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Objetivo. Describir las caracteristicas de los
procesos de incapacidad temporal (IT), su
duracién y los factores determinantes en la
poblacién activa asegurada de un centro de
salud.

Disefio. Estudio observacional de
prevalencia, descriptivo.

Emplazamiento. Centro de salud de Ribadeo
(Lugo).

Participantes. Se incluy6 el total de partes de
baja de IT registrados durante el periodo
2000-2002 (n = 1.714).

Mediciones principales. Se recogieron la edad
de cada paciente, el sexo, la duracién de la
IT, el ntcleo de residencia (rural/urbano), la
actividad econémica (segin CNAE-93), el
régimen de la seguridad social y la causa de
la incapacidad (segin CIE-9).

Resultados. La tasa de IT fue de 14,79 por
100 personas-afio. La media de edad fue de
40,13 + 12,08 afios y 936 (54,6%) procesos
correspondieron a varones. Un 85,7% de las
bajas se debi6 a enfermedades comunes, un
12,2% a accidentes no laborales y un 2,1% a
accidentes laborales. Los principales grupos
de enfermedades asociadas fueron las
enfermedades del sistema osteomuscular
(25,7%), del aparato respiratorio (16,4%) y
los traumatismos (16,2%).

El total de episodios supuso la pérdida de
114.355 jornadas laborales. La media de
dias perdidos por trabajador fue de 99,79 +
136,37. La media de dias perdidos por
episodio fue de 66,72 + 98,79. Segun los
resultados del andlisis multivariable, los
episodios de IT de mayor duracién se
asociaron a pacientes de mayor edad,
mujeres y a los regimenes de auténomos o
empleados del hogar. Las bajas mas largas
fueron las causadas por tumores y trastornos
mentales.

Conclusiones. La edad, el sexo, la profesion y
la enfermedad son variables relacionadas con

los procesos de IT.

Palabras clave: Morbilidad. Incapacidad
temporal. Absentismo.
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SHORT-TERM TIME OFF WORK: ITS
CHARACTERISTICS AT A HEALTH
CENTRE FROM 2000-2002 INCLUSIVE

Objective. To describe short-term time off
work procedures, its duration and the
determining factors in an active population
covered by health insurance at a health
centre.

Design. Descriptive and observational study
of prevalence.

Setting. Ribadeo Health Centre, Lugo,
Spain.

Participants. All sickness certificates issued
in 2000-2002 were included (n=1714).
Main measurements. The age and sex of each
patient, amount of time off, place of
residence (rural/urban), job (according to
CNAE-93), type of social security cover,
and cause of illness (according to CIE-9)
were all recorded.

Results. The short-term time off rate ran at
14.79 per 100 persons a year. Mean age was
40.13 (SD, 12.08); 936 (54.6%) were male.
85.7% of time-off periods were due to
chronic illness, 12.2% to accidents not at
work and 2.1% to accidents at work. Main
associated pathologies were bone and
muscular problems (25.7%), respiratory
system problems (16.4%), and traumatisms
(16.2%). All episodes accounted for the loss
of 114 355 working days. Mean days lost
per worker were 99.79 (SD, 136.37). Mean
days lost per episode were 66.72 (SD,
98.79). Multivariate analysis showed that
longer episodes were associated with older
patients, women and the self-employed or
workers at home. The longest periods off
work were caused by cancer and mental
disorders.

Conclusions. Age, sex, job, and pathology are
variables related to short-term time off
work.

Key words: Morbidity. Short-term time off.
Absenteeism.
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La incapacidad temporal (IT) es la situacién por
enfermedad comun, profesional o accidente durante
la cual el trabajador recibe asistencia sanitaria de la
Seguridad Social y estd impedido para su trabajo!. Tiene
importantes repercusiones sociosanitarias y afecta sélo a
un 10% de la poblacién, con un coste de 2 billones de
pesetas anuales, mds de la mitad del gasto de un centro
de salud medio®3.

El médico de familia sigue siendo el principal
responsable de la tramitacion de la I'T. Su gestién
conlleva dificultades sociales, laborales, éticas y sanitarias
que la convierten en una tarea poco gratiﬁcante4.
Ademas, debe destinar gran parte de su labor a rellenar
los partes de alta, baja y confirmacion de enfermedad,
que constituyen hoy dia la principal fuente de
informacién de IT en nuestro pais.

