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Resumen

En Espafa se vienen realizando esfuerzos para encontrar nuevos modelos de
gestion de Incapacidad Temporal por Contingencias Comunes (ITCC) que permitan
optimizar el proceso y reducir el gran impacto econémico que supone esta prestacion
social. Los objetivos de esta investigacion fueron: establecer estandares de duracion
de las patologias més frecuentes, compararlos con los establecidos por el Instituto
Nacional de la Seguridad Social (INSS) y valorar su posible traslado a los Servicios
Publicos de Salud (SPS); analizar los factores (demogréficos, laborales, médicos, etc.)
gue puedan influir en la duracién de los procesos de baja; buscar un modelo predictivo
y desarrollar herramientas que permitan optimizar la gestion de la ITCC. Se estudiaron
16.174 casos que recibieron la baja por CC entre los afios 2003 y 2007 utilizando
técnicas de Analisis Exploratorio de Datos y de Mineria de Datos. Hemos calculado
unos valores estandar de la duracion de la ITCC para las patologias mas prevalentes
basandonos en nuestra experiencia histérica con la ITCC. De los analisis de los factores
se desprende el caracter multifactorial y dinamico de los efectos de los mismos sobre
la ITCC, asi como la importancia dispar que tiene cada uno de ellos. Hemos
comprobado que es factible crear modelos predictivos fiables que permitan optimizar la
gestion de la ITCC y la necesidad de ajustar y actualizar periédicamente el mismo
adaptandolo a los cambios. También hemos analizado en detalle los 10 diagnésticos
mas relevantes en nuestro estudio. Cabe destacar de esta investigacion los estandares
de duracién y los métodos de analisis propuestos asi como el desarrollo de modelos

predictivos y de herramientas para optimizar la gestién de la ITCC.
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Introduccion

Antecedentes.

La Incapacidad Temporal por Contingencias Comunes (ITCC) se puede definir
segun el articulo 128 del Texto Refundido de la Ley General de la Seguridad Social
(TRLGSS) como “la situacion en la que se encuentra el trabajador que, por causa de
enfermedad comun o accidente no laboral, esté impedido para el trabajo y necesite la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social”. Durante el periodo de tiempo que dure la
ITCC el trabajador precisa percibir una prestacién econémica que sustituya a su salario

y una atencién sanitaria que reduzca, en lo posible, la duracién de su proceso de baja.

Las contingencias que causan ITCC generan un coste social y econdémico
elevado (1; 2). El Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) destind para este
concepto un total de 8.144 millones de euros (3) en el afio 2009. Los Presupuestos
Generales del Estado para 2011 incluyen una partida de méas de 11.580 millones de
euros para los subsidios de IT y otras prestaciones econdmicas de la Seguridad Social.
A estos gastos hay que afadir los costes de la prestacion sanitaria, la pérdida de
productividad y los costes humanos y familiares provocados por la incapacidad del
trabajador (2; 4).

El médico de atenciébn primaria es quien prescribe la baja laboral por
enfermedad comdn en Espafia y también quien decide el momento més oportuno para
su reincorporacién al puesto de trabajo (5; 6). No existen criterios definidos para
determinar la duracion de la incapacidad temporal por contingencia comun (ITCC). El
médico debe decidir esta duracion segun su experiencia personal (7) que, a su vez,
estara influida por diversos factores como la situacion laboral del paciente, su propio

perfil profesional (8), su antigliedad en la plaza (9) y otros factores.

Anteriormente se ha propuesto la creacién de estandares de duracion media de
los principales procesos causantes de ITCC (10). Algunos autores han determinado
valores de referencia y sugieren la realizacion de otros estudios que continden esta
labor (14).
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Hemos encontrado en la bibliografia revisada mas relevante 7 estudios
publicados (12; 13; 14; 15; 16; 17; 18) que intentan establecer estos estandares, si
bien todos ellos evalian una poblacion reducida tanto en ndmero como
geograficamente. Se trata, ademas, de estudios retrospectivos que no tienen en
cuenta diversos factores que pudieran influir en la duracion de las ITCC, como

pudieran ser los de tipo familiar, econémicos, sociales, culturales, laborales, etc.

No conocemos ningun estudio publicado en la actualidad en el que se hayan
establecido los tiempos estdndar de duracion basandose en el seguimiento prospectivo
e individual de cada paciente (en baja por ITCC) y en la estimacion del momento
Optimo para que dicho paciente retorne a su actividad laboral. Solamente encontramos

publicaciones basadas en estudios retrospectivos o por consenso.

Para cubrir este vacio, la Direccion General del Insalud ha publicado una guia
que pretende servir de orientacion al médico del Sistema Publico de salud (SPS).
También el Instituto Nacional de la Seguridad Social ha publicado recientemente una
guia de estandares de duracién (19). Ambas guias fueron realizadas por consenso de

un grupo de expertos de dicha materia.

Otro punto que consideramos importante evaluar es la fiabilidad diagnéstica
emitida en los partes de baja por el SPS. Entre la bibliografia que hemos revisado,
encontramos 4 estudios publicados que tratan de analizar el nivel de concordancia
diagndstica y la fiabilidad de los diagnésticos emitidos por el SPS y los factores que

puedan estar influyendo (8; 20; 21; 22).

Para asegurar la fiabilidad diagnéstica, los médicos de Ibermutuamur realizaron
valoraciones clinicas de los trabajadores durante todo el proceso de seguimiento de la
ITCC. Asi solicitaron pruebas complementarias, interconsultas a especialistas y
tramitaron tratamientos para llegar a un diagnostico adecuado y a una mas pronta

recuperacion del trabajador.

Factores que influyen en la duracion de los procesos de

ITCC.

En la duracion de los procesos de IT influyen ademéas del diagnéstico y la
severidad del cuadro clinico, otra serie de factores (23; 24; 25). En primer lugar,

factores sociodemograficos como el sexo, la edad, el estado civil y el nivel de estudios
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(13; 14; 15; 24; 26; 27; 28). En segundo lugar, factores sociolaborales como el
régimen de Seguridad Social, el grado de satisfaccion en el trabajo, el horario y el tipo
de trabajo o de contrato (29; 30; 31; 32). Por ultimo, factores sociosanitarios, como
las caracteristicas del médico (8; 33), el tipo de modelo de atencion primaria (20; 34)
y los problemas de acceso a la atencion especializada (35). La dificultad para
determinar con certeza la capacidad laboral ante determinadas patologias, hace que
los factores citados sean en muchas ocasiones mas influyentes en la decisién de volver
al trabajo que la propia enfermedad (23). No obstante, en estudios con poblacién
espafiola son raras las excepciones en las que se ha tratado de ajustar el efecto de
potenciales factores de confusion al evaluar los factores que influyen en la duracion de
la 1T (9).

Los procesos de IT que duran mas de un mes consumen gran parte de la
prestacion econdmica dedicada a la cobertura de esta contingencia, a pesar de que por
namero de procesos representan solo un pequefio porcentaje (entre el 10 y el 40%)
del total (2; 5; 9; 13; 36; 37). Los resultados de un estudio, que se disefié para
evaluar las IT de larga duracién, mostraron que solo el 16% de los procesos de IT
acumulaban el 49% de los dias de trabajo perdidos (38). Se observé, ademas, que, de
forma sistematica, los diagndsticos de los certificados de IT no justificaban unas
duraciones tan largas de incapacidad para trabajar como las detectadas. Por otra
parte, en los Ultimos afios se esta produciendo en Espafia un aumento progresivo e
injustificado de la duracion media de la IT, pasando de cifras que rondaban los 35 dias
(7; 9; 26; 39) durante la década de los 80 hasta unas cifras que se sitlan alrededor de
los 45 dias durante la década de los 90 (20; 40; 41; 42).

Papel de las Mutuas (MATEPSS)

Las Mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales contribuyen
a paliar los efectos negativos que la situaciéon de IT genera y que pueden afectar tanto
a nuestro sistema de la Seguridad Social como a otras partes interesadas (empresa y
trabajadores). Por una parte, las mutuas contribuyen a disminuir el gasto que
constituye la incapacidad temporal en nuestra partida presupuestaria, y por otro,
garantizan la incorporacion inmediata de aquellos trabajadores con bajas simuladas o
cuya duracion puede aminorarse con un mayor control médico por parte de los

facultativos de estas entidades.
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Para poder acceder al subsidio de IT el trabajador debe: estar dado de alta en
la Seguridad Social, causar baja laboral por enfermedad (comiUn o accidente no
laboral en el caso de la ITCC) recibiendo asistencia sanitaria, y tener un minimo tiempo
de cotizacion; salvo que se trate de un accidente. Es fundamental que el trabajador no

pueda desempefar su trabajo habitual a causa de su enfermedad.

Desde 1995 las Mutuas, como entidades colaboradoras de la Seguridad Social

(SS), tienen las siguientes funciones en la IT por CC:

1. La gestion de la IT por enfermedad comun y accidente no laboral a partir
del dia 16 de la baja.

2. La prestacion sanitaria a partir del dia 16 de la baja, con el consentimiento
del trabajador de acuerdo con el articulo 6 del R.D. 575/1997.

3. La revision del estado de salud del trabajador mientras dure la baja. El
trabajador no se podra negar a realizar las pruebas complementarias, y su
negativa infundada puede dar lugar a una propuesta de alta.

4. La posibilidad de hacer propuesta de alta médica a la Inspeccion de la
Seguridad Social.

5. La posibilidad de anular y suspender el pago del subsidio de baja por IT si
no se cumple el periodo de carencia (180 dias por enfermedad comun, no
necesaria para accidente no laboral) de alta a la Seguridad Social o no estar

al corriente de cotizacion.

En este tipo de gestion, las mutuas tienen los mismos derechos que la
Seguridad Social y las entidades gestoras, a excepcion de la posibilidad de dar el alta

médica.

Segun la Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT) el niumero de
empresas asociadas a las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales de la Seguridad Social en diciembre de 2008 es de 1.559.577. Los
trabajadores afiliados al sector de mutuas ascienden a 14.176.372; lo que supone un
71,4% del total de trabajadores del Sistema Nacional de Salud (SNS). Las Mutuas
disfrutan de una posicion idonea para facilitar una adecuada reincorporacion al trabajo

después de un episodio de IT por CC mediante intervenciones sanitarias.
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Datos epidemioldgicos

Uno de cada cuatro trabajadores percibe esta prestacién de Seguridad Social a
lo largo de un afio. En Espafia, se producen casi cinco millones de bajas laborales por
enfermedad o accidentes cada afio, consumiendo alrededor de 300 millones de

jornadas de trabajo por este concepto.

Finalidad y justificacion.

Recientemente en nuestro pais se han emprendido distintas acciones para
establecer nuevos modelos de gestion de IT. Podemos destacar el trabajo realizado por
el Grupo de Investigacion sobre El control de la incapacidad temporal formado por
Sepere et al. (43) y financiado con una subvencion FIPROS 2005 (Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales. Orden TAS/1051/2005, de 12 de abril). En el mismo se aportaron
propuestas de reforma del control de la IT que pueden resultar imprescindibles para
optimizar el proceso y reducir el gran impacto econémico que supone esta prestacion

social.

Hemos considerado prioritario continuar esta linea de trabajo desde la
perspectiva de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales

colaboradoras de la Seguridad Social (MATEPSS) piedras angulares del SNS.

Ibermutuamur como mutua de accidentes de trabajo y enfermedad de la
Seguridad Social, n®274, desde el afio 1996 viene realizando la prestacion econémica
de los procesos en ITCC de los trabajadores en baja de las empresas que tienen
concertada esta contingencia con ella. Para este fin, cuenta con un servicio médico
especializado en el control de todos los procesos en baja y en el seguimiento de los
pacientes hasta que se produce el alta, que est4 presente en toda la geografia
espafiola y que cuenta con informacién detallada de los aspectos clinicos, sociales,
laborales, familiares y culturales de los procesos y de los pacientes implicados en los

mismos.

La implantacién territorial y los medios con que cuenta lbermutuamur nos
ofrecian una oportunidad Unica para estudiar la ITCC y los factores involucrados en la

misma en varios de sus aspectos.
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Objetivos.
Primario:

Establecer los estdndares de duracion de la ITCC para las patologias mas

frecuentes en la poblacién laboral protegida por Ibermutuamur.

Para ello se analizarédn los datos recogidos por Ibermutuamur entre los afios
2003 y 2007 (inclusivos) correspondientes a los seguimientos individualizados de los
procesos realizados por los médicos de Ibermutuamur responsables del control de la

incapacidad temporal por Contingencia Comun.
Secundarios:

1. Comparar los estandares de duracién obtenidos con los establecidos por el
INSALUD dentro del “Manual de gestion de la Incapacidad Temporal” (2001) y los
propuestos por el INSS en su libro “Tiempos estandar de Incapacidad Temporal”
(2009).

2. Valorar la forma de trasladar los estandares de duracion de Ibermutuamur a los
Servicios Publicos de Salud (SPS).

3. Analizar qué factores pueden incluir en la duracion de la ITCC (variables

demogréficas, socioeconémicas, etc.).

Disefo, sujetos y métodos

Diseno del estudio.

Estudio epidemiolégico multicéntrico, observacional descriptivo y prospectivo.

Poblacidon objetivo del estudio.

La poblacién objetivo de estudio se correspondié con la poblacion activa
protegida por Ibermutuamur en lo que se refiere a las Contingencias Comunes (CC).
Dicha poblacién, en el periodo en el que se realizé el estudio, incluia alrededor de
632.000 trabajadores.
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La poblacién experimental la formaron los pacientes (protegidos por
Ibermutuamur) que recibieron la baja por Contingencia Comun entre los afios 2003 y
2007.

Descripcion de la muestra
Tamafo muestral

En total se recogié una muestra de 16.174 casos de pacientes (protegidos por
Ibermutuamur) que recibieron la baja por Contingencia Comun entre los afios 2003 y
2007 y que estaban diagnosticados de alguna de las 100 patologias previamente
seleccionadas (Ver “Diagndsticos que se incluiran en el estudio (segun CIE-9) en la
pdgina 26). Dichos diagnésticos se seleccionaron entre aquellos que presentaban una
incidencia mayor de 150 casos al afio, con una duracién media mayor de 30 dias y

representativos de diferentes grupos de patologias.
Edad y sexo de los pacientes incluidos en el estudio

1. Sexo.
La muestra estd formada por 6.166 mujeres (42%) y 8.577 hombres (58%)

gue cumplieron los criterios de inclusion en el estudio descritos anteriormente (Figura

1).

