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Entre 2019 y 2024, los dí as de incapacidad por dorsalgias otorgados por la Caja 

Costarricense del Seguro Social aumentaron de 417.184 a 950.429, lo que representa 

un incremento del 128 %.  

Dicha patologí a se ubico  entre las 10 primeras causas de incapacidad que afectan la 
salud de los costarricenses. Ante el impacto en el sistema de salud y la economí a 

costarricense, la Coordinacio n de Investigacio n de la Escuela de Medicina y Cirugí a de 

la Universidad Hispanoamericana realizo  un ana lisis de  las enfermedades de la 

columna en los servicios de emergencia, consulta externa, hospitalizaciones y se incluyo  
la lista espera de operaciones.  

Para este estudio se emplearon las bases de datos del Instituto Nacional de Seguros 

(INS), el Consejo de Salud Ocupacional  (CSO) y la CCSS,  que incluye datos registrados 

en el Expediente Digital U nico en Salud (EDUS). 

Se hace la observacio n metodolo gica de que las cifras de la CCSS corresponden a las 

atenciones me dicas en los servicios de emergencia, consulta externa y egresos 

hospitalarios, es decir, cada vez que una persona utiliza el servicio en una o en mu ltiples 
ocasiones.  Con excepcio n de la lista de espera quiru rgica cuyo detalle es por casos 

pendientes. 

Por esta razón, no se pueden interpretar como el número de pacientes únicos ni 

calcular tasas poblacionales de incidencia o prevalencia.   

En contraste, la informacio n del INS detalla los casos individuales atendidos bajo la 

po liza de riesgos del trabajo, lo que representa personas especí ficas afectadas por 

enfermedades de la columna.  

Esta diferencia metodolo gica es fundamental: los datos de la CCSS permiten 

dimensionar la carga sobre los servicios de salud, mientras que los del INS muestran 

con mayor precisio n la magnitud de los afectados en la poblacio n asegurada por dicha 

po liza. 



 
Se espera que los resultados obtenidos permitan a las autoridades revisar la evolucio n 
de estas patologí as y orientar estrategias de prevencio n y manejo. Dichas polí ticas 

deben contemplar el envejecimiento de la poblacio n y la discapacidad producto de 

accidentes laborales y de tra nsito. 

A nivel internacional, la Organizacio n Mundial de la Salud (OMS) revelo  en un informe 
que los trastornos musculoesquele ticos, que incluyen el dolor lumbar, son responsables 

de aproximadamente 1.710 millones de casos en todo el mundo. Estas patologí as son la 

principal causa de discapacidad y representan una carga significativa.  

Precisamente, para el an o 2050, 843 millones de personas padecera n de lumbalgia, la 
cual es la primera causa de discapacidad a nivel mundial. 

 

DEMANDA DE LOS SERVICIOS DE SALUD POR ENFERMEDADES DE LA COLUMNA 

El periodo entre el 2019 y el 2024, el personal de los servicios de emergencia de la CCSS 

registro  2.058.658 atenciones ocasionadas por padecimientos de la columna. 

Cuadro N. 1 

 



 
Las estadí sticas evidencian que el comportamiento anual de las emergencias entre el 
2021 y el 2024 subio  un 33.20 %. El promedio diario escalo  de 876 a 1.164 servicios 

me dicos. 

Dichas urgencias se asocian con una demanda acumulada de 2.414.602 atenciones en 

los servicios de consulta externa. Los registros muestran un incremento sostenido entre 
el 2020 al 2024,  al variar de 314.799 a 486.551. El promedio diario subio  de 860 a 

1.329, un crecimiento del 55%. 

El an o pasado, ambos servicios obtuvieron los valores ma s altos.  

La situacio n es distinta al revisar los internamientos. En este mismo periodo, se 
contabilizaron en total de 11.065 egresos hospitalarios. Se aclara que, dentro de los 

datos aportados por la CCSS, no se incluyo  los registros por cirugí a mayor ambulatoria 

y cirugí a vespertina.  