En algunos estudios se confirma el interés de la I'T como
indicador de salud de una poblaci(’)ns’é. En Espafia, los
estudios son eminentemente descriptivos’ 13 y en ellos se
analiza la morbilidad de diferentes enfermedades!*16,
colectivos!'”~18 o poblaciones!®?. Otros se centran en la
duracién de los episodios de IT?1-23,

En este estudio se describen las caracteristicas y las
causas de la I'T) duracién de las bajas y sus determinantes
en la poblacién activa adscrita a un centro de salud entre

2000 y 2002.

4mbiz‘o
Area del centro de salud de Ribadeo (Lugo).

Periodo de estudio
Enero de 2000 hasta diciembre de 2002.

Tipo de estudio

Observacional de prevalencia descriptivo.

Muestra.

Partes de IT registrados en el periodo de estudio, salvo las I'T que
procedian de 1999. Se excluyeron 6 casos que seguian de baja al
finalizar el estudio. Se incluyen las I'T por enfermedad comun,
accidente no laboral y laboral o enfermedad profesional a cargo
del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS). Se exclu-
yen los accidentes cubiertos por las mutuas, asi como las bajas
maternales, al no ser consideradas causa de IT segin la Ley
42/1994, de 30 de diciembre, de medidas fiscales, administrativas
y de orden social.

Seguimiento
Se prolongé hasta el 15 de noviembre de 2003, fecha en la que

habian concluido todos los procesos de IT salvo 6 casos, que fue-

Cuadro resumen\T

Municipio de Ribadeo (Lugo)
9.186 habitantes; 3.863 activos
(2.190 varones, 1.673 mujeres)

Se excluyen: IT procedentes
de afos anteriores

Periodo 2000-2002
n=1.720 procesos de IT

Seguimiento: hasta el
15 de noviembre de 2003

Excluidos 6 casos por baja
al final del seguimiento

Muestra final: 1.714 1T

v

Variables analizadas
Edad, sexo, fecha de baja, fecha de alta,
ndcleo de residencia, actividad profesional
(CNAE), diagnéstico (CIE-9)

Estudio descriptivo realizado para analizar las
caracteristicas de los procesos de incapacidad temporal
(IT), su duracién y los factores determinantes en la
poblacién activa asegurada de un centro de salud.

ron excluidos finalmente del estudio. Se consideraron todas las
causas de finalizacion de I'T (mejoria/curacién, muerte, tramita-
cién de incapacidad, traslado de expediente, decisién de la ins-
peccién médica o incomparecencia).

Fuentes de informacion
Se utilizaron las fichas de registro de IT del centro, confecciona-

das a partir de los partes de IT.

Mediciones

Se determinaron la edad, el sexo, y las fechas de baja y alta. El nu-
cleo de residencia se dividié en rural y urbano. La actividad se co-
dificé segin la Clasificacién Nacional de Actividades Econémi-
cas?*. Se recogié informacién acerca del régimen de Seguridad
Social y el diagnéstico (segiin CIE-9)%.

Andlisis estadistico

Para la comparacién de proporciones se usé el test de la 2. Para
la comparacién de variables numéricas se utilizaron los test de la
t de Student o de Kruskal-Wallis. La relacién entre variables nu-
méricas se valoré con la 7ho de Spearman. Para identificar los fac-
tores asociados con la duracién de la IT se ajusté un modelo de
regresiéon multiple. Las tendencias se valoraron con el test de la
x? de tendencia.
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Descripcion de los episodios de incapacidad temporal

Se registraron 1.714 IT de 1.146 trabajadores (585 en
2000, 555 en 2001 y 574 en 2002). La tasa de I'T por 100
activos fue de 15,14 en el afio 2000, 14,37 en 2001 y 14,86
en 2002, con una tasa media de 14,79 (14,25 en varones y
15,5 en mujeres).

Correspondian a varones 936 (54,6%) de las I'T. La media
de edad fue de 40,1 = 12,1 afios (tabla 1). El menor nd-
mero de IT se registrd, en varones, en mayores de 55 afios
(10,2%), y en mujeres, en menores de 25 (12,5%) (fig. 1).
Un 85,7% de las I'T se debié a enfermedades comunes. Se
registraron mds accidentes en varones, laborales (el 2,5
frente al 1,7%) y no laborales (el 14 frente al 10%) (p <
0,001). Los diagnésticos mds frecuentes fueron enferme-
dades osteomusculares (25,7%), respiratorias (16,4%) y
traumatismos (16,2%) (tabla 2). En los varones les siguie-
ron las enfermedades digestivas (7%) y en mujeres, las
mentales (9%) y nerviosas (6,3%) (tabla 2).