Figura 1. Frecuencias relativas por sexo.
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2. Edad
Los pacientes de nuestra muestra tenian una edad media de 38 afios (IC 95%
de 37,75 a 38,12) con una DE de 11,57.

Por rangos de edad observamos en las prevalencias de la ITCC aumentan de
forma progresiva y lineal hasta los 30 afios. Estas alcanzan las frecuencias mas
elevadas en los tramos entre los 25 y los 40 afos, es decir en pacientes mas bien
jovenes. La frecuencia va disminuyendo progresivamente y de forma casi lineal a partir

de los 35 afios hasta la edad de la jubilacion (Figura 2 y Figura 3).

Figura 2. Histograma de la edad.
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Tipo de distribucion para la edad: la distribucion de la edad en la muestra

no cumple los criterios de normalidad (K-S d=,084; p<0,01) (Figura 4). Se aproxima

mucho, aunque tampoco cumple los criterios (K-S d=0,051; p<0,01), a una distribucién

log-normal.

No. of obs.

0
10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56358 60
1113 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 &7 59 6.
@

Figura 4. Pruebas de ajuste de la distribucion.
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La edad media para las mujeres de la muestra fue de 37 afios (DE 11 afios) y

para los hombres de 39 afios (DE 12 afios). Las diferencias entre ambos grupos

(Figura 5), en cuanto a la edad, fueron estadisticamente significativas (p<0,01).
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Figura 5. Relaciones entre la edad y el sexo.
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La edad sigue distribuciones bastante parecidas para cada uno de los sexos
(Figura 6). Si observamos la distribucion de las frecuencias relativas para los
diferentes rangos de edad calculadas sobre la frecuencia marginal para cada categoria
de sexo (es decir la proporcién correspondiente dentro de su propio sexo), observamos
que las mujeres presentan mayores frecuencias relativas en los tramos entre 25 y 40
afios (muy especialmente entre los 25 y 35 afios) y menores en el resto, especialmente
en los tramos de mayor edad (Figura 7). Las diferencias por rangos de edad y sexo son

en conjunto estadisticamente significativas (x*=328,54; p<0,000).

Figura 6. Edad y sexo. Frecuencias absolutas
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Figura 8. Distribuciones de la edad por sexo.
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Criterios de inclusion

1. Pacientes que causaron baja por Incapacidad Temporal (IT) debida a Contingencia
Comun en el periodo estudiado (enero de 2003 a marzo de 2007)

2. Pacientes diagnosticados de alguna de las patologias seleccionadas que se citan
mas adelante (siguiendo la clasificacion de enfermedades CIE-9). Ver “Diagndsticos
gue se incluiran en el estudio (segun CIE-9) en la pagina 26.

3. Y que hallan sido valorados presencialmente por un médico de Ibermutuamur.

Método de muestreo

Se procedié a realizar un muestreo consecutivo entre la poblacion activa
protegida por lIbermutuamur en lo que se refiere a las Contingencias Comunes
(alrededor de 632.000 trabajadores). Los 140 investigadores de campo que
participaron en el estudio incluyeron en el mismo los primeros 20 casos que acudian

cada mes para iniciar el control de la incapacidad temporal y que presentaban alguno
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de los diagndsticos objeto del estudio. La recogida de datos fue realizada por médicos

de control de la IT en Ibermutuamur entre enero de 2003 y marzo de 2007.

Métodos de recogida de datos
Entrada y gestion informatica de los datos

Ciento cuarenta investigadores (médicos de Contingencias Comunes) realizaron
un seguimiento presencial individualizado de los pacientes en baja por contingencia
comun durante el periodo comprendido entre enero de 2003 y marzo de 2007.
Utilizaron cuadernos de recogida de datos (CRD) electrénicos para recolectar los datos
especificos del estudio (como, por ejemplo, sexo, edad, tipo de contrato, tipo de pago,
ocupacion, sector de actividad, base reguladora, nivel de estudios, lugar de residencia,
organismo que realiza la intervencion y tipo de intervencion, etc.) y también se
recolectaron datos procedentes de la historia clinica electrénica de Ibermutuamur
(correspondientes a dichos pacientes). En cada consulta, el médico de control valoré
la fecha de capacidad laboral o la fecha de alta 6ptima en funcién de los sintomas,
signos y ocupacion del trabajador. El intervalo méximo entre consultas se establecio en

30 dias.

Para facilitar la recogida de los datos se cred un CRD electrénico que se integré
con la aplicacién informatica de Ibermutuamur dedicada a recoger las historias clinicas

de los pacientes (ver Figura 9). Se recogieron los siguientes datos:

Figura 9. Cuaderno electrénico de recogida de datos.
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Datos demograficos y relativosala IT

10.
11.
12.
13.

14.
15.

H2 Iberprisma: Identificacion del paciente.

Fecha de baja: fecha en la que el médico del Sistema Publico de Salud ha
expedido la baja médica por ITCC.

N© episodios previos: procesos anteriores tanto por ITCC como por Accidente
laboral con el nimero de dias totales de los procesos anteriores que fueron
registrados en nuestro sistema informatico.

I.T en los dltimos 5 afios: se recoge, en dias, los periodos que el paciente ha
permanecido en situacién de baja médica por ITCC en los ultimos 5 afios.

Fecha de nacimiento: edad

Sexo

Estado civil: se recogen las variables soltero, casado, viudo, divorciado, pareja de
hecho, Ns/Nc.

Nacionalidad: se recogen las variables Espafia, Europa, Iberoamérica, Magreb,
resto del mundo, Ns/Nc.

NUumero de hijos: numérico.

Ocupacion: se recoge mediante el codigo Nacional de ocupaciones, a tres digitos.
CCC de la empresa: identifica a que empresa pertenece el trabajador

CNAE: cddigo nacional actividades econémicas.

Nivel de estudios: se recogen las variables sin estudios, estudios primarios,
estudios secundarios, titulacién media, titulacién superior, Ns/Nc

Pluriempleo: hace referencia a si el trabajador trabaja en mas de una empresa.
Minusvalias: si al trabajador se le ha concedido algin grado de minusvalia y el

porcentaje del grado reconocido.

Datos Laborales

Tipo de contrato: hace referencia a si el trabajador tiene un contrato fijo o
eventual.

Tipo de pago: se distingue entre:

Pago delegado: identifica a los trabajadores que siguen perteneciendo a la
empresa y la prestacion econdmica mediante su proceso de ITCC la realiza la

empresa.



10.

11.

12.
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Pago directo por cuenta ajena: identifica a los trabajadores que durante su
proceso de baja médica han perdido el vinculo laboral con su empresa y la
prestacion econdmica durante el proceso de ITCC lo realiza la mutua.

Pago directo cuenta propia: Identifica a los paciente que trabajan por cuenta
propia y que el abono de la prestacion econdémica de ITCC la realiza integramente
la mutua desde el dia 3° de su baja médica.

Antigliedad en el trabajo: tiempo que lleva trabajando en esa empresa.
Distancia de su residencia habitual al trabajo en KM.

Modo de transporte para ir al centro de trabajo: se recogen las variables (coche
conductor, coche pasajero, transporte publico, otros, Ns/Nc.

Pluriempleo: hace referencia a si el trabajador trabaja en mas de una empresa.
Minusvalias: si al trabajador se le ha concedido algin grado de minusvalia y el %
del grado reconocido.

Base reguladora: cantidad econdmica que percibe el trabajador durante su
proceso de ITCC.

Incapacidades Permanentes previas concedidas y relacién con la actual baja.

( preguntar directamente al paciente)

Datos Sanitarios y administrativos

P WD PE

N© de colegiado del médico que expidid la baja médica.

Si el médico que emiti6 la baja es sustituto, titular o especialista.

Localidad origen baja: zona geografica origen de la baja médica.

Area sanitaria: dentro de la zona geogréfica, identifica en que centro de salud se
emitié el parte médico de baja.

Medico control: identifica el médico de Ibermutuamur que realiza el control
médico.

Intervalo baja- grabacién: demora en integrar a nuestro sistema informatico el
parte de baja que nos llega a los servicios médicos de Ibermutuamur.

Intervalo grabacién inicio: Tiempo de demora en el inicio del control sanitario.
Tipo de baja: hace referencia a si es una baja por enfermedad o accidente no
laboral.

Diagnostico del parte emitido por el médico del sistema publico de salud.
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Datos asistenciales

10.

11.

12.

Fecha de la visita presencial: se recoge el numero de veces que se valora al
paciente en consulta y el intervalo entre estas valoraciones.

Resultado de la exploracion: se recogen las variables no se explora, mejoria,
estable, empeoramiento, no valorable.

Lista de espera para intervencion quirdrgica: se recoge en las patologias
quirdrgicas si hay demora en el Servicio Publico de Salud (SPS) para la
intervencion.

Fecha de intervencién: momento en el que se realiza la intervencién quirlrgica.
Diagndstico: en este campo se codificara el diagnéstico, segin protocolo de
codificacién (Anexo 2), emitido por el médico de control tras la valoracién del
paciente

Co-diagndsticos. Posible patologia que puedan estar influyendo en el proceso de
baja pero que no sea la causa de esta.

Pruebas complementaria, realizadas por Ibermutuamur en cada visita.
Interconsultas a especialistas a iniciativa del médico de Ibermutuamur.
Tratamiento: se codificard segin protocolo de codificacién y se recogera por
separado si dicho tratamiento se ha realizado en el SPS o en Ibermutuamur.
Capacidad laboral: EI médico de control en cada visita presencial determinara
segln su criterio si el paciente esta capacitado para trabajar o no, si esta
capacitado se recogera la fecha en la que el médico considera que el paciente debe
incorporarse a su puesto de trabajo.

Posible Incapacidad Permanente: el médico de control determinara si el
paciente tiene posibilidad de incorporarse a trabajar o por el contrario es
subsidiario de una Incapacidad Permanente y fecha de esta.

Asistencia final: Se recogera la fecha real del alta emitido por el SPS y la causa.

Diagndsticos que se incluiran en el estudio (segun
CIE-9)

Se establecieron 100 diagnésticos diferentes como objetivos de estudio (Anexo

1, pagina 215). Los diagndsticos se seleccionaron entre aquellos que presentaban la

incidencia mas alta y, en todo caso, con mas de 150 casos al afio. Esto se hizo con la

intencion de que el estudio pudiera completarse en un plazo de tiempo razonable vy, al
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mismo tiempo, pudiéramos obtener informacion de los procesos con prevalencia méas
alta. También se tuvo en cuenta que todos los diagnosticos presentaran una duracion
media mayor de 30 dias. Por ultimo, se cuidd el hecho de que los diagnoésticos
seleccionados representaran diferentes grupos de patologias diferenciados por
caracteristicas tales como el caracter propio de las mismas o el tipo de tratamiento que
requieren (quirargico o no). Para ello se escogieron diagnoésticos clasificados en las

siguientes categorias:

e Diagnosticos de patologia quirdrgica.

e Diagnosticos de patologia médica.

e Diagnésticos de patologia ortopédica.

¢ Diagnésticos de patologia psiquiatrica.

e Diagnosticos de patologia ésteo-articular.

e Diagnosticos de patologia del embarazo.
Los diagnésticos seleccionados pueden consultarse en la tabla del Anexo 1.

De estos diagndsticos hemos analizado por separado y en profundidad diez,
escogidos entre aquellos que presentaron una mayor incidencia y que representaban
diferentes grupos de patologias, segun la clasificacion que vimos anteriormente. Las

patologias seleccionadas fueron las que pueden consultarse en la tabla del Anexo 2.

Variables que se van a estudiar

Se recogieron en el estudio datos correspondientes a 145 variables. De ellas
seleccionamos, en un primer paso, las 35 que consideramos eran relevantes para
alcanzar los objetivos planteados. El conjunto de las variables seleccionadas estaba

formado por las siguientes:

1. Sexo 2. Nivel de estudios

3. Estado civil 4. Nacionalidad

5. Edad 6.  N°de hijos

7. Actividad econdmica 8. Antigiiedad en la empresa
9. Medio de transporte 10. Km hasta el trabajo

11.  Ocupacion 12.  Sector de actividad
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13.  Manual/No manual 14.  Pluriempleo

15. Tipo de contrato 16.  N°de bajas

17. Causa del alta 18. Duracion de la IT

19. Diade la semana en que recibe la baja 20. Mes en que recibe la baja
21. Duracion total de ITs 5 afios previos 22. Provincia

23.  Tipo de baja 24.  N°de co-diagndsticos

25.  Quién le ha tratado? (IB, SPS 0 ambos) 26. Base reguladora

27. CostedelalT 28. Tipo de pago

29. Tipo de médico (titular/sustituto) 30. Tipo de alta

31. Derivacion a otro especialista 32. Gravedad del diagnostico
33. Tipo de intervencion 34. Diagnostico

35. IP previas

Posteriormente, después de analizar estas variables y las relaciones entre las

mismas, se hara una segunda seleccién, definitiva, de variables mas relevantes.

En el Anexo 3 puede consultarse una tabla (Libro de variables.) que resume
informacién sobre dichas variables, a saber: tipo de variable, rango de valores, algunos

estadisticos, valores perdidos, etc.

Variable dependiente objetivo del estudio

La variable objetivo de este estudio, la duracién de la IT, es una variable

calculada a partir de las fechas de alta y de baja de acuerdo con la siguiente férmula:
dir IT = fecha de alta — fecha de baja+ 1 dia

Variable ocupacion (segun CNO94) y clasificacion en
“trabajador manual/no manual”

Se ha recogido la variable ocupacion siguiendo la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones del afio 94 segun se relaciona en la web del Instituto Nacional de

Estadistica (INE) (www.ine.es/clasifi/cnoh.htm). Para simplificar se han tomado las 10

categorias en las cuales se agrupan todas las ocupaciones.
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En la Tabla 1 puede verse la relacién de dichas categorias y su correspondencia
con la consideracion de “trabajador manual” o “de cuello azul”, segun el término

anglosajon, y “no manual” o “de cuello blanco”.