El comportamiento interanual refleja altibajos. Por ejemplo, entre el 2023 y 2024 se 

presento  un leve decrecimiento del 5.88 %.  

Llama la atencio n que el 2023 alcanzo  la mayor demanda con 2.143 hospitalizaciones 

que podrí a estar relacionados con la postpandemia, los efectos provocados por el 
teletrabajo y la falta de ejercicio. 

Esta alta solicitud, producto de enfermedades de la columna, se repite en los servicios 

del Instituto Nacional de Seguros, entre los an os 2021 y 2024 se contabilizaron 46.030 

casos.  Aunque, las cifras ma s importantes se registraron entre 2023 y 2024 con un 
promedio dio diario entre 37 a 41 enfermos.  

Tambie n se incluyo  la demanda registrada entre enero y junio de 2025, lo cual 

demuestra un aumento del 49 % con respecto a las consultas atendidas durante 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Cuadro N. 2 

 

 

 VALOR PORCENTUAL DE CADA SERVICIO MÉDICO POR AÑO  

Para dimensionar el impacto de las enfermedades de la columna en el paí s, se calculo  la 

distribucio n porcentual de las atenciones por cada servicio.  

Los resultados muestran que las consultas externas representaron entre el 51,6 % y el 

56,2 % de las atenciones anuales. En los dos u ltimos an os este indicador se mantuvo 

estable, lo que refleja una tendencia consolidada en este nivel de atencio n. 

Los servicios de emergencias presentaron un leve incremento con algunos altibajos, 
vario  entre un 44 % y hasta el 47 %, lo que refleja que cada vez ma s personas buscan 

atencio n inmediata por estas dolencias. 

La demanda por egresos hospitalarios obtuvo un porcentaje menor al 0.50 % anual. 

 

 

 



 
Cuadro N.3 

 

POR SEXO 

Durante este periodo, el ana lisis de los datos acumulados por sexo reflejo  que las 

mujeres concentraron la mayor parte de la carga asistencial por enfermedades de 

columna, especialmente en consulta externa, donde la brecha es ma s amplia del 62 % , 
lo que puede sugerir que las pacientes buscan ma s seguimiento ambulatorio, 

diagno stico y control de estas dolencias. Mientras, la demanda en los servicios de 

emergencias alcanzo  hasta el 52 % y el 55 % en hospitalizaciones. 

En cambio, los hombres demandaron el 48 % de las atenciones en servicio de 
emergencias, lo que sugiere que llegan al sistema en fases ma s agudas e incapacitantes 

de las distintas enfermedades.  Otro dato de intere s, la demanda hospitalaria fue del 45 

% acumulado, evidenciando la complejidad de la patologí a que requiere atencio n 

especializada. 

El INS muestra un patro n diferenciado: las mujeres representan tres cuartas partes de 

las atenciones, lo cual podrí a analizarse ma s a fondo en relacio n con la exposicio n 

laboral, los tipos de empleo y las condiciones de aseguramiento. 
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POR EDAD 

El impacto y la demanda de los servicios de salud por enfermedades de la columna 
presento  variaciones segu n la edad. Durante el perí odo 2019–2024, el subgrupo de 20 

a 44 an os —la poblacio n trabajadora ma s joven— concentro  el 52 % de la demanda 

acumulada en los servicios de emergencias. 

En el grupo de 45 a 64 an os —personas en la etapa de mayor experiencia laboral y 
pro ximas al retiro— la demanda en emergencias alcanzo  el 32.92 %, ocupando el 

segundo lugar. Sin embargo, este mismo grupo se ubico  en el primer lugar en consulta 

externa (40.92 %) y en hospitalizaciones (45%). 