Con la edad se incrementan los accidentes laborales (el 0,9
frente al 4,8%). Los accidentes no laborales fueron mads
frecuentes en < 25 afos (el 21,4 frente al 6,2%). Entre los
de menos edad predominaron los traumatismos (23,7%)
y las enfermedades respiratorias (25,4%). En los pacientes
> 55 afios, las enfermedades osteomusculares fueron las
mis frecuentes (36,7%) (fig. 2).

La mayoria de IT se registraron en lunes (30%) y dismi-
nuyeron durante la semana. En fin de semana se registré el
4,1%. El mes con mds bajas fue enero (n = 197; 11,5%).
Las enfermedades respiratorias fueron frecuentes en di-
ciembre (23,9%) y enero (42,1%), las digestivas en abril
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TABLA  caracteristicas de los procesos de incapacidad temporal
en la poblacion del area del centro de salud de Ribadeo
(Lugo). Enero de 2000 a diciembre de 2002

40,13 £12,08 40 16-70
66,72 +98,79 26 1-558

Edad, afios, media + DE

Duracion de la IT, dias, media + DE

Sexo, n (%)

Varén 936 54,60

Muijer 778 4540
Nucleo de residencia, n (%)

Rural 665 39,00

Urbano 1042 61,00
Contingencia, n (%)

Enfermedad comin 1469 85,70

Accidente no laboral 209 12,20

Accidente de trabajo 36 2,10
Causa de la incapacidad, n (%)

|. Enfermedades infecciosas y parasitarias 66 3,80

II. Tumores 29 1,70

II. Enfermedades de glandulas endocrinas y nutricién 8 0,50

V. Trastornos mentales 107 6,30

VI. Enfermedades nerviosas y 6rganos de los sentidos 96 5,60

VII. Enfermedades del aparato circulatorio 57 3,30
VIII. Enfermedades del aparato respiratorio 281 16,40
IX. Enfermedades del aparato digestivo 95 550
X. Enfermedades del aparato genitourinario 64 3,70
XI. Complicaciones de embarazo, parto y puerperio 39 230
XII. Enfermedades de piel y tejido celular subcutaneo 54 3,20
XIIl. Sistema osteomuscular y tejido conjuntivo 440 25,70
XVI. Signos, sintomas y estados mal definidos 99 5,80
XVII. Traumatismos y envenenamientos 277 16,20

Actividad profesional, n (%)

A. Agricultura, ganaderia, caza y selvicultura 152 9,10
B. Pesca 43 2,60
C. Industrias extractivas 5 0,30
D. Industria manufacturera 212 12,70
E. Produccion de energia eléctrica, gas y agua 5 0,30
F. Construccion 269 16,10
G. Comercio/reparacion vehiculos 219 13,10
H. Hosteleria 149 8,90
|. Transporte, almacenamiento y comunicaciones 55 3,30
J. Intermediacion financiera 39 230
K. Actividades inmobiliarias y de alquiler 72 430
L. Administracion publica, defensa y SS 76 4,50
M. Educaci6n 76 4,50
N. Actividades sanitarias/veterinarias o sociales 147 8,80
0. Otras actividades sociales 57 3,40

(Continda en la pdgina siguiente)
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Mediana Rango

P. Actividades de hogares 40 240
Q. En desempleo 57 3,40
Régimen de la Seguridad Social, n (%)
Régimen general 1283 75,10
Régimen especial agrario 134 7,80
Auténomo 193 11,30
Empleado del hogar 4 2,40
Desempleados o INSS 57 3,40

DE: desviacion estandar; SS: seguridad social; INSS: Instituto Nacional de la

Seguridad Social.