Tabla 1. Ocupaciones segiin CON 94

0 Fuerzas Armadas No manual
1 Direccion No manual
2 Técnicos, cientificos e intelectuales No manual
3 Técnicos y profesionales de apoyo No manual
4 Administrativos No manual
5 Restauracion, personales, proteccién y comerciales Manual
6 Agricultura y pesca - cualificados Manual
7 Manufacturas, construccion y mineria - cualificados Manual
8 Operadores y montadores Manual
9 No cualificados Manual

Calculo de los estandares de duracion de la IT en
Ibermutuamur

Uno de los objetivos de este proyecto es establecer la duracion estandar 6ptima

para diferentes diagnosticos dentro de Ibermutuamur.
Criterios que hemos seguido.

Como criterio general y para reducir el niumero de diagndsticos hemos
empleado las categorias de la clasificacion CIE-9 (cédigos solo al nivel de 3 digitos,
incluyendo las subcategorias correspondientes). En el documento monografico anexo
que dedicamos a los estandares de duraciéon hemos realizado un analisis mas detallado

y calculado éstos también para las subcategorias mas relevantes.

Criterio 1: el incluir solamente los casos con IT dentro del plazo habitual (sin
prorroga ni agotamiento, es decir 365 dias como méximo). Si supera dicho plazo es
mas probable que haya tenido complicaciones, codiagndésticos, casos en que se alarga

la IT por otras causas, etc.

Criterio 2: calculamos la duracion utilizando la siguiente férmula: fecha
optima de alta menos fecha de baja (o de intervencion si se trata de un proceso
quirargico) mas un dia. La fecha 6ptima de alta seria la més temprana de dos fechas:
la de alta oficial o la propuesta por el médico de control de Ibermutuamur. EI médico

de control indica en qué fecha el paciente ya esta capacitado para trabajar y, por lo
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tanto, deberia recibir el alta y reincorporarse al trabajo. Esta con frecuencia es anterior
a la fecha de alta que finalmente recibe el paciente pero no siempre es asi. En
ocasiones el paciente se reincorpora al trabajo antes de la fecha sefialada por el

médico de Ibermutuamur. Por ello tomamos la mas temprana de ambas fechas.

Criterio 3: estimamos la mediana de las duraciones asi calculadas y la

tomamos como estandar optimo de Ibermutuamur.

Como hemos comentado ya, para simplificar hemos calculado el estdndar para
cada categoria de los diagnésticos del CIE-9 (cddigos con tres digitos y sus
subcategorias). Los valores estandar de duracién de la IT para cada categoria
diagnostica segun CIE-9 pueden consultarse en el Anexo 10. Estandares de duracion

de Ibermutuamur para cada categoria del CIE-9.

Dentro de este proyecto, hemos elaborado un documento monografico
dedicado al estudio de los estandares de duracién de la IT en Ibermutuamur para los
diagndsticos (segun CIE-9) mas prevalentes. En dicho documento podra encontrar el
lector un analisis mas profundo sobre este tema, asi como la comparacién de dichos

estandares con aquellos fijados por el INS (Instituto Nacional de Salud).

Estrategia, métodos y herramientas para el analisis
estadistico

Estrategia del analisis estadistico

Se procedid al analisis de los datos siguiendo un plan de andlisis estadistico

establecido previamente. Los pasos a seguir fueron:
A. Anadlisis global de la B.D. de ITCC (todos los diagndsticos).
B. Analisis global de la duracion y del coste de la ITCC (todos los diagndsticos).

C. Célculo de los estandares de duracidn por proceso patolégico en Ibermutuamur

y comparacién de los mismos con los publicados por el INSS.

D. Andlisis comparativo entre dos diagnésticos mas representativos.
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E. Analisis especifico de 10 diagnésticos previamente seleccionados en base a su

prevalencia y relevancia.

En el presente documento se presentaran los resultados correspondientes a los
puntos A, B y D. Los puntos C y E se presentardn en sus correspondientes
documentos, a saber: un documento independiente para los estandares de duracion de
la IT del punto C y un documento por cada uno de los 10 diagnésticos estudiados (10
documentos en total dedicados a analizar en profundidad dichos diagndsticos) a los
que hace referencia el punto E. En general se presentaran los resultados siguiendo el

siguiente esquema:

1. Exploracién previa de los datos. Andlisis de los datos perdidos. Andlisis de las
dependencias, correlaciones y asociaciones entre las variables.
2. Seleccion de variables y reduccion del n® de variables, casos y categorias.
3. Conocimiento de los datos. Analisis exploratorio de los datos (AED).
3.1. Descripcion de los datos.
3.2. Andlisis de las relaciones entre variables.
3.3. Andlisis de la ITCC.
3.4. Comparacioén entre dos diagnosticos relevantes.
4. Busqueda de patrones ocultos. Creacion y evaluacion de un modelo predictivo.

5. Aplicacion del modelo.

Herramientas empleadas en el analisis estadistico

Para todas las tareas relacionadas con la recogida de datos, creaciéon y manejo
de las bases de datos se han utilizado los servidores y software dedicados a estos fines
propiedad de la mutua asi como la aplicacion Acces de Microsoft Office 2007 y de las

herramientas de analisis estadistico que se referencia a continuacion.

Para los analisis estadisticos, la creacion de los gréaficos y los procedimientos de
mineria de datos se han utilizado diversas aplicaciones, a saber: Microsoft Office Excel
2007, SPSS Statistics 17, SAS System 9 for Windows, Statistica 8, Weka 3.6 y
RapidMiner 5.
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Analisis exploratorio de los datos (AED)

Se ha realizado con el fin de conocer y entender los datos, su calidad, las
variables, la estructura de los datos perdidos y su impacto, las relaciones entre las
variables, los patrones ocultos en los datos y la relevancia de las diferentes variables.
Permite conocer mejor la B.D., entender la ITCC, seleccionar las variables mas
relevantes, dirigir y controlar la validacion y limpieza de los datos, realizar
transformaciones de las variables, crear nuevas variables necesarias para los analisis,

descubrir relaciones entre variables, correlaciones y patrones ocultos en los datos.

En el presente documento se presentardn, en el capitulo dedicado a los

métodos, los resultados de las siguientes pruebas:

¢ Analisis de los datos perdidos.

e Analisis de las dependencias, correlaciones y asociaciones entre las
variables.

e Seleccion de variables y reduccion del n® de variables, casos vy

categorias.

Descripcidn de las variables mas relevantes.

Para conocer las variables mas relevantes para el estudio, como son, por
ejemplo, la duracion de la IT, las variables demogréficas y laborales, las variables
clinicas y otras. Analizaremos sus distribuciones de frecuencias y calcularemos los
estadisticos que definen mejor las mismas. Sus resultados se presentaran en el
correspondiente capitulo, denominado “Resultados del estudio”, tanto en el documento

presente como en el resto de los documentos.

Analisis de las relaciones entre variables.

Nos permitird descubrir qué relaciones existen entre las variables mas
relevantes y conocer qué influencia pueden tener los diferentes factores sobre la
duracién de la ITCC. Analizaremos todo tipos de relaciones posibles, como son:

asociaciones, correlaciones, covarianzas, relaciones lineales, de clase, etc. Como en el
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punto anterior, sus resultados se presentaran en el capitulo denominado “Resultados

del estudio”, tanto en el documento presente como en el resto de los documentos.

Analisis de la ITCC y de sus componentes

Se analizara en profundidad la ITCC poniendo especial atencién a lo que
denominaremos como “componentes de la IT”. Dichos componentes se corresponden
con tres tramos de la duracion de la ITCC que sumados igualan la duracién total de la
misma para cada paciente. Hemos definido dichos tramos basandonos en las fechas de
baja, de intervencién (si se trata de un proceso quirdrgico), de capacidad laboral
(estimada por el médico de control de la mutua cuando procede) y de alta. En la
Figura 10 presentamos un esquema que muestra los diferentes tramos y cémo se

definen éstos.

Figura 10. Componentes de la ITCC.
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Los resultados correspondientes a este punto podran consultarse en el capitulo

.]

denominado “Resultados del estudio” del presente documento.

Analisis comparativo entre los dos diagndsticos mas

representativos

Para conocer algunos aspectos que caracterizan la ITCC resulta muy

interesante realizar un analisis comparativo entre dos diagnésticos que presentes
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propiedades claramente diferenciadas. Cada proceso patologico presenta unas
caracteristicas diferenciadas con relacion a la IT y a diversos factores que influyen en
la misma. Asi, la duracion de la IT sera diferente en funcién de la patologia
diagnosticada; de su gravedad; del tratamiento que requiera, por ejemplo, quirdrgico
o clinico; de que sea mas prevalente un sexo o en el otro; o en ciertos rangos de edad;
0 en ciertas ocupaciones; de que el paciente sea atendido por el médico de Atencion

Primaria o, bien, derivado a un especialista; etc.

En este estudio, hemos observado que los diagnosticos que se corresponden
con los coédigos del CIE-9 311 (Trastorno Depresivo no clasificado bajo otros
conceptos) y 550 (Hernia Inguinal) representan dos polos claramente diferenciados en
base a los perfiles que presentan en relacién con la IT y con diversos factores que
influyen sobre la misma. Ademas se han recogido muestras suficientemente grandes
para ambos (1.211 casos para el codigo 311 y 1.015 casos para el 550) ya que se
encuentran entre los proceso mas prevalentes entre la poblacion trabajadora protegida

por Ibermutuamur.

Mineria de datos: identificacion de patrones en la muestra.

Las modernas técnicas de mineria de datos nos ayudaran a buscar y descubrir
los patrones de comportamiento ocultos en el conjunto de los datos. Dichos patrones
pueden ser explicativos o predictivos de lo que sucede con relacién a la frecuencia,

duracion o del coste de la ITCC.

Método.

Para planificar y organizar las tareas correspondientes a la mineria de datos
seguiremos, adaptandolo a nuestros medios y necesidades, el llamado método CRISP-
DM.

Este método comenz6 a desarrollarse en el afilo 1996 por algunas compafiias
gue ya tenian alguna experiencia en el empleo de la mineria de datos. Dichas
compafiias fueron: Daimler-Benz (hoy DaimlerChrysler), una de las primeras
organizaciones que utiliz6 la mineria de datos en su negocio; ISL (posteriormente
conocida como SPSS y que recientemente se ha fusionado con IBM), que lanz6 en

1994 la primera aplicacion especialmente disefiada para mineria de datos
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(Clementine); y NCR, que habia dedicado equipos de especialistas en mineria de datos
como valor afadido para sus clientes de grandes almacenes de datos. Todos ellos
comenzaron desarrollando la mineria de datos utilizando el ensayo y el error.
Finalmente, decidieron desarrollar un modelo de procedimiento estandar no propietario
y abierto a todo el mundo. Se cre6 un consorcio y comenzaron los trabajos, con fondos
de la Comision Europea, para desarrollar el que se denominé CRoss-Industry Standard
Process for Data Minig (CRISP-DM). Se cre6 el SIG (Special Interest Group) para
facilitar la participacion de todos aquellos que estuvieran interesados en el proyecto.
En el aflo 2000 se publicaria lo que seria la primera versién del método: CRISP-DM

Version 1.0.

El ciclo de vida de un proyecto de mineria de datos, segin el método CRISP-
DM, pasa por seis fases. Dichas fases pueden verse en el esquema que presentamos,
adaptado a nuestro propio proyecto, en la Figura 11. Las flechas muestran, resumidas,

las secuencias y relaciones mas destacables entre las fases (uni- o bi-direccionales).

Figura 11. Fases del ciclo de vida de un proyecto de mineria de datos segun el
método CRISP-DM.

Entenderla
ITCC

Conocer
los datos

= Preparacion |
de los datos

La secuencia de las fases no es rigida, al contrario, se requiere, con frecuencia,

moverse en uno y otro sentido entre diferentes fases. El circulo exterior (de color azul)
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simboliza la naturaleza ciclica de la mineria de datos. El proceso no termina una vez
gue se ha llegado a la aplicacién practica del modelo. Al contrario, las experiencias
acumuladas durante el proceso, asi como las que aportan los resultados obtenidos con
su aplicacion, son fuentes de informacion que pueden permitir optimizar el modelo.
Ademaéas el entorno en que se aplica es, normalmente, cambiante. Cambios en
regulaciones y leyes, cambios socio-econémicos, culturales, etc. pueden afectar al

modelo y éste debera ser revisado para adaptarlo a dichos cambios.

Para analizar los datos de nuestra muestra y llegar al momento de iniciar el
desarrollo del modelo, hemos seguido la secuencia de tareas que muestra,

esquematizada, la Figura 12.

Figura 12. Secuencia de tareas para el analisis de los datos.
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Preparacidn

Veamos, a continuacién, de forma mas detallada, los pasos que hemos seguido

para la realizacion de esta investigacion:

1. Conocimiento de la IT. A través de: la revision de la bibliografia publicada,
consulta con expertos, la puesta en comun de experiencias propias, etc.

2. Preparacion de los datos. Mediante: la recogida, extraccién e integracion de
datos diversas fuentes para crear el almacén de datos; la validacion y limpieza
de los datos; el andlisis y tratamiento de los datos perdidos; la realizacion de
transformaciones de los datos y creacién de nuevas variables; la reduccion del
namero de categorias y de variables; etc.

3. Exploracion y conocimiento de los datos. Realizamos: el Analisis
Exploratorio de los Datos (AED); verificamos su calidad; y procedemos a

describir los datos.
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4. Analisis de las Dependencias y asociaciones entre variables. Se
procedi6 a explorar las posibles asociaciones y dependencias entre los
diferentes pares de variables.

5. Exploracion y seleccion de variables. Analizamos qué variables aportan
mas informacion relevante para los objetivos del estudio y se seleccionan las
mas importantes para este fin. Realizamos también andlisis de componentes
principales. De este modo hemos podido reducir el numero de las variables
analizadas y utilizadas para crear los modelos. También eliminado, de este
modo, el “ruido” que aportan las variables de menor importancia.

6. Busqueda y construccién de un modelo predictivo. Hemos estudiado los
patrones ocultos en los datos relacionados con la ITCC para poder conocer
mejor como se comportan los diferentes factores en relacién con la duracion de
la misma y poder disefiar algin modelo predictivo que facilite la gestion y la
toma de decisiones con relacién a ésta.