Estos hallazgos sugieren que en la poblacio n ma s joven de edad productiva predominan 

los cuadros agudos, probablemente vinculados con accidentes, lesiones por esfuerzo o 

sobrecarga laboral. Igualmente, puede sugerir descuido hasta desconocimiento en  la 

aplicacio n de las normas de salud ocupacional.  

 

 

 

 

 

 



 
Gráfico 2 

 

 

En el subgrupo de 65 an os y ma s, la mayor demanda se concentra en las 
hospitalizaciones (22.18 %), ubica ndose en el tercer lugar despue s del grupo de 45 a 

64 an os, lo que evidencia el incremento de la severidad de estas enfermedades en la 

etapa de la vejez.  

Lo anterior es importante para el paí s, considerando que algunos pacientes presentan 
o enfrentara n alguna discapacidad. Segu n datos de la Encuesta de Discapacidad 2023 

realizada por el Instituto Nacional de Estadí sticas y Censos (INEC) arrojo  que el grupo 

de 65 an os y ma s que representaron el 37.4% del total.  Un hecho que es de esperarse 

ante el aumento de la edad.  

Los datos del INS permiten detallar el impacto de estas patologí as por subgrupos, al 

organizar los casos por quinquenios. 

 

 

 



 
Gráfico 3 

 

Los pacientes con edades entre los 32 y 36 an os se ubicaron en el primer lugar con un 

16.17 % de los casos acumulados  producto de enfermedades de la columna bajo la 
cobertura de la po liza de riesgos del trabajo. En una segunda posicio n con el 15.29 % 

los pacientes con edades entre los 37 y 41 an os. Le siguen las personas de 27 y 31 an os 

con un 14.96 %. Estos tres grupos suman el 46.42 % de las atenciones y reconfirman la 

afectacio n en personas jo venes menores de 50 an os en edad productiva. 

 

10 PRINCIPALES DIAGNÓSTICOS POR ENFERMEDADES DE COLUMNA  

La Dorsalgia ( dolor que se localiza en la regio n dorsal) es la patologí a que predomina 

en los diagno sticos de los servicios de emergencias (95 %) y en consulta externa (77.64 

%).  



 
Esto indica que la mayorí a de los pacientes que acuden a urgencias presentan dolor 
lumbar agudo o dorsalgia inespecí fica, que, si persiste, requiere un seguimiento 

adecuado. 

Las estadí sticas de egresos hospitalarios ubican en primer lugar los trastornos de los 

discos intervertebrales (hernia discal, enfermedad discal degenerativa, degeneracio n y 
protusio n discal), con un 36.25 %. Esto demuestra que los casos ma s graves, o aquellos 

que requieren cirugí a, afectan principalmente a los discos intervertebrales. 

Cuadro  n. 4

 



 
En la segunda posicio n esta   la dorsalgia con el 29.63 % de los egresos hospitalarios, 
una cifra que sigue siendo alta. El resto de las patologí as tienen porcentajes menores y 

varí a su comportamiento en los distintos servicios de la CCSS. 

En cuanto a los accidentes laborales bajo la cobertura de la po liza del riesgos del trabajo, 

las estadí sticas del Consejo de Salud Ocupacional detallan el nu mero de afectados por 
lesiones en la me dula espinal y ve rtebras.  

Los indicadores muestran un descenso el an o pasado al variar de 11.510 a 10.454 

pacientes, 1.056 casos menos (9.17 %). Un dato esperable ya que entre las primeras 

causas aparece esfuerzos fí sicos al levantar objetos pesados.  

Gráfico N. 5 

 

 

ESTANCIA HOSPITALARIA POR ENFERMEDADES DE LA COLUMNA EN SERVICIOS 

DE LA CCSS 

La estancia media hospitalaria presento  entre los an os 2019 al 2024 un incremento de 
7.71 a 10.09 dí as, subio  un 30.86 %. Posteriormente, experimento  un leve descenso, 

registrando 9.69 dí as, aunque se mantiene en un nivel elevado. 