TABLA

Varones Mujeres
n % n % p
Edad, afios™ 39,82 + 11,93 40,5 + 12,26 0,247
(40) (39)

Edad, afios 0,031
<25 132 1410 97 12,50
26-35 228 24,40 201 25,90
36-45 268 28,70 211 27,10
46-55 211 22,60 153 19,70
> 55 95 10,20 115 14,80

Contingencia 0,02
Enfermedad comin 782 835 687 883
Accidente no laboral 131 14 78 10
Accidente de trabajo 23 25 13 17

Causa de la incapacidad —
|. Enfermedades infecciosas 48 51 18 23
1. Tumores 18 19 11 14
I1l. Enfermedades endocrinas 3 03 5 06
V. Trastornos mentales 3y 4 70 9
VI. Enfermedades nerviosas/sensoriales 47 5 49 6,3
VII. Enfermedades del aparato circulatorio 36 3,9 21 27
VIII. Enfermedades del aparato respiratorio182 19,5 99 12,7
IX. Enfermedades del aparato digestivo 65 7 30 39
X. Enfermedades del aparato genitourinario17 1,8 47 6
XI. Complicaciones de embarazo/parto 1 01 38 49
XII. Enfermedades de piel y tejido subcutaneo 38 4,1 16 2,1
XIll. Sistema osteomuscular 208 22,3 232 298
XVI. Estados mal definidos 59 63 40 52
XVII. Traumatismos 175 18,7 102 13,1

Actividad profesional —

A. Agricultura 49 54 103 134
B. Pesca 3% 39 8 1
C. Industrias extractivas 4 04 1 01
D. Industria manufacturera 157 174 55 72
E. Produccion energia 5 06 — —
F. Construccion 268 296 1 01
G. Comercio vehiculos 86 95 133 173
H. Hosteleria 39 43 110 143
|. Transporte 52 58 3 04
J. Intermediacion financiera 24 27 15 2
k. Actividades inmobiliarias 25 28 47 6.1
L. Administracién publica 42 46 34 44
M. Educacion 33 37 43 56
N. Actividades sanitarias 21 23 126 164
0. Otras actividades sociales 36 4 21 27
P. Actividades de los hogares 2 02 38 49
Q. En desempleo 26 29 3 4
Régimen de la Seguridad Social < 0,001
Régimen general 749 80,4 534 68,8
Régimen especial agrario 41 44 93 12
Auténomo 114 122 79 102
Empleado hogar 2 02 39 5
Desempleados o INSS 26 28 3 4

*Los valores expresan la media + desviacion estandar con la mediana entre
paréntesis.

(6,8%), mayo (9,3%) y junio (8%), y los traumatismos en
julio (22,6%) y agosto (25,4%).

Duracion de las incapacidades temporales y dias perdidos

Las IT supusieron la pérdida de 114.355 jornadas. La me-
dia de dfas perdidos por trabajador fue de 99,8 + 136,4 di-
as, y la duracién media de cada IT de 66,7 + 98,8 dias. Un
total de 327 (19,1%) bajas duré menos de 1 semana y un
9% (n = 155) m4s de 6 meses.

Las IT causaron 53.364 (46,67%) dias perdidos en varones
y 60.991 (53,33%) en mujeres. La duracién fue mayor en
mujeres (mediana, 45 frente a 21 dias), en los de mds edad
(rho = 0,318; p < 0,001) y en las empleadas del hogar (110
dias) (tabla 3).

Las enfermedades con mds dias perdidos fueron las osteo-
musculares (33.905 dias; 29,67%) y los traumatismos
(20.623 dias; 18,05%). Las bajas mds largas se produjeron
por tumores y trastornos mentales (tabla 4). En mujeres, la
duracién fue mayor en procesos neopldsicos (403 frente a
249,5), mentales (98,5 frente a 62), genitourinarios (73
frente a 22), traumatismos (64,5 frente a 27,5) y osteomus-
culares (60 frente a 37). Tras los tumores, los procesos mds
largos fueron, en < 25 afios, las complicaciones del embara-
z0, el parto y el puerperio, y los problemas circulatorios ,y
en > 55, las enfermedades mentales y genitourinarias.