7. Validacion del modelo. Después de haber disefiado y evaluado algunos
modelos procedimos a valorar la bondad del modelo desarrollado cuando se
generaliza su aplicacién a poblaciones mayores. Esto es, validamos el modelo.
Para ello utilizaremos una muestra (o varias) de pacientes para construir el
modelo y otra diferente (u otras) para medir su riesgo de error. Hemos utilizado
el método de validacion cruzada con 10 submuestras (10-folds, segun el
término inglés). Este método divide la muestra en 10 subconjuntos y construye
el modelo utilizando todas las submuestras menos una y lo prueba en la
restante. Calcula el riesgo de error para ese modelo. Se repiten estos pasos de
forma iterativa (10 veces) con cada uno de los subconjuntos. Finalmente, se
obtiene un modelo final y se obtienen su riesgo de error calculando la media
aritmética de los riesgos de error estimados en los 10 pasos previos.

8. Aplicacion del modelo a la practica clinica diaria. Una vez que se ha
validado el modelo, para que sea de utilidad practica, es necesario crear
herramientas que permitan su aplicacion. Estas herramientas generalmente
consistirdn en una aplicacion informatica que facilite la labor predictiva a partir
de unos pocos datos. También pueden ser de otra naturaleza como, por
ejemplo, un cuadro con reglas predictivas. En nuestro caso hemos procedido a
crear: una escala de puntuaciones del riesgo de superar los estandares de
Ibermutuamur, que hemos denominado con las siglas ERIT (Escala de Riesgo

de la IT), y un cuadro de reglas predictivas. Este Gltimo podria ser



Premio FIPROS 2009/5 38
Estudio de la IT en CC

transformado en algoritmos que permitan construir una aplicacion informatica
que podria integrarse con la Historia Clinica electronica.

9. Adaptacion recurrente del modelo. Con posterioridad al inicio de su
utilizacion en el dia a dia del control de la ITCC, sera preciso confirmar su
validez y adecuacion a los fines perseguidos y, si fuera preciso, realizar los
ajustes y modificaciones que fueren necesarios. Las caracteristicas propias de la
ITCC cambian con el tiempo, con la promulgacién de nuevas normas que la
regulen, con los cambios socio-econdmicos y culturales, etc. Esto obliga a
revisar continuamente el modelo para adecuarlo a dichos cambios. Es decir, se
trata de un modelo dinamico que debe evolucionar en el tiempo a la par que lo
haga la ITCC.

Dependencias y asociaciones entre variables

Hemos analizado las posibles asociaciones y dependencias entre los diferentes
pares de variables que tratamos en este estudio para conocer como se relacionan.
entre si. Para consultar las relaciones y dependencias entre las diferentes variables

consultar las siguientes tablas en los correspondientes anexos:

1. Para las asociaciones entre variables categoricas ver Anexo 4 (Matriz de
los valores p de las pruebas Chi cuadrado entre variables categoricas).

2. Para pruebas ANOVA entre variables continuas y categoricas ver Anexo
5 (Matriz de valores p de los andlisis de la varianza entre las variables
continuas y categoricas).

3. Para las correlaciones entre variables continuas ver Anexo 6 (Tabla de
correlaciones entre variables continuas).

4. Para las covarianzas ver Anexo 7 (Matriz de covarianzas).

En todas ellas podemos encontrar los valores p para las correspondientes
pruebas (Chi cuadrado y ANOVA) o los valores de las mismas (correlaciones y

covarianzas) para cada par de variables que se analizan.
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Técnicas estadisticas utilizadas

En todos los casos se utilizd diversidad de técnicas estadisticas y gréficas en
funcion de su utilidad para los objetivos planteados. Estas incluyeron numerosas
técnicas exploratorias y descriptivas de los variables y de sus relaciones como son: el
célculo de estadisticos descriptivos de centralidad y dispersiéon, de frecuencias
absolutas y relativas, tablas de contingencia y calculo del valor de X2, correlaciones,
covarianzas, pruebas Anova, Manova, Ancova y MLG, pruebas no paramétricas,
histogramas y graficos de dispersion de puntos, graficos categorizados, gréaficos
ternarios, de cajas y bigotes, etc. Se han utilizado también métodos de clasificacion,
arboles de decision, reglas y otras técnicas empleadas en mineria de datos para la
busqueda de patrones explicativos y/o predictivos. Entre las numerosas pruebas
disponibles para el disefio de los modelos, hemos preferido el uso de algoritmos del
tipo arboles de clasificacion CHAID. Utilizamos como variables dependientes la
duracion de la ITCC para los modelos explicativos y, para los modelos predictivos, una
variable dicotémica, creada ad hoc, que marca los casos que superan 0 no superan el
estandar Ibermutuamur para cada uno de los diagnosticos. Como factores hemos
tomado el resto de variables que seleccionamos previamente como mas importantes

por la informacién que aportan en relacion con la ITCC.

Escala de puntuacion de riesgo IT (ERIT)

Para facilitar la aplicacion de los modelos a la préactica clinica diaria hemos
creado una escala de puntuaciones que calcula el riesgo que tiene un paciente de
superar el estandar de duracion de la IT de Ibermutuamur para su diagnéstico. A dicha
escala la denominamos £scala de Riesgo de la IT (ERIT). También creamos una tabla
que resume dicha escala y las reglas que se deben seguir para calcular el riesgo
correspondiente a cada paciente. Esta tabla permite clasificar a cada paciente y
predecir la probabilidad que tiene de que su IT se alargue mas alla del valor de

referencia que es la duracién estandar de Ibermutuamur para su diagnéstico.
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Datos perdidos, seleccion de variables mas
relevantes y dependencias y asociaciones entre las
mismas

A continuacién veremos los métodos y resultados alcanzados con las técnicas

que hemos empleado para:

1. Analisis de los datos perdidos.
2. Andlisis de las dependencias, correlaciones y asociaciones entre las variables.

3. Seleccion de variables y reduccion del n® de variables, casos y categorias.

Analisis de los datos perdidos

Los casos incompletos pueden ocasionar diversos inconvenientes al analizar
estadisticamente los datos. Asi, podremos encontrar patrones que se corresponden con
pérdidas sistematicas de datos y diferencias marcadas para una determinada variable
entre grupos con datos perdidos y datos vélidos para otra u otras variables. Esto
podria conducirnos a obtener resultados engafiosos. También puede producirse una
pérdida en la precision de ciertos estadisticos debido a la pérdida de informacion.
Ademas muchos procedimientos estadisticos asumen (en sus planteamientos teéricos)
que para realizar los célculos contamos con casos completos. Por lo tanto, podriamos
no cumplir dichas asunciones y desviarnos del desarrollo tedrico en el que se basan los

mismos.

Es importante conocer la localizacién y extension de los datos perdidos asi
como su relacién con los valores de otras variables o de la propia. Y, en definitiva, si
podemos afirmar que se han perdido al azar o, por el contrario, de forma sistematica y

asociados a ciertos valores de alguna o algunas variables.
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1. Localizacién y extension de los datos perdidos

1.1. Variables con datos perdidos

En primer lugar observaremos el conjunto de variables que hemos escogido en
la seleccién previa (es decir, las columnas del fichero de datos). Consideramos como
variables completas aquellas que tienen datos para todos dos casos (16.174
pacientes). Seran incompletas aquellas en las que falte un dato en un solo caso o
varios datos en varios casos. Con este criterio, encontramos que tenemos un 13% de
variables completas (ver Figura 13). A la hora de juzgar estos datos debemos de tener
en cuenta que los criterios son muy exigentes y que para algunas variables
determinadas puede no existir el dato para algunos pacientes de modo natural sin que
ello signifigue que el dato se “ha perdido”. Por ejemplo, un paciente que no ha sido
intervenido no tendria fecha de intervencién. Por lo tanto en algunas variables los
“casos perdidos” no suponen un defecto sino que son consecuencia de la naturaleza
propia de esa variable. Por ello consideramos que, en general, se ha producido una
recogida de datos suficientemente adecuada y, como veremos en los siguientes
analisis, mucho mas completa de lo que pudiera parecernos a priori con este resumen
por variables. En todo caso es incluso mas importante analizar si dichas pérdidas se
han producido al azar o, por el contrario, ha existido algin tipo de sesgo o de

asociaciones entre diferentes variables que involucran a dichos valores perdidos.

Figura 13. Variables con datos perdidos.
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E Datos completos ki Datos incompletos
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En la siguiente tabla podemos ver el nUmero de casos perdidos por variable
(para las 30 variables mas relevantes) ordenados por orden de frecuencia (ver Tabla
2).

Tabla 2: Tabla de datos perdidos

Fecha de capacidad laboral 8728 7446 46,0%
Tipo de minusvalia 10329 5845 36,1%
Distancia hasta el trabajo 12345 3829 23,7%
Tipo de Contrato 12935 3239 20,0%
Antigiiedad en afios en la empresa 13131 3043 18,8%
Estudios 14421 1753 10,8%
Nacionalidad 14620 1554 9,6%
Médico titular o sustituto 14665 1509 9,3%
Estado civil 14793 1381 8,5%
¢éEsta pluriempleado? 14798 1376 8,5%
Edad en el momento de la baja (fechabaja-nacimiento) 14858 1316 8,1%
Sexo 14867 1307 8,1%
Fecha de nacimiento 14868 1306 8,1%
Actividad de la empresa 14872 1302 8,0%
N2 de hijos 14879 1295 8,0%
Ocupacion 14890 1284 7,9%
¢Ha tenido IT en los 5 afios previos? 14961 1213 7,5%
Fecha de la intervencion 14972 1202 7,4%
Modo de pago 15253 921 5,7%
Provincia donde recibe la baja 15460 714 4,4%
Tipo de transporte 15536 638 3,9%
Base reguladora 15735 439 2,7%
Fecha del alta 16146 28 0,2%
Fecha de la baja 16164 10 0,1%
Diagndstico principal 16167 7 0,0%
Rama de actividad 16174 0 0,0%
N2 de bajas 16174 0 0,0%
Causa del alta 16174 0 0,0%
¢Algun co-diagnéstico? 16174 0 0,0%
éLe ha tratado el SPS, IB o ambas? 16174 0 0,0%

La variable objetivo de este estudio, la duracién de la IT, es una variable
calculada a partir de las fechas de alta y de baja. Para esta variable el nimero de

casos perdidos es de 41, es decir el 0,25% de los casos. Por su escasa incidencia y
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porque son datos perdidos completamente al azar, nos limitaremos a dejar fuera del

estudio los mismos cuando corresponda.
1.2. Casos con datos perdidos

Al observar la base de datos por casos, es decir por filas de la tabla,
encontramos un 18% de casos completos (ver Figura 14). Entendemos por casos
incompletos aquellos en los que falta algun dato (o algunos datos) en alguna variable

(o en varias).

Figura 14. Casos con datos perdidos

Casos

B Datos completos & Datos incompletos

En la siguiente figura podemos contemplar para cada uno de los casos el n°® de
variables con algiun dato perdido (Figura 15). Se han tenido en cuenta todas las

variables y todos los casos contenidos en el fichero de datos.
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Figura 15. Namero de variables con algun caso perdido para cada paciente.
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Visto de otro modo, encontramos que tenemos muchos casos que solamente

presentan valores perdidos para 1, 2 o 3 variables (ver Figura 16).

Figura 16. Histograma del namero de variables con datos perdidos.
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1.3. Datos perdidos por celda

Es por ello que al considerar los valores de forma individual, es decir cada celda
de la tabla de datos, tan solo se pierden un 7% del conjunto todos los datos
(ver Figura 17). Con esta nueva perspectiva la base de datos aparece mucho mas
completa de lo que podia parecer al considerarlo por variables o por casos. Y mucho
més si tenemos en cuenta que para algunas variables en natural que existan casos

perdidos, como ya vimos al comienzo de este apartado.

Figura 17. Celdas con datos perdidos.
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2. Pérdidas de datos en las variables relevantes para este estudio
Vamos a seguir profundizando en el andlisis comprobando los diferentes
patrones de pérdidas de datos que se producen. Entendemos por patrones las
diferentes combinaciones de variables con datos perdidos para cada caso concreto.
Veremos un resumen de dichos patrones y la frecuencia con que ocurre cada uno de

ellos en la Figura 18.
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Figura 18. Patrones de valores perdidos y su frecuencia para las variables
mas relevantes.
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Patronesde datos perdidos

Presentamos en la figura anterior (Figura 18) los patrones de datos perdidos
para las variables mas destacadas por este concepto. El patron mas frecuente es el 1
con mas del 36% de casos. Dicho patron corresponde a la situacién en que no hay
casos perdidos para ninguna variable. Como puede apreciarse dicho valor es muy
diferente al 13% de la Figura 13. Las diferencias son debidas a que en la Figura 18 no

estamos considerando todas las variables (como si hacemos en la Figura 13) ya que
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hemos dejado fuera las variables que no van a ser relevantes para nuestro estudio.
También hemos dejado fuera los patrones de datos perdidos que son muy poco
frecuentes para facilitar la lectura del gréafico. De modo que las Figura 13 a Figura 17
nos proporcionan una vision global de como ha sido la recogida de los datos mientras
que la Figura 18 nos da una idea de los patrones de datos perdidos para las variables
consideradas como mas relevantes para este estudio. El siguiente patron mas
frecuente (n° 43) es el formado por los casos que tienen datos en todas las variables
excepto en la correspondiente a la fecha de capacidad laboral, que es la variable con
mas datos perdidos (46%) como puede comprobarse en la Figura 18. El resto de
patrones tienen frecuencias muy bajas (inferiores al 5%) o, incluso, suceden
raramente. En la Figura 18 puede verse un grafico con las frecuencias de los 10
patrones mas relevantes. Hay que tener en cuenta, como ya hemos indicado, que para
algunas variables es natural que existan casos perdidos ya que, por sus caracteristicas,
para algunos casos no puede existir un valor. Asi, por ejemplo, puede no existir una
fecha de intervencién para los pacientes con diagndstico no quirdrgico. Resumiendo,
vemos que salvo el citado patréon 43, apenas existen patrones que se repitan con
una frecuencia llamativa. En el siguiente apartado examinaremos mas a fondo

dicho patron.

