud. 

Con relación al estado de invalidez, un 20,9 % fueron dictaminados por salud en el trabajo con un estado 

invalidante para trabajar, semejante a lo publicado en España donde el porcentaje de trabajadores con 

pensiones por incapacidad fue del 20 %.
(21) 

Esto les reduce el 35 % sus ingresos provenientes del salario 

base de cotización,
(22)

 lo cual altera la economía del trabajador y a su familia. 

 

Limitaciones del estudio 

Los resultados obtenidos solo representan a una población de trabajadores adscritos a un hospital del IMSS, 

y aun asi, los costos directos fueron elevados. 

 

Conclusiones 
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El costo que genera subsidiar días de incapacidad por gonartrosis fue elevado, esto afecta directamente a los 

trabajadores, las empresas y a las finanzas de las instituciones de salud.  

Predominaron el sexo femenino, el grupo de edades entre 51 y 60 años, y la ocupación de operadores de 

maquinaria industrial y choferes. 

Esta información podría ayudar a establecer estrategias para prevenir la aparición de gonartrosis en la 

población trabajadora, reducir los días de incapacidad y mantener estable la productividad y la economía de 

todos los involucrados.  
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