| Aten Primaria. 2006;37(1):22-9 | 25
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TA;LA
Media+DE  Mediana Dias perdidos p
Duracion del proceso de IT 66,72 + 98,79 26 114.355
Edad, afios <0,001
>25 37,65 £62,14 15 8.622
26-35 45,06 + 75,34 18 19.331
36-45 58,08 £+ 88,13 24 27.820
46-55 92,33 £ 118,71 55,5 33.608
> 55 118,64 + 126,39 73,5 24.914
Sexo < 0,001
Varén 57,01 £ 9451 21 53.364
Muijer 78,39 £ 102,56 45 60.991
Contingencia < 0,001
Enfermedad comin 64,61+96,82 23 94.918
Accidente no laboral 69,48 +91,08 43 14.521
Accidente de trabajo 136,56 + 173,11 64,5 4916
Causa de la incapacidad <0,001
|. Enfermedades infecciosas 9,97 +13,78 6 658
II. Tumores 286,14 + 158,99 331 8.298
Il. Enfermedades endocrinas 45 +41,83 27,5 360
V. Trastornos mentales 137 £ 147,35 82 14.659
VI. Enfermedades nerviosas 76,04 + 106,55 30 7.300
VII. Enfermedades circulatorias 84,11 + 93,88 55 4.794
VIII. Enfermedades respiratorias 14,11 + 29,41 8 3.964
IX. Enfermedades digestivas 60,09 + 74,37 46 5.709
X. Enfermedades genitourinarias 75,66 + 86,49 60,5 4.842
XI. Complicaciones de embarazo 45,26 + 51,95 22 1.765
XII. Enfermedades de piel 70,56 £ 99,04 435 3.810
XIll. Sistema osteomuscular 77,06 + 94,49 47 33.905
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XVI. Estados mal definidos 36,25 +70,61 10 3.589
XVII. Traumatismos 74,45 99,24 44 20.623
Actividad profesional < 0,001

A. Agricultura 116,03 + 107,76 83 17.636
B. Pesca 108,47 + 138,69 48 4.664
C. Industrias extractivas 20,80 +20,74 13 104
D. Industria manufacturera 63,47 +9121 23 13.456
E. Produccion energia 17,80+12,38 16 89

F. Construccion 51,47 +100,39 14 13.846
G. Comercio vehiculos 59,45+95,03 21 13.019
H. Hosteleria 73,07+99,69 39 10.888
I. Transporte 68,27 + 108,44 26 3.755
J. Intermediacion financiera 49,59 + 108,57 15 1.934
K. Actividades inmobiliarias 67,65 + 79,64 38 4.871
L. Administracion publica 48,89 + 96,35 12,5 3.716
M. Educacion 58,76 £99,95 15 4.466
N. Actividades sanitarias 43,61 +67,84 19 6.411
0. Actividades sociales 58,91+ 84,63 27 3.358
P. Actividades de hogares 163,75 + 143,82 108 6.550
Q. En desempleo 71,49 £69,31 50 4.075

Régimen Seguridad Social < 0,001

Régimen general 50,36 + 86,47 18 64.608
Régiman especial agrario 119,97 + 107,54 84 16.076
Auténomo 117,85 +122,83 79 22.746
Empleado hogar 163,07 + 142,07 110 6.686
Desempleados o INSS 71,49 £ 69,31 50 4.075

DE: desviacion estandar.

Al ajustar por la edad, el sexo, la actividad y la causa de IT,
todas modifican significativamente la duracién de los pro-
cesos. Por cada incremento de la edad de 5 afios se produce
un aumento medio de 6 dias en la duracién de la IT.
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TABLA | odelo de regresion miiltiple del efecto de factores
sociodemograficos, laborales y sanitarios en la duracién
de los procesos de incapacidad temporal. Area del centro

B EE p IC del 95%

Constante 12,46 882 0,16 -4,85 29,77
Edad, afios 1,19 0,19 <0,001 082 156
Sexo < 0,001

Vardn 0

Mujer 9,33 443 0035 064 18,01
Causa de la incapacidad < 0,001

XVI. Estados mal definidos 0

|. Enfermedades infecciosas -18,32 13,62 0,179 -45,03 8,40

1. Tumores 225,52 18,17 < 0,001 189,87 261,17

I1l. Enfermedades endocrinas 7,34 3145 0,816 -54,34 69,01

V. Trastornos mentales 94,58 12,05 <0,001 70,94 118,22

VI. Enfermedades nerviosas 23,74 12,34 0,054 -0,45 47,94
VII. Enfermedades circulatorias 31,21 14,29 0,029 3,18 59,23
VIII. Enfermedades respiratorias —15,05 10,03 0,134 -34,71 4,62
IX. Enfermedades digestivas 15,71 12,34 0,203 -8,50 39,92
X. Enfermedades genitourinarias 24,75 13,84 0,074 -2,38 51,89
XI. Complicaciones de embarazo 16,35 16,42 0,319 -15,85 48,55

XIl. Enfermedades de piel 36,93 1449 0,011 850 65,36
XIll. Sistema osteomuscular 2381 961 0013 496 42,66
XVII. Traumatismos 31,37 10,13 0,002 11,50 51,23
Régimen de la Seguridad Social < 0,001

Régimen general 0

Régimen especial agrario 43,76 8,32 <0,001 27,433 60,08
Auténomos 4426 6,89 <0,001 30,750 57,78
Empleados del hogar 69,47 1412 <0,001 41,785 97,16
Desempleados o INSS 8,30 1166 048 -14,58 31,18

B: coeficiente de regresion; EE: error estandar; IC: intervalo de confianza. (IC
del 95%,0,64-18,01.)