3. Relaciones entre los valores perdidos de diferentes variables.

Un aspecto importante con relacién a los datos perdidos es conocer si existe
algun tipo de asociacion entre los valores perdidos de diferentes variables que pueda
relacionarse con sesgos en la recogida de los datos. De hecho, cuando los datos se
han perdido “completamente al azar”, es decir no existe relacion entre los datos
perdidos y los valores de alguna variable, el problema es facil de resolver. Podemos
dejar fuera del analisis los casos perdidos o sustituirlos por valores calculados a partir
de los observados. Cuando los casos se han perdido “al azar”, es decir los casos
perdidos en una variable se relacionan con determinados valores de otra u otras
variables pero no con los valores propios, podemos utilizar la informaciéon que tenemos
para tratar dichos casos perdidos y para conocer las causas probables que originaron
dichas pérdidas. Si los casos perdidos se relacionan con los valores de la propia
variable, como sucede cuando no tenemos la edad para los sujetos de un rango
concreto de edades (si, por ejemplo, a los individuos de esa edad no les gustara
desvelarla), no podremos solucionar los problemas e imprecisiones que se deriven de

dicha pérdida.
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Por ejemplo, si suelen perderse datos en una variable cuando se da cierto valor
en otra variable o si la pérdida de datos en una variable independiente afecta de forma
importante a los valores de la variable dependiente estudiada, en este caso, la
duracién de la IT. Seria el caso, por ejemplo, de que falte un dato como el sexo para
los casos de una determinada provincia o de una ocupacion concreta. Analizaremos
éstas posibles asociaciones para conocer si los datos perdidos se distribuyen al azar y

de forma independiente con relacién a otras variables.

¢, Qué relacién hay entre los datos perdidos en “fecha de capacidad laboral” y los

valores propios o de otras variables?

La situacibn mas llamativa e importante se produce por la pérdida de datos en
la variable que recoge la fecha de capacidad laboral. Esta es la fecha que estima el
médico de control de Ibermutuamur como adecuada para la reincorporacién del

paciente a su puesto de trabajo.

Al analizar los datos perdidos de la fecha de capacidad laboral no encontramos
indicios de que pueda existir relacion entre éstos y los valores de la propia variable, es
decir con fechas o rangos de fechas determinados. En este sentido, podemos

considerar que dentro de la propia variable se distribuyen al azar.
Con relacion a otras variables encontramos:

1. Los datos perdidos no estan relacionados con los valores de las siguientes
variables: edad, numero de hijos, ocupacion, nivel de estudios,
nacionalidad, actividad economica, sector de actividad economica, trabajo
de tipo manual o no manual, tjpo de contrato, pluriempleo, antigtiedad en

el puesto de trabajo, base reguladora o numero de bajas previas.

2. Encontramos relaciones entre los datos perdidos de la fecha de capacidad
laboral y algunos valores de las siguientes variables: sexo, diagndstico, co-
diagnostico, estado civil, provincias (y CC.AA.), modo de pago, causa de
alta, derivacion a especialista (por médico de AP), tipo de médico, numero

de dias de bajas previos.
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En la Tabla 3 podemos ver resumidos las variables y sus correspondientes
valores que estan relacionados con una mayor o menor frecuencia de datos perdidos

en la variable que estamos estudiando.

Tabla 3. Valores que modifican la frecuencia de datos perdidos en fecha de
capacidad laboral

Variable Valores
Sexo mujer
Tipo de médico especialista
< | Le atendid médico de AP
% Co-diagndstico uno o Mas
3 Causa de alta Informe propuesta
o agotamiento de plazo
b otras causas
O .
% Estado civil viudo
= desconocido
NS/NC
Dias en bajas previas Mayor nimero de dias
- | Sexo hombre
a
= | Leatendid especialista de SPS, IB o ambos
o | Causade alta curacion
c
% Modo de pago Pago directo por cuenta propia

Algunas de estas variables y valores pueden actuar, en el asunto que nos
ocupa, como meros marcadores o como variables de confusién. Por ejemplo, es
posible que no sea el sexo del sujeto propiamente dicho sino otras variables
relacionadas con el mismo, como por ejemplo el diagnéstico, las que realmente tengan

una relacion mas estrecha con el origen de dichas pérdidas en los datos.

Otras variables cuyos valores se relacionan con los datos perdidos de fecha de
capacidad laboral son: diagnostico y provincia. A continuacion veremos con Mmas
profundidad las mismas. En los siguientes graficos podemos observar la proporcién de
datos perdidos con relacién al total de casos para cada diagndstico (Figura 19) y para
cada provincia (Figura 20). La barra gris representa la frecuencia absoluta de casos
recogidos con fecha de capacidad laboral para la correspondiente categoria. La barra
de color salmén representa los casos sin dicha fecha para la misma. La suma de ambas

sera el total de los casos recogidos para la correspondiente categoria.
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Figura 19. Valores perdidos en fecha de capacidad laboraly su relacién con el

diagnostico.
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Figura 20. Valores perdidos en fecha de capacidad laboraly su relacién con la

provincia.
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ambos casos la disparidad de frecuencias relativas en lo

que se refiere a los datos perdidos para la variable fecha de capacidad laboral que

existe entre las diferentes categorias de las variables diagndstico y provincia. Dicha

disparidad puede apreciarse mejor en los siguientes graficos. Estos muestran la

frecuencia relativa de datos perdidos en la citada variable para cada categoria de las

variables diagndstico (Figura 21) y provincia (Figura 22). La linea horizontal sirve como

referencia y marca el nivel del 50%.
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Figura 21. Proporcién de valores perdidos en fecha de capacidad laboral por

diagnostico.
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Figura 22. Proporcion de valores perdidos en fecha de capacidad laboral por
provincia.
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Es evidente que hay una marcada relacion entre los casos
de capacidad laboral y las diferentes categorias de estas

incluso, que el hecho de presentar ciertos diagnésticos o

perdidos de la variable fecha
variables. Es muy probable,

de haber recibido la baja en

determinadas provincias pueda estar relacionado directamente con el hecho de que el

médico de control haya registrado la fecha en que estima que el paciente podria estar

capacitado para su retorno al puesto de trabajo. Otras variables influirdn también,

como hemos visto en que se registre el citado dato. Asi, por ejemplo, es mas probable
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que tengamos esa fecha si al paciente le ha visitado el especialista de Ibermutuamur,
si no ha sufrido complicaciones en su proceso (presencia de codiagnosticos,

agotamiento de plazo, informe propuesta, etc.), si se ha curado, etc.

Conclusiones en relacién a los datos perdidos de la variable “fecha de capacidad
laboral”

Segun acabamos de ver, los datos perdidos en la variable “fecha de capacidad
laboral” no se distribuyen “completamente al azar” sino que estan relacionados con
algunos valores de ciertas variables, anteriormente nombradas. Podemos considerar
que no hay relaciéon entre los mismos y los valores que pudiera tomar la propia
variable, es decir, que dentro de dicha variable si se distribuyen al azar. En
consecuencia, esta variable requerird un tratamiento apropiado en aquellos andlisis en
que sea utilizada junto con otras variables. Dicho tratamiento es posible y
recomendable en este caso. Cuando se utilice se explicard en el apartado en que se

presenten los resultados del analisis correspondiente.

¢, Como afectan los datos perdidos en la fecha de capacidad laboral a la variable
duracién de la IT?

Realizamos pruebas T para grupos independientes con estimaciones separadas
de las varianzas (da una mejor estimacion con tamafios muestrales y varianzas
dispares) utilizando la duracién de la IT como variable dependiente y como variable de
agrupacion una variable indicador cuyos valores marcan qué casos tienen fecha de
capacidad laboral y cuales no la tienen. Con dicha prueba encontramos que la
diferencia entre las medias de la duracién de la IT correspondientes a los grupos
formados por los casos validos y los perdidos de dicha variable es estadisticamente
significativa e igual a 32 dias (p<0,01), mas elevada para los casos perdidos. Ver la

siguiente tabla (Tabla 4).
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Tabla 4: prueba T con estimaciones separadas de la varianza.

Duracion IT
Media perdidos 128,95
Media véalidos 97,04
t-valor 17,02
gl 15247,00
p 0,00
t separ.var.est. 16,39
gl 11654,84
p 2-sided 0,00
Validos N perdido 6832
Validos N valido 8417
DE perdido 136,84
DE valido 93,75
F - Varianzas 2,13
p Varianzas 0,00
Diferencia entre medias 31,90
IC -95% 28,22
IC +95% 35,57

Como podemos observar en la tabla, la duracion media de la IT es mayor para
los datos perdidos de la variable fecha de capacidad laboral. También lo es la
dispersién de sus valores (DE). Este resultado es congruente con otros resultados que
ya hemos observado anteriormente como es el hecho de que aumente la frecuencia
relativa de casos perdidos para dicha variable cuando el proceso se complica y alarga;
como, por ejemplo, si existe comorbilidad, informe propuesta, agotamiento de plazo,

ciertos diagnésticos (como el 311), etc.

Cuando observamos el diagrama de dispersion de puntos de la IT (para todos
los casos del estudio) observamos que, aparentemente, los datos del grupo sin fecha
de capacidad laboral se distribuyen al azar y no destaca un patron muy diferente del

que presentan los del grupo que si tiene dicha fecha (Ver Figura 23).
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Figura 23. Valores perdidos y validos para fecha de capacidad laboral.
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Al comparar las distribuciones de frecuencias de la duracion de la IT para
ambos grupos (ver Figura 24 y Figura 25) podemos observar lo siguiente: para el
grupo de casos con fecha de capacidad laboral hay una frecuencia ligeramente mayor
en los rangos de duracion de la IT cortos (por debajo de los 6 meses); las frecuencias
tienden a ser similares para los dos grupos en los rangos medios y largos; y es mayor
para el grupo de los que no tienen dicha fecha en el caso de aquellos que estan en
agotamiento de plazo. Esta observacién puede explicar las diferencias encontradas en
las medias. Sin embargo, parece que dichas diferencias afectan a un nidmero de casos
que seria, relativamente, no muy grande mientras que la gran mayoria de los mismos
presentan una distribucion similar para ambos grupos con relacion a la duracion de la
IT.

Figura 24. Comparacion de los patrones de valores perdidos y validos para
fecha de capacidad laboral.
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Figura 25. Relacion de la duracion de las bajas y los valores perdidos en
fecha de capacidad laboral.
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¢, Qué relaciones encontramos entre los valores perdidos de las variables

independientes y los valores de la duracién de la IT?

Realizamos pruebas T para grupos independientes con estimaciones separadas
de las varianzas porque ofrecen una mejor estimacion cuando tenemos tamafios
muestrales y varianzas muy dispares. Utilizaremos la duracién de la IT como variable
dependiente y como variables de agrupacién indicadores cuyos valores marquen qué
casos tienen valores perdidos o validos para cada una de las variables independientes
estudiadas (sexo, edad, provincia, etc.). Con ellas pretendemos conocer si existen
diferencias significativas en la duracion de la IT entre los grupos de casos con valores
validos y aquellos con valores perdidos para la variable independiente estudiada. Los
resultados nos orientardn sobre la relacién entre los valores perdidos de dichas

variables y la duracion de la IT.

Sexo

Hay diferencias estadisticamente significativas (p<0,01) en las medias de la

duracion de la IT entre ambos grupos (con datos perdidos y con datos validos); la
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media de la duracion es mas alta para el grupo con los casos validos (24 dias de
diferencia). Los casos perdidos muestran una distribucién de frecuencias similar a la
distribucion propia de las duraciones de la IT; lo mismo se observa para el grupo con
valores validos. Dichas frecuencias son relativamente algo mas elevadas en los valores
de la duracion mas bajos para el grupo de los perdidos, lo que causaria las diferencias
en las medias. Los valores aparentemente se han perdido al azar, con relacion a la
duracién de la IT (ver Figura 26). Las diferencias en este caso parecen debidas,
fundamentalmente, a una mayor frecuencia de casos marginales y extremos (y con
valores mas elevados) entre los valores vélidos que entre los perdidos (ver Figura 27).
Al analizar la duracion de la IT por sexo podrian obtenerse duraciones medias algo mas
largas con relacién a los valores esperados, pero no tenemos indicios de que esta
desviacion afecte de forma desigual a ambas categorias de sexo. Ademas solamente
hay un 8% de valores perdidos para la variable sexo. Concluimos que las diferencias
observadas, aunque estadisticamente significativas, se han producido al azar y debido,
probablemente, a una mayor presencia de valores marginales en el grupo de datos no

perdidos. No esperamos sesgos por la variable sexo.

Figura 26. Comparacion de los patrones de valores perdidos y validos para
sexo.
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Figura 27. Distribuciones de la duracién de la ITCC y su relacién con los
valores perdidos para la variable sexo.
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Ocurre exactamente lo mismo que hemos descrito para la variable sexo (ver

Figura 28 y Figura 29).

Figura 28. Comparacion de los patrones de valores perdidos y vélidos para
edad.
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Figura 29. Distribuciones de la duracién de la ITCC y su relacién con los
valores perdidos para la variable edad.
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Esto es debido a que practicamente se pierden datos de ambas variables en los
mismos casos (con muy pocas excepciones, solo 51 casos; ver Tabla 5). La diferencia

es la misma (24 dias; p<0,01) y también a favor de los casos validos.

Tabla 5. Relacion entre los valores perdidos de sexoy edad.

Edad
Perdidos Validos Total
Sexo Pgr_dido 1.286 21 1.307
Valido 30 14.837 14.867
Total 1.316 14.858 16.174

Provincia.

La proporcion de datos perdidos es del 4,41%. La distribucién de la duracién de
la IT tiende a ser similar en ambos subgrupos (de datos validos y de datos perdidos) y
no parece seguir ningun patrén definido (ver Figura 30). En este caso la media de la

duracion de la IT es méas elevada en el grupo con casos perdidos (23 dias de diferencia
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entre ambos). La diferencia entre ambos grupos es estadisticamente significativa
(p<0,01).
Figura 30. Comparacion entre los patrones de valores perdidos y validos para
provinciay de las distribuciones para las duraciones de la IT para ambos
subgrupos.
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Actividad econémica de la empresa y ocupacion.

Encontramos diferencias estadisticamente significativas de 28 dias (p<0,01) en
las duraciones medias de la IT para los grupos de casos vélidos y perdidos para ambas
variables (actividad y ocupacion). Aunque la duracion de la IT tiende a ser mayor en el
grupo con valores validos, los casos perdidos no parecen seguir ningun patrén
concreto. Los valores perdidos se distribuyen aparentemente al azar con relacion a la
duracién de la IT para ambas variables. Los valores perdidos de ambas variables
coinciden en los mismos casos (salvo en 2 pacientes; que suponen el 0,001% del total

de la muestra).