Al comparar ambos sexos hay diferencias importantes. La estancia hospitalaria de los 

varones vario  de 7.64 a 10.95 dí as, superando los indicadores anuales.  

Dicha evolucio n ha sido sostenida, el 2024 obtuvo el indicador ma s alto. Esto sugiere 

que las enfermedades de columna son casos complejos que requieren ma s atencio n 

hospitalaria aumentando la demanda de recurso humano y financiero.  

 

 



 
 

Gráfico N. 6 

 

En mujeres, el periodo de hospitalizacio n manejo  intervalos de 7.76 a 9.68 dí as, aunque 

en el 2024 tuvo una caí da de 1.10 dí as, un descenso del 11.36 %. 

 



 
OPERACIONES PENDIENTES POR PATOLOGÍAS DE LA COLUMNA 

Gráfico N. 7 

 

En los u ltimos seis an os, el ingreso anual de pacientes a la lista de espera de cirugí a por 

enfermedades de la columna paso  de 116 en 2019 a 1.384 en 2024, un aumento del 

1.093 %.  

Esta tendencia refleja una presio n creciente sobre el sistema, y en muchos pacientes la 

cirugí a es la u nica opcio n para mejorar su calidad de vida y reducir el riesgo de 

discapacidad. 

 

El ana lisis interanual revela dos saltos crí ticos: el primero ocurrio  en 2021, cuando los 

ingresos aumentaron un 134 % respecto a 2020; el segundo, en 2024, con un 

incremento del 110 % frente al an o anterior. 
 

Segu n la dolencia de los casos ingresados en 2024, los trastornos de los discos 

intervertebrales ocuparon el primer lugar, con 372 casos (27 %). Les siguieron la 



 
dorsalgia, con 340 cirugí as pendientes (25 %), y los trastornos del disco cervical, con 
229 pacientes (17 %). 

Gráfico N.8 

 

 

La situacio n es distinta en el Instituto Nacional de Seguros cuya lista de espera era de 

24 casos segu n el u ltimo corte el pasado 14 de agosto.  

En el periodo entre el  2021 a junio del 2025, sus especialistas realizaron 363 

intervenciones. En los an os 2023 y 2024, el promedio anual fue de entre  80 hasta 82 

pacientes operados por columna.  

 

 

 



 
Gráfico N. 9 

 

CONSIDERACIONES FINALES: 

 

Las estadí sticas de la CCSS y el INS evidencian un incremento sostenido en la demanda 

de atenciones por enfermedades de la columna, lo cual obliga a destinar mayores 

recursos humanos, tecnolo gicos y financieros para la atencio n oportuna. 

Es necesario una revisio n de las polí ticas y promocio n de la salud. Se requiere una 
estrategia integral que combine prevencio n, promocio n de la salud, fortalecimiento de 

los servicios de atencio n y reduccio n de listas de espera.  

En primer lugar, deben reforzarse las acciones preventivas en el a mbito laboral, con 
programas de ergonomí a, capacitacio n en levantamiento seguro de cargas y pausas 

activas.  

Paralelamente, es necesario potenciar la promocio n de estilos de vida saludables, 

fomentando la actividad fí sica regular, el control del peso y la educacio n en higiene 
postural para contrarrestar los efectos del sedentarismo y la obesidad.  



 
Las autoridades deben realizar los esfuerzos necesarios para bajar la lista de espera de 
operaciones, ya que algunas de estas patologí as sino se atienden a tiempo pueden 

disminuir la calidad de vida al no poder revertir algu n grado discapacidad considerando 

que muchos pacientes no tienen acceso a los servicios de rehabilitacio n privados ante 

la elevada demanda en la CCSS. 

Por u ltimo, se sugiere un registro nacional de enfermedades de columna que permita 

darle seguimiento a ciertas patologí as y su afectacio n segu n el sexo versus la edad del 

paciente.  