A su vez, las IT en mujeres duran 9,3 (IC del 95%,0,64;
18,01) dias mds y son mas largas en el régimen especial, los
auténomos y las empleadas del hogar. Las I'T mds largas co-
rresponden a enfermedades tumorales y mentales (tabla 4).

Evolucion de las incapacidades transitorias

No se observaron diferencias en la edad de los sujetos con
los afios y tampoco en la duracién de los procesos. La pro-
porcién de IT en mujeres si aumentd, pasando de un 39,5
a un 48,3% en el afio 2002 (p = 0,003).

Se registré un descenso de los accidentes laborales (el 3,2
frente al 1,2%; p = 0,016) y un incremento de las I'T por
complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio (el
2,7 frente al 3,5%; p = 0,015). No se observaron cambios
significativos en otros diagndsticos, aunque si un aumento
de IT por enfermedades genitourinarias y osteomuscula-
res, y una disminucién de las digestivas.

Este trabajo caracteriza la morbilidad de la poblacién ase-
gurada de un centro de salud. Los resultados son similares
a los de otras series, con un nimero de I'T por 100 activos-
afio (14,79%) inferior al indicado por otros autores'®1%.
Estas diferencias pueden deberse a una desigual disposi-
cién de la poblacién activa o al menor nimero de IT en
Espafia en los tltimos afios®. Sin embargo, en el dmbito y
el periodo estudiados no se constaté tal descenso.
Aligual que en otros trabajos’ 1223, hay un mayor porcen-
taje de I'T en varones, quizé por la distribucién por sexos
de la poblacién activa. Sin embargo, la tasa por 100 activos
es mayor en mujeres, con mds dias perdidos, ya que la du-
racién de las IT también fue mayor. Este hecho contradi-
ce los resultados de otros trabajos en los que no se encuen-
tran diferencias entre sexos!®. Cabe sefialar también que el
porcentaje de IT en mujeres ha aumentado con los afios,
quizd por su incorporacién al mundo laboral.

Mis de la mitad de las I'T se registré en el grupo de 25-45
afios, ya que es el que aporta mayor nimero de activos'>1%.
En varones, el menor nimero se registré en > 55 afios (po-
siblemente por miedo a la jubilacién) y en mujeres en < 25
afios, lo que podria reflejar su dificil acceso al mundo la-
boral o la precariedad de empleo o el contrato. Otra expli-
cacién seria la distinta distribucién por sexo, profesién o
enfermedad entre grupos. Carecer de la distribucién por
edad de los activos impide determinar la aportacién de ca-
da grupo a la problemitica de la I'T.

Las causas mds frecuentes de absentismo fueron las enfer-
medades osteomusculares y respiratorias y los traumatis-
mos; éstas son las que con mds frecuencia justifican las au-
sencias laborales en otros estudios, si bien en ellos se
comunica una mayor prevalencia de procesos respirato-
rios”%10:12.23,26 También se observa una mayor frecuencia
de las enfermedades respiratorias entre jévenes, mientras
que en mayores prevalecen las del aparato locomotor y los
traumatismos'®!2. En un 5,8% no pudo concretarse el
diagnéstico, porcentaje inferior al de otros estudios®1223,
Al comparar la distribucién por zonas (urbana/rural) o
sector econémico, encontramos diferencias que se explica-
rian por las caracteristicas de cada dreal®121%. De nuevo, la
falta de datos sobre la constitucién de la poblacién activa
impide comparar la contribucién de cada sector a las bajas.
Las IT fueron mis frecuentes en lunes y disminuyeron du-
rante la semana’. Por meses destaca enero, posiblemente
por los procesos gripales y respiratorios!%12. Las enferme-
dades digestivas aumentaron en primavera, en relacién con
su distribucién estacional, y los traumatismos en verano,
en el periodo de mis trificol®.