Otras variables relevantes.

Para otras variables, como son: ndmero de hijos, estado civil, nivel de estudios,
nacionalidad, base reguladora, tijpo de pago, tipo de contrato, tipo de transporte y
pluriempleo, también hay diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
con valores validos y perdidos en las medias de la duracion de la IT. Sin embargo, con
frecuencia, se trata de diferencias bastante mas pequefias y, ademas, observamos que
los valores perdidos se distribuyen al azar. Para la variable que recoge los afios de
antigiiedad en el puesto de trabajo no se observaron diferencias significativas entre

ambos grupos.
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¢, Qué relaciones encontramos entre los valores perdidos de las variables
independientes?

Al analizar las asociaciones entre los valores perdidos y validos de las variables
sexo y edad con los correspondientes al resto de las variables (comparandolas dos a
dos) encontramos solo pequefias discrepancias. Dichas discrepancias son algo mayores
para variables como provincia y aquellas que recogen datos de tipo administrativo
como son: antigtiedad en el puesto de trabajo, base reguladora, tipo de contrato, tipo

de pagoy tipo de transporte.

4. Conclusiones del andlisis de datos perdidos

En el conjunto de la base de datos del estudio no encontramos una cantidad de
datos perdidos excesiva (7%). Y ademas, como hemos visto, hay pocos patrones de
datos perdidos que se repitan con gran frecuencia (ver Figura 18) para las variables
mas relevantes. Sin embargo si existe una pérdida importante de datos en el caso de
unas pocas variables y especialmente para fecha de capacidad laboral (46% de casos
perdidos). Los datos perdidos en la variable fecha de capacidad laboral estan
relacionados con algunos valores de ciertas variables. Por lo tanto, ésta variable
requerira un tratamiento apropiado en aquellos andlisis en que sea utilizada junto con
las mismas. Para el resto de variables, hemos observado que, en general, los datos
perdidos se distribuyen al azar y no encontramos indicios objetivos para creer que
existan sesgos importantes por esta causa, si bien conviene ser cautelosos y tenerlos
presentes al realizar los correspondientes analisis estadisticos. Cuando desarrollemos
los modelos predictivos emplearemos técnicas que clasificaran los datos perdidos como
una categoria méas y, por lo tanto, no deberdn preocuparnos mas que las

consecuencias que se deriven de la interpretacion de los correspondientes resultados.

Dependencias y asociaciones entre variables.

Hemos analizado las posibles asociaciones y dependencias entre los diferentes
pares de variables que tratamos en este estudio para conocer cédmo se relacionan

entre si. Para estudiar las relaciones y dependencias entre las diferentes variables se
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pueden consultar las siguientes tablas en los correspondientes anexos de este

documento:

1. Para las asociaciones entre variables categoricas ver Anexo 4. Matriz de
los valores p de las pruebas Chi cuadrado entre variables categoricas.

2. Para pruebas ANOVA entre variables continuas y categoricas ver Anexo
5. Matriz de valores p de los andlisis de la varianza entre las variables
continuas y categoricas.

3. Para las correlaciones entre variables continuas ver Anexo 6. Tabla de
correlaciones entre variables continuas.

4. Para las covarianzas ver Anexo 7. Matriz de covarianzas.

En todas ellas podremos encontrar los valores p para las correspondientes
pruebas (Chi cuadrado y ANOVA) o los valores de las mismas (correlaciones y

covarianzas) para cada par de variables que se analizan.

Seleccioén de variables y reduccion del n®© de variables, casos

y categorias

En este estudio se han recogido un gran nimero de variables y, algunas de
ellas, contienen, ademas, gran cantidad de categorias diferentes. Si bien es
conveniente contar con la mayor cantidad de informacion disponible y que la misma
sea lo mas detallada que sea posible, a la hora de realizar los analisis estadisticos de
los datos tanta informacion es, a veces, dificil de manejar y, sobre todo, puede ser
complicado entenderla e interpretarla. Por otro lado no toda la informacién disponible
es igual de relevante para los propdsitos del estudio. Una parte de dicha informacion,
aunque fuera vdlida, correcta e interesante en si misma, puede afectar tan solo a un
grupo pequefio de los casos; o bien puede presentar efectos que sean débiles o poco
relevantes para los objetivos del estudio; o, incluso, que dichos efectos solo sucedan
en determinadas circunstancias y, por lo tanto, sean de menor interés al tratar de
generalizar los resultados obtenidos. Por todas las razones que acabamos de exponer
es preciso realizar una seleccion previa de las variables que vamos a tomar en
consideracion para analizar tanto la IT como los factores que influyen sobre la misma,

asi como para la construccion de un modelo predictivo que facilite su gestion. También
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nos veremos obligados a reducir el numero de categorias en aquellas variables
seleccionadas que presentan demasiadas. El resto de la informacion y de los efectos
propios de las variables no seleccionadas, aunque pudieran ser en si mismos validos,
para los fines de este estudio los consideraremos como “ruido”; es decir, como
informacién de escasa utilidad que, en cambio, pudiera desorientar o confundir al

investigador.

Exploracion y seleccidn de las variables que aportan mas informacion til

Exploramos en primer lugar qué variables pueden presentar efectos mas
acusados sobre la IT. Tomamos como variable dependiente la variable duracion de /a
IT. Dejaremos fuera de este andlisis la variable diagndstico, ya que sabemos de
antemano que por su naturaleza influye directamente en la duracion de la IT y puede
hacer menos visible el efecto que tienen el resto de las variables. Ademas, la mayor
parte de los andlisis estadisticos los vamos a realizar posteriormente para un grupo de
diagndsticos seleccionados previamente. También dejaremos fuera la variable causa
del alta porque, si bien tiene una relacion muy marcada con la duracion de la IT, no se
trata de un factor que actle previamente influyendo en la variabilidad de la misma; ni
tampoco es una variable con valor predictivo, ya que sus valores se establecen al
finalizar la IT, cuando el médico extiende el alta; y, sin embargo, si que puede

distorsionar los resultados que buscamos.

En la Figura 31 podemos ver una clasificacion de las variables analizadas por
orden de importancia de su efecto sobre la duracién de la IT. En dicha figura, la
variable denominada “Grupo de actividad” se corresponde con la reduccion que hemos
realizado de las numerosas categorias que contiene la variable actividad econdomica de
la empresa agrupandolas en 7 nuevas categorias, como veremos un poco MAas

adelante (ver pagina 66).
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Figura 31. Importancia de los factores por su efecto sobre la duracién de las
bajas por ITCC.

Variable dependiente: duracién de la IT

N° de codiagndsticos
Modo de pago
Grupo de actividad
Derivado a especialista
Ne° de hijos

Edad

Sexo

IT 5 afios previos
Estado civil

Nivel de estudios
Tipo de baja

Tipo de transporte
Sector de actividad
Ocupacion
Manual/No manual
Provincia

Diagndstico
Antigliedad en la empresa
Base reguladora
Tipo de contrato
Pluriempleado

Tipo de médico
Nacionalidad

Km hasta trabajo

N° de bajas

YT ST ST WY WY TR YN SHNN SUN SR WY TN SHN SN SN ST ST SN SN S S S SN S S S W1

n

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Importancia (F-value)

Reduccion del n° de categorias de las variables Diagnostico y Actividad economica
Algunas variables, como son diagndsticoy actividad economica de la empresa,
contienen muchas categorias; mas de 600 cada una de ellas. Un nimero tan grande de
categorias no permite realizar correctamente los andlisis y, ademas, seria muy dificil
interpretar los resultados. Por ello procedimos a reducir su nimero mediante una
técnica que consiste en agrupar aquellas categorias que son similares entre si en lo
gue se refiere a su efecto sobre la duracion de la IT; las categorias pertenecientes a un
grupo son, todas ellas, suficientemente diferentes de las categorias clasificadas en los

demas grupos en relacion con dicho efecto.

Diagndsticos.

Podemos clasificar el conjunto de los diagndsticos en 7 grupos cuyos elementos
presentan caracteristicas proximas entre si en lo que a la duracién de la ITCC se refiere
(ver Anexo 8). Entre las medias de la duracion de la IT de cada uno de dichos grupos
si hay diferencias estadisticamente significativas (p<0,01 para todas las comparaciones

posibles) como podemos apreciar en la Figura 32. Las cifras que aparecen entre
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paréntesis después del nombre de cada grupo se corresponden con el numero de

categorias que contiene dicho grupo.

Figura 32. Duraciones medias de las bajas por grupo diagndstico.
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También son diferentes las distribuciones de la duracién de la IT (Figura 33).

Figura 33. Distribuciones de las duraciones de las bajas por grupo
diagnostico.
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En la tabla del Anexo 8 (Tabla con los diagnosticos, CIE-9, agrupados), pueden
consultarse los diferentes diagnosticos recogidos en cada uno de los mencionados

grupos.

Observamos, ademds, que hay marcadas diferencias en las distribuciones de
frecuencias por sexo, edad y duracion de la IT entre los diferentes grupos. Podemos
apreciar las distribuciones para sexo y edad en la Figura 34. El diametro de la burbuja
esta relacionado con la frecuencia de casos que se corresponde con cada punto que
marca la interseccién entre un grupo y una edad determinados. El color indica el sexo
de los sujetos representados por la burbuja. Asi, por ejemplo, vemos que hay una
elevada frecuencia de mujeres en edades medias (25 a 40 afios) en el grupo 6. O que
en el grupo 7 predominan los hombres aunque con edades que se dispersan a lo largo

de todo el rango de la variable.

Figura 34. Frecuencias por edad y grupo diagndstico.
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En la Figura 35 podemos ver la distribucién por grupo, sexo y duracién de la IT.
Asi, por ejemplo, podemos observar cémo en los grupos 4 y 7 predominan los hombres
con duraciones mas bien cortas de la IT; mientras que en el grupo 6 predominan
mujeres con duraciones cortas. Por el contrario, en el grupo 1 se encuentran,
aparentemente con frecuencias similares, sujetos de ambos sexos y con duraciones de

la IT que se distribuyen a lo largo de todo el rango posible de valores; aunque
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podemos observar en este grupo un predominio de sujetos que se encuentran en

agotamiento de plazo.

Figura 35. Frecuencias de las duraciones de las bajas por grupo diagnéstico y
sexo.
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Actividades econémicas (segun CNAE)

Las categorias correspondientes a la variable actividad econdomica de la
empresa las hemos agrupado también en 7 grupos. Puede consultarse en la tabla del
Anexo 9 (Actividades econdmicas de la empresa, CNAE, agrupadas). la relacién de
actividades economicas incluidas en cada grupo. En la Figura 36 podemos ver las

distribuciones representadas por las medianas y cuartiles de cada uno de los 7 grupos.
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Figura 36. Distribuciones de las duraciones de las bajas por grupo de
actividad econémica.
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Actividad econémica de la empresa

En la Figura 37 se representan las medias de la duracién de la IT y sus
intervalos de confianza al 95% para cada uno de los grupos. Hay diferencias
estadisticamente significativas (p<0,01) entre todas las medias de los diferentes
grupos tanto cuando las comparamos entre si, como cuando consideramos el modelo
en su conjunto. Siendo mas exigentes no estarian tan claras las diferencias entre los

grupos 1y 2,el 6y 7yentre los grupos 1y 7.
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Figura 37. Duraciones medias de las bajas por grupo de actividad econémica.
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Limitaciones y posibles sesgos del estudio

Las conclusiones del estudio solo podran aplicarse con garantias a sectores de
la poblacion general similares a la poblacién laboral protegida por Ibermutuamur en
relacion con la contingencia comdn y a su implantacion tanto territorial como por
sectores y ocupaciones laborales. Extrapolar los resultados de este estudio a la
poblacién general o a otros grupos de la poblacién puede llevar a conclusiones
sesgadas o incorrectas. Antes de hacerlo seria preciso comparar dichos resultados con
los de otros estudios realizados bien en la poblacion general o bien en otros subgrupos

de poblacién diferentes del utilizado en este estudio.

La muestra se ha recogido de forma secuencial segin acudian los pacientes a la
consulta hasta completar un maximo de 20 pacientes por dia y por médico. Por lo
tanto, no se hizo al azar (siguiendo estrictamente la terminologia de las técnicas de
muestreo); aunque asumimos que no puede haber més sesgos que los propios que
puedan presentarse si comparamos la poblacion objetivo del estudio con la poblacion
general, como veremos a continuacion; es decir, podemos considerar que se ha

realizado el muestreo “al azar” siguiendo el sentido més popular del término. La
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muestra fue recogida por todo el territorio espafol en funcién de la presencia de
Ibermutuamur en cada zona del mismo. La representacion de las diferentes zonas, por
lo tanto, no tiene por qué ser homogénea ni en funcién de su poblacién general.
También la representatividad por sectores laborales y ocupaciones depende de las
empresas que tienen estos servicios contratados con Ibermutuamur. Por lo tanto
tampoco representara fielmente a todas las ocupaciones y sectores de la poblacién
general espafiola. Por ultimo, la representacion por edades y sexos no se corresponde
con las proporciones que podemos encontrar en la poblacion general sino con las de la

poblacién objetivo de este estudio.

Por ultimo, los modelos predictivos se han construido para los valores recogidos
en un periodo temporal concreto. Diversas condiciones de todo tipo (laborales,
normativas, socio-econémicas, culturales, etc.) puede influir, y de hecho lo hacen,
sobre el disefio y utilidad de los mismos. Dichas condiciones evolucionan y cambian
con el paso del tiempo. Por ello, mismos precisaran de ajustes y modificaciones que los
adecuen a la situacion actual y a las venideras. Esto es algo natural y propio de estos
sistemas y de las técnicas de data-mining. El punto fuerte de los modelos que se
presentardn en el presente estudio no se encuentra tanto en los resultados
propiamente dichos como en el método utilizado y las herramientas creadas con este
fin. Estos pueden ser reproducidos y actualizados continuamente para que las

aplicaciones se adecuen a las situaciones cambiantes cada momento en el futuro.

Calendario previsto para el estudio

La recogida de los datos se realiz6 hasta completar la muestra siguiendo el
calendario previsto entre enero del afio 2003 y marzo del afio 2007. El analisis de los
datos y la busqueda de modelos predictivos, objeto del presente estudio, se realizaron

entre los meses de enero y noviembre de 2010.