La duracién de las IT (66,72 dias) ha sido superior a la de
otros estudios” 10192326 o duraciones medias entre
26,91 y 59,83 dias?®. Asimismo, el porcentaje de bajas de
menos de 1 mes (53,5%) es inferior al de estudios realiza-
dos en Alicante!! (77,5%), Madrid?? (72,9%) o Catalufial?
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Cuadro rumen\T

La incapacidad temporal (IT) constituye un
problema de importantes repercusiones
sociosanitarias y alto coste econémico asociado.

Diversos estudios han confirmado la utilidad de
la IT como indicador del estado de salud de una
poblacién.

Es importante conocer las caracteristicas
determinantes de la I'T para adoptar medidas en
la prevencién de la aparicién de las bajas y su
prolongacién indebida.

Se han constatado diferencias en los procesos de
IT en cuanto a edad, sexo, profesién y
enfermedad causante.

Se confirma que en las I'T, ademds de la propia
enfermedad, influyen otros factores que
determinan la obtencién y la duracién de la baja,
y que deben ser tenidos en cuenta para aliviar la

problemitica de la I'T.

(68,3%). Se confirma la tendencia creciente en Espaiia, si
bien las diferencias pueden explicarse de nuevo por una di-
versa constitucion de la poblacién.

Los factores que mas influyen en la duracién de las IT han
sido el sexo, la edad, la actividad y el diagnéstico, de forma
consistente con otros estudios®. Fue mayor en mujeres; es-
ta asociacién ya ha sido descrita en algunos traba-
jos”%10:17.28 "aunque otros autores no encuentran diferen-
cias!>1923. Los resultados muestran que la duracién
aumenta con la edad!®1221 Ambos efectos se mantienen
al ajustar por potenciales factores de confusién, aunque va-
riables como el estado civil o el nivel educativo, que no se
han recogido, podrian explicar estas diferencias?’»?’.

No se constata una mayor duracién entre los desemplea-
dos, a pesar de ser un hecho reflejado?®30, pero si en los
auténomos y en las empleadas del hogar'®1%23, Esas dife-
rencias se han justificado por las caracteristicas legales de
estos regimenes, ya que en ellos no hay compensacién pa-
ra las I'T mds cortas y algunos procesos pueden no decla-
rarse.

De forma consistente con muchos trabajos, las enfermeda-
des con menor duracién de IT fueron las infecciosas y las
respiratorias’?23. Las bajas més largas correspondieron a
tumores, enfermedades mentales, genitourinarias y circu-
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latorias. Estos resultados difieren de los de otros estudios,
en los que la enfermedad osteomuscular se asocia con pro-
cesos mds prolongados’?3. No obstante, parece que en la
duracién de la IT influyen otros factores que justificarian
estas diferencias. En este estudio se carecia de informacién
acerca de otras condiciones sociolaborales que pudiesen
asociarse con esta duracién. Ademds, algunos episodios
pueden requerir tratamientos, pruebas o intervenciones
que dilatan su duracidn, a veces con largos tiempos de es-
pera.

Asimismo, debe tenerse en cuenta que en este estudio, al
igual que en muchos otros, se ha obviado el hecho de que
los episodios de IT se repiten en un grupo més reducido de
trabajadores. Este hecho ha sido sefialado con anterioridad
por otros autores®!, ya que podria invalidar las inferencias
realizadas a partir de los modelos de regresién. Segun es-
to, en un futuro deberia valorarse la realizacién de un an4-
lisis mas detallado tomando el individuo como unidad de
analisis con el fin de valorar si se obtienen resultados con-
sistentes. Para poder comparar los resultados con los de
otros estudios similares se ha optado, en una primera apro-
ximacién, por realizar el anlisis por procesos y no por in-
dividuo, limitacién que ha de ser tenida en cuenta en la in-
terpretacién de los resultados obtenidos.

Este estudio pone de manifiesto la importancia de la IT
como indicador de salud de una poblacién y su repercusién
econémica. Se han constatado diferencias en la edad, el se-
x0, la profesién y la enfermedad. Parece confirmarse que
en las I'T, ademds de la enfermedad, otros factores deter-
minan su obtencién y duracién. En estudios posteriores se
deberia tomar en cuenta factores sociales o laborales para
conocer los determinantes de la I'T y adoptar las medidas
para prevenir la aparicién de las bajas y su prolongacién in-

debida.
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