Plan de trabajo

Se cred un plan de trabajo detallado con la ayuda de herramientas informaticas
como Mindject MindManager 8 y Microsoft Office Project 2007. Dichas herramientas
sirvieron posteriormente para realizar el seguimiento de la progresion del proyecto. En

la Figura 38 podemos ver un resumen de las principales tareas planificadas junto a los
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periodos de tiempo asignados a las mismas, asi como el seguimiento de su estado de

realizacion tal y como se encontraba a finales del mes de julio.

Figura 38. Plan de trabajo.

EDT Nombre %
COMPIEtade o0 [feb10  [mar10 Jabr10 |may 10 |jun 10 MED ago 10 sep'10  Joct'10 nov 10
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3/ Aplicacién del modelo precictivo 18% =
81  General 100%, =
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Cumplimiento de las exigencias éticas y legales

Se cumpli6 toda la normativa vigente en Espafia con relaciéon a las implicaciones
éticas, legales y de proteccion de datos personales de los pacientes. El estudio carecia
de riesgos para la salud de los pacientes por lo que no fue necesario tomar ninguna

medida al respecto.

A cambio puede aportar importantes beneficios en lo que se refiere a mejorar
nuestros conocimientos sobre la ITCC lo que, a su vez, podria aportar mejoras en el
seguimiento y control de la misma y en la optimizacion de los recursos y del gasto
relacionado con ella. También podria darnos pistas para ofrecer un mejor servicio a los

pacientes que precisan una baja por contingencia comun.



Resultados del estudio

En este capitulo presentaremos los resultados de este estudio ordenados de

acuerdo con el siguiente esquema:

1. Anadlisis descriptivo de las variables més relevantes: demograficas, laborales,
clinicas y administrativas.

2. Analisis de las relaciones entre dichas variables.

3. Andlisis de la duracion y del coste de la ITCC. Descripcion de los componentes de
la ITCC (tramos de duracion de la IT).

4. Comparacién entre dos diagndsticos relevantes: 311 y 550.

5. Busqueda de patrones ocultos en los datos. Disefio y validacién de un modelo
predictivo.

6. Aplicacion del modelo predictivo. Escala de Riesgo de la IT (ERIT).

Descripcion de las variables y andlisis de la relacion
entre las mismas

Variables Socio-demograficas

1. Sexoy edad

La descripciéon de las variables sexo y edad se ha visto anteriormente en el
apartado “Edad y sexo de los pacientes incluidos en el estudio”, en la pagina 18, como
descripcién de la muestra de pacientes utilizada en el estudio. Como veiamos
entonces, en nuestra muestra hay un 42% de mujeres y un 58% de hombres con

edades medias de 37 afios para las primeras y de 39 para los segundos.

A continuacién presentamos la descripcién de otras variables demogréficas
relevantes del estudio, a saber: nivel de estudios, nacionalidad, estado civil, numero de

hijos y provincia donde recibio la baja.



Premio FIPROS 2009/5 72
Estudio de la IT en CC

2. Nivel de estudios

En nuestra muestra casi el 4% de los trabajadores no tienen estudios. La gran mayoria
de los trabajadores tienen estudios primarios (46,35%) o secundarios (30,71%). El
resto o bien tienen titulaciones medias (11,56%) o bien superiores (7,40%). En
general, son mas frecuentes, en nuestra muestra, los niveles de formacion mas bajos
(Figura 39).

Figura 39. Frecuencias relativas de los niveles de estudio.
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Las distribuciones por edad y nivel de estudios son bastante similares para
ambos sexos; aunque podemos apreciar una tendencia hacia niveles de estudios mas
elevados entre las mujeres jovenes y de edad media comparandolas con los hombres
de edades similares. En la Figura 40 podemos observar como para las mujeres las
frecuencias méas elevadas se encuentran en el nivel de estudios secundarios y en
edades comprendidas entre los 20 y los 40 afios. Para hombres las frecuencias mas
elevadas se encuentran en el nivel de estudios primarios para edades entre los 20 y los
60 afios. Ademas en los niveles correspondientes a las titulaciones medias y superiores
las frecuencias absolutas son mayores para las mujeres entre los 20 y los 40 afios que

para los hombres en edades similares.
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Figura 40. Histograma del nivel de estudios por edad categorizado por sexo.
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Parece evidente que en nuestra muestra las mujeres jovenes o de edad
media tienen, en general, un mayor nivel educativo que los hombres de

edades similares.

3. Numero de hijos
Observamos que mas de la mitad (55%) de los trabajadores de la muestra no
tienen hijos. Un 20% de los casos tienen 2 hijos y un 15% solo uno. A partir de tres la

frecuencia cae vertiginosamente. Ver el histograma de la Figura 41.
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Figura 41. Histograma del nimero de hijos.
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Como podemos apreciar en el diagrama de burbujas de la Figura 42, el nUmero
de hijos tiende a aumentar con la edad, aunque la gran mayoria (55%) de los

trabajadores de nuestra muestra no tiene hijos; éstos tienen entre 20 y 40 afios.

Figura 42. Diagrama del niamero de hijos por edad.
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Encontramos, por lo tanto, una marcada tendencia, entre los trabajadores de
nuestra muestra, a tener pocos hijos. Entre los trabajadores mas jovenes (20 a 30
afos) es muy poco frecuente tener hijos (solo un 13% los tiene). Aumenta dicha
frecuencia entre los 35 y los 60 afios (casi el 67% tiene hijos) y, ademas, tiende a
aumentar el nimero de hijos con la edad. De hecho existe una correlacion positiva

(r=0,515) y estadisticamente significativa (p<0,01) entre ambas variables.

4. Estado civil

Una mayoria de los sujetos de la muestra estdn casados (53%) o solteros
(28%). El resto de opciones son muy poco frecuentes en nuestra muestra. Ver Figura
43.

Figura 43. Histograma del estado civil.
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Estado civil por sexo y edad

Entre las mujeres de nuestra muestra hay una mayor frecuencia relativa de
casadas que entre los hombres (62% vs 56%) y de divorciadas (7% vs 4%). Entre
éstos es mas elevada la frecuencia de solteros (35% vs 25%). Consultar el diagrama

de barras de la Figura 44.
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5. Nacionalidad

El 96% de nuestra muestra estd compuesta por trabajadores espafioles. El

resto se reparte entre europeos, iberoamericanos y magrebies. Pero la representacion

de los trabajadores extranjeros es muy baja (Figura 45). Por ello la nacionalidad

normalmente no sera una variable relevante en nuestro estudio.
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Figura 45. Histograma de la nacionalidad.
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6. Provinciay Comunidad Auténoma donde recibe la baja

Podemos observar que nuestra muestra es muy heterogénea en lo que se
refiere a la provincia en que recibié la baja el trabajador. En buena parte esto se debe
a la presencia dispar que tenia Ibermutuamur por provincias en los afios en que fue
realizada la recogida de los datos. Otros factores como el tamafio de la poblacién en la
provincia, la implicacion de los investigadores de campo que participaron (médicos de
Contingencias Comunes), el tipo de ocupaciones y de patologias predominantes en
cada provincia, etc. han podido tener, sin duda, alguna influencia en la recogida tan
dispar de los datos por provincia, pero seguramente no tan importante como el primer
factor comentado. Asi, podemos observar en la Figura 46 que las dos provincias con
mas casos incluidos en el estudio son, precisamente, Madrid y Murcia, ambas con una
presencia de lIbermutuamur historicamente importante. Le siguen provincias como
Sevilla, Alicante, Granada y Asturias. Otras provincias que podemos destacar son:
Valencia, Valladolid, Malaga, Palencia, Toledo o Barcelona. En otras como, por ejemplo,

Castellon, Guipuzcoa, Segovia, Cuenca 0 Zaragoza, la recogida de datos ha sido muy

escasa.
Figura 46. Histograma de casos por provincia.
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Si lo miramos por Comunidades Autonomas (Figura 47), son las comunidades
Andaluza, Madrilefia, Valenciana, Murciana y Castellano-Leonesa las mas
representadas. Comunidades como la Aragonesa, Navarra y Pais Vasco apenas han

aportado casos a nuestro estudio.
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Figura 47. Histograma de casos por CC.AA.
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Variables relacionadas con los datos de tipo laboral

1. Sector de actividad econdmica de la empresa
Por sectores laborales, mas de la mitad de los pacientes (58%) con baja por
ITCC pertenecian al sector de Servicios (Figura 48). El resto se reparten entre los

sectores de Industria (17%), Construccion (14%) y Agrario (10%o).

Figura 48. Frecuencias relativas por sector de actividad econémica.
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Sexo y edad por sector de ocupacion

Como podemos observar en el diagrama de la Figura 49, la mayor parte de la
muestra se encuentra en el sector de Servicios. En dicho sector hay tanto hombres
como mujeres de todas las edades (del rango muestral). Sin embargo, es
especialmente llamativa la presencia en dicho sector de mujeres (el 80,9% de todas
las mujeres de la muestra), especialmente en las edades comprendidas entre los 25 y
los 45 afios; mientras que su presencia es mucho mas escasa en el sector Industrial
(13,3%) y casi desaparecen por completo en los sectores Agrario (2,6%) y de la
Construccion (3,1%). Los hombres, si bien son mas frecuentes en el sector de
Servicios (50,9% sobre el total de hombres de la muestra), tienen también una
presencia notable en los sectores de la Industria (21,9%) y de la Construccion
(24,8%); tan solo el 2,5% restante trabajan en el sector agrario. Encontramos
diferencias estadisticamente significativas (F=26,74; p<0,01) en la edad para los
factores rama (sector de actividad econdomica) y Ssexo, y también una relacién

estadisticamente significativas (x°’=1737; p<0,01) entre las variables ramay sexo.

Figura 49. NUumero de observaciones por sector de actividad y por edad
categorizados por sexo.
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2. Actividad econdémica de la empresa

Como vimos en la pagina 66, la variable correspondiente a la actividad

econOmica contienen tantas categorias diferentes (656) que para poder realizar los
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andlisis procedimos a agrupar dichas categorias en funcion de su efecto sobre la
duracién de la ITCC; de modo que categorias con efectos similares sobre la duracién
de la ITCC se clasifican en el mismo grupo y presentan efectos claramente
diferenciados de las categorias clasificadas en los demas grupos. Hemos reducido, por
lo tanto, todas las categorias a solo 7 grupos. Las categorias incluidas en cada uno de

los grupos pueden consultarse en el Anexo 9.

En el diagrama de barras de la Figura 50 pueden apreciarse el niamero de
observaciones incluidas en cada uno de dichos grupos y (en el eje X entre paréntesis)
el nimero de categorias clasificadas en los mismos. Vemos que todos ellos contienen

suficiente niamero de observaciones para realizar los analisis pertinentes.

Figura 50. NUmero de observaciones por grupo de actividad econémica.
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Sexo y edad por Grupos de actividad econdmica de la empresa

En la Figura 51 podemos observar las frecuencias absolutas para cada categoria
de sexoy de Actividad econdmica agrupada 'y su relacién con la edad del paciente.
Vemos que en todos los grupos y rangos de edad estan representados ambos sexos
pero las frecuencias absolutas varian de unos a otros. Asi, por ejemplo, en el grupo 4
predominan las mujeres, sobre todo las jovenes y de edades medias, mientras que en
el grupo 5 predominan los hombres de todas las edades. En todos los grupos estan

representadas todas las edades, aunque también varian las frecuencias segun la edad

y el grupo.
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Figura 51. Numero de observaciones por grupo de actividad y edad
categorizadas por sexo.
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Como en la muestra tenemos mas hombres (58%) que mujeres (42%), segun
vimos anteriormente (ver “Edad y sexo de los pacientes incluidos en el estudio” en la
pagina 18), es preciso comparar las frecuencias relativas para cada sexo. En la Figura
52 podemos ver representada las frecuencias relativas (con relacién al total de cada
categoria de sexo y, por lo tanto, directamente comparables) de cada grupo de
actividad economica para cada categoria de sexo. Como podemos apreciar, ambos
sexos estan presentes en todas las categorias pero en proporciones variables. Y, segun
el grupo, predomina uno u otro sexo, a saber: las mujeres en los grupos 3, 4 y 6; los

hombres en los grupos 1, 2,5y 7.
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Figura 52. Frecuencias relativas comparadas para hombre y mujer para cada
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Al comparar las medias de edad para cada grupo de actividad y cada uno de los

géneros, observamos diferencias estadisticamente significativas (F=11,9; p<0,01)

entre la mayor parte de ellos (los grupos y los sexos), aunque no para todos (Figura

53).

Edad media

43

42

41

40

39

38

37

36

35

34

33

Figura 53. Edades medias por sexo y grupo de actividad econémica.

Medias e IC (99%)

EHombre
*E Mujer
AN
7/ \
PARES / \
Ve N ya \
’ RS - \
/ ~ - \
4 - \
\\\\\ s /=<
/ ~
7 ~ 21N
’ N Pid \
/ N 7 \
7/ N s \
- /7 \
So oL/ \

F=11,9; p<0,01

Grupo1(46) Grupo2(61) Grupo3(181) Grupo4 (44) Grupo5(205) Grupo6(65) Grupo 7 (53)

Grupo de actividad



Premio FIPROS 2009/5 83
Estudio de la IT en CC

Como conclusion, encontramos diferencias en las distribuciones para edad y
sexo ente los diferentes grupos, si bien hay una representacién de todas las edades y

de ambos géneros en todos ellos.

3. Ocupacioén

Por grupos de ocupacién encontramos que buena parte de los pacientes son
“no cualificados”, “operadores” o trabajan en manufacturas, construccion y mineria (el
47,6% de la muestra se clasifica en alguna de estas categorias; Figura 54). También
son relativamente frecuentes los trabajadores de “Restauracion, proteccion y comercio”
(15%) y “Técnicos e intelectuales de apoyo” (10,7%). Puestos de direccion (1,4%) asi

como la agricultura y pesca (1,6%) son poco frecuentes en nuestra muestra.

Figura 54. Frecuencias relativas para la ocupaciéon (segin CNO93)
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De acuerdo con los datos de nuestra muestra, tan solo el 1,8% de los

trabajadores de la muestra estan pluriempleados (ver pag. 94).
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Trabajadores manuales (o de “cuello azul”) y no manuales (o de “cuello blanco”)

Como podemos intuir observando la Figura 55, casi el 70% de la muestra son
trabajadores con tareas que requieren un mayor esfuerzo fisico y que denominaremos
como “de tipo manual” (o “de cuello azul™). Los trabajadores que denominaremos “de
tipo no manual”, o también “de cuello blanco” (aquellos que suelen realizar tareas que
requieren generalmente un mayor esfuerzo de tipo intelectual) son mucho menos

frecuentes (24,3%) en la misma.

Figura 55. Frecuencias relativas para trabajadores “manuales” y “no
manuales”.
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Ocupacioén por edades y sexo

En la Figura 56 podemos observar cdmo existe una relacion entre el sexo, la
edad y la ocupacion entre los trabajadores de nuestra muestra. Asi, las mujeres entre
los 20 y los 40 afios suelen tener ocupaciones agrupadas bajo las categorias de
“Restauracion, proteccién y comercio”, de “Técnicos e intelectuales de apoyo” o de
“Administrativos”; mientras que los hombres de diferentes edades se encuentran mas
en ocupaciones clasificadas bajo las categorias “Manufacturas, construccion y mineria”,
“Operadores” y “No cualificados”. También encontramos buen nimero de mujeres de

todas las edades en esta Ultima categoria.
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Figura 56. Distribuciéon de los casos por ocupacién, sexo y edad.
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Ocupacién y nivel de estudios
Como podriamos intuir existe una relacion estadisticamente significativa
(X*=5862; p<0,01) entre la ocupacion y el nivel de estudios (Figura 57). Y, por lo

tanto, como hemos visto anteriormente, entre el sexo y la edad y estos dos.

Figura 57. Frecuencias absolutas comparadas para ocupacion y nivel de

estudios.
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Trabajadores “manuales” y “no manuales” y sexo

Como ya hemos visto, en nuestra muestra tenemos mas hombres (58%) que
mujeres (42%) y mas trabajadores manuales (69,8%) que no manuales (24,3%). Al
tener en cuenta la interaccién entre ambas variables, encontramos que la proporcion
de trabajadores manuales es mayor entre los hombres (83,2%) que entre las mujeres
(61,6%); mientras la proporcién de los no manuales es superior entre las mujeres
(38,4%) comparadas con los hombres (16,8%). Por lo tanto, en nuestra muestra hay
una mayor tendencia entre las mujeres hacia los trabajos no manuales y entre los

hombres hacia los manuales (Figura 58).

Figura 58. Distribucioén de los trabajadores “manuales” y “no manuales” por
sexo y edad.
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4. Tipo de contrato

El tipo de contrato mas habitual entre los trabajadores de nuestra muestra es el
indefinido (61%). Hay otro 38% de trabajadores con contrato temporal. Y un 1% en
formacion. Ver la Figura 59. En la Figura 60, de la pagina 87, podemos observar las
distribuciones de frecuencias absolutas para la edad'y el tipo de contrato categorizadas

por sexo.
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Figura 59. Frecuencias relativas para el tipo de contrato.

70 %

61 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

1% 0%

0%
Temporal Formacién
Indefinido Otros tipos de contrato

Figura 60. Frecuencias absolutas por edad, sexo y tipo de contrato.
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Tipo de contrato

Se aprecia cierta tendencia, en los contratos temporales, hacia edades mas

jovenes, si bien los encontramos a cualquier edad.
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5. Antigledad en el puesto de trabajo

La mayor parte de los trabajadores de nuestra muestra han permanecido pocos

afios en su empresa. La mediana muestral son 2 afios y los cuartiles son 0 (P»5) y 5

afos (P7s). Hay casos con permanencias muy largas en la empresa, por encima de los

12 afios, pero en nuestra muestra pueden considerarse como valores atipicos o

extremos, aunque se trate de valores correctos (Figura 61).

Figura 61. Distribucién de los casos por afios de antigiiedad en la empresa.
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Observando el histograma de la Figura 62 vemos que 3.698 casos llevan menos

de 1 afio en la empresa (28% del total). Luego descienden las frecuencias rapidamente

entre 1 afo y 9 afios y a partir de los 10 descienden de forma mas moderada.

Figura 62. Histograma por afios de permanencia en la empresa.
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Una gran parte de los trabajadores llevan pocos afios en la empresa. Asi, el
78,4% ha estado 5 afios 0 menos en la empresa actual. Esto podemos apreciarlo
mejor en el diagrama del la Figura 63. En el mismo, podemos observar las
distribuciones por edad, antigiiledad en la empresa y sexo del paciente. Se puede
apreciar claramente como un nimero muy importante de los casos se acumulan en los
primeros afios de antigiiedad tanto para los hombres como para las mujeres y para

todas las edades.

Figura 63. Antiguedad en la empresa, por edad y sexo.
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6. Base reguladora

La base reguladora sigue una distribucién que se muestra en el histograma de
la Figura 64. Aunque se distribuyen a lo largo de todo el rango de valores entre un
minimo de 3 y un maximo 119, observamos tres niveles que llaman la atencién por la
cantidad de casos que se acumulan en torno a los mismos. El mas frecuente coincide
con valores en torno a la moda que es de 26€. El siguiente nivel esta en torno a los

35€. Otro nivel interesante estara proximo a los 90€.



Premio FIPROS 2009/5 90
Estudio de la IT en CC

Figura 64. Histograma de la base reguladora.
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Como podemos observar en la Figura 65, los valores tienden a acumularse
preferentemente en torno a los 3 niveles que hemos comentado anteriormente. En
torno al primero, el de los 26€, encontramos buena parte de los casos de ambos
sexos. Las mujeres parecen situarse sobre todo en las proximidades de este nivel. De
hecho, las proporciones de mujeres en valores préximo al mismo son superiores que
para los hombres. Otro grupo grande de casos estaria en valores proximos al segundo
nivel, el de los 35€. Hay menos mujeres en este nivel. Las proporciones son mayores
para los hombres. Muy lejos estaria el tercer nivel, el de los 91€, y, ademés
encontramos muy pocos casos en este nivel. Aunque hay algunas mujeres en este
nivel, las proporciones también son menores para las mismas. Consultar Anexo 12

(Distribucion de la base reguladora por sexo) en la pagina 253.
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Figura 65. Distribucién de los valores de la base reguladora por edad y
categorizados por el sexo.
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En la Figura 66 podemos apreciar que las mujeres, si bien se encuentran
distribuidas por todas las ocupaciones y por todo el rango de la base reguladora, se
concentran especialmente en valores proximos a la moda, 26€, y en la categoria de
“Restauracion, proteccion y comercio”. Los hombres, en cambio, se concentran
especialmente en “Manufacturas, construccién y mineria” y en los niveles cercanos a
26€ y 35€. En torno al nivel mas alto, de 91€, hay tanto hombres como mujeres
aunque en mayor proporcién los primeros. Ademas gran parte de los casos se
concentran en dos categorias: “Técnicos, cientificos e intelectuales” y “Técnicos e

intelectuales de apoyo”.
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Figura 66. Distribucién de la base reguladora por ocupacién y sexo.
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La base reguladora también estéd relacionada con el nivel de estudios como
veremos a continuacion. En la Figura 67 puede apreciarse que tanto las mujeres como
los hombres se concentran mayormente en niveles de base reguladora bajos (26€ y
35€) y se corresponden con estudios primarios y secundarios. Abundan mas las
mujeres con titulaciones medias y superiores que los hombres con dichas titulaciones,
como ya vimos anteriormente y éstas se distribuyen por todo el rango de valores de la

base reguladora.
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Figura 67. Frecuencias absolutas de observaciones de la base reguladora por
nivel de estudios y sexo
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7. Modo de pago

El 69,8% de los pacientes de nuestra muestra estaban en pago “Delegado”, es
decir, el trabajador esta en baja por ITCC y continla vinculado contractualmente a la
empresa para la que trabaja. Otro 18,2% esta en modo de pago “Directo por cuenta
propia”. Esta categoria se corresponde con aquellos trabajadores que son autonomos o
pertenecen a los regimenes especiales Agrario o de Trabajadores del Mar. Los
restantes, el 6,3%, pertenecen al modo de pago “Delegado/directo por cuenta ajena”.
Estos Gltimos son trabajadores que comienzan su periodo de baja con modo de pago
“Delegado” pero durante la misma se produce la extincién de su contrato laboral con la
empresa por cualquier causa (finalizacion del contrato, despido, etc.) o bien la empresa

no puede hacer frente al pago de su IT (Figura 68).
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Figura 68. Modos de pago.
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No encontramos diferencias estadisticamente significativas en cuanto a los
modos de pago cuando lo analizamos por sexo; si las encontramos (p<0,01) al
analizarlo teniendo en cuenta otras variables como son: edad, nimero de hijos, nivel
de estudios, antigtiedad en la empresa, tjpo de contrato, sector de actividad

economica, ocupacion, trabajador manual/no manual y provincia.

8. Pluriempleo

Solo estaban pluriempleados en el momento de recoger los datos del estudio

286 trabajadores; esta cifra representa menos del 1,8% de toda la muestra.

9. Tipo de transporte en el que se dirige al trabajo

La mayoria de los trabajadores de nuestra muestra se desplaza diariamente al
trabajo preferentemente en automévil en calidad de pasajero (53,7%); en transporte
publico lo hace el 11,8% y otro 8% lo hacen conduciendo un automovil. El 20,2% de

los pacientes se trasladan utilizando otros medios de transporte. Ver la Figura 69.
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Figura 69. Medios de transporte hasta el puesto de trabajo.
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10. Distancia hasta el centro de trabajo

La mayoria de los trabajadores de la muestra viven relativamente cerca del
puesto de trabajo. Asi el 25% de los mismos recorren una distancia igual o inferior a 2
Km; el 50% tienen que desplazarse 5 km o menos; el 75% hasta 13 km. Algunos
recorren distancias mucho mas largas, mayores de 30 Km; se trata de casos atipicos y
extremos y raros. En el siguiente diagrama (Figura 70) podemos apreciar la
distribucion, la mediana y los cuartiles de la distancia recorrida hasta el centro de

trabajo.

Figura 70. Distancia hasta el centro de trabajo.
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Variables relacionadas con los datos de tipo clinico

1. Diagnésticos (segun CIE-9)

En la muestra que hemos recogido encontramos 677 categorias diferentes para
la variable diagndstico. No es facil analizar y, menos aun, interpretar un nimero tan
grande de categorias. Para simplificar, en el presente documento hemos reducido los
diagndsticos a los que se corresponden con las categorias (codigos de tres digitos) del
CIE-9. Aun asi encontramos 122 categorias diferentes que pueden consultarse en la
tabla correspondiente del Anexo 11, junto con sus prevalencias (en nuestra muestra).
En la Figura 71 podemos ver las 20 primeras categorias ordenadas segun la frecuencia

de observaciones encontradas.

Figura 71. Nimero de observaciones para cada diagnoéstico (segun CIE-9).
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Frecuencias de los diagnésticos por sexo y edad

Como cabria esperar intuitivamente, las distribuciones por edad y sexo varian
con relacion a los diferentes diagnoésticos. Este hecho es especialmente intenso para
algunos diagnosticos. Asi, por ejemplo, el diagnostico 640 (“Hemorragias en fase
temprana del embarazo” segun CIE-9) solo ocurre en mujeres en edad fértil. Las
enfermedades mentales como los diagndésticos 300, 309 y 311 son mas frecuentes en

las mujeres que en los hombres de nuestra muestra y aparecen en todas las edades.
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En cambio el diagnéstico 550 (“Hernia Inguinal”) casi solo se ha producido en hombres
(el 95% de los pacientes con Hernia Inguinal han sido varones). Las diferencias que
observamos pueden tener diversas causas. Asi, el diagnostico 640, por su propia
naturaleza, solo puede producirse en mujeres; en cambio, el 550 puede tener relacién
con el tipo de tareas realizadas en el trabajo o con otras actividades que realicen con
mayor frecuencia los hombres; las enfermedades mentales pueden relacionarse con
diversos factores como el estrés laboral, entorno familiar, situacién socio-econémica,
etc. Algunos diagndsticos aparecen con frecuencias similares para ambos sexos. Algo
parecido sucede con relaciéon a la edad. La naturaleza del propio proceso o de los
factores que lo causan puede condicionar el hecho de que se produzca
preferentemente en determinados rangos de edad o bien a cualquier edad. En el

gréfico siguiente pueden apreciarse visualmente dichas diferencias (Figura 72).

Figura 72. NUumero de observaciones por diagnéstico, edad y sexo.
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2. Comorbilidad
La presencia de otros trastornos patoldgicos, coincidiendo en el tiempo con el
diagnéstico principal, puede alargar la duracién del proceso y, por lo tanto, de la baja

por ITCC. Aunque en nuestra muestra no son muy frecuentes (12,5%), si son
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importantes, como veremos mas adelante, por su influencia sobre la duracién de la
ITCC. La gran mayoria de los pacientes (9,2% sobre el total de la muestra) que
presentaron comorbilidad, presentaron solo un codiagnoéstico (ver Tabla 6 y Figura 73).

Otro 2,3% de la muestra tenian 2 codiagnosticos. Solo el 0,9% tenian 3 0 mas.

Tabla 6. Comorbilidad.

N° Codiagnoésticos Observaciones %
0 14.158 87,5 %
1 1.487 9,2 %
2 376 2,3%
3 102 0,6 %
4 36 0,2 %
5 15 0,1%

Figura 73. Comorbilidad.

Numero de codiagnosticos
HO N1 M2 H3 E4 45

3. ¢Qué médico le dio la baja laboral por ITCC?
En el 87,8% de los casos la baja fue extendida por su médico titular. Solo un
11,4% la recibi6 de un médico sustituto y el 0,8% restante de un especialista (Tabla 7

y Figura 74).
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Tabla 7. Médico que le dio la baja.

Observaciones %
TITULAR 12.882 87,8 %
SUSTITUTO 1.668 11,4 %
ESPECIALISTA 115 0,8 %

Figura 74. Médico que le dio la baja.

0,8 %

ETITULAR W SUSTITUTO ESPECIALISTA

4. Entidad responsable del tratamiento

En el protocolo del estudio se cred un listado de tratamientos que se iban a
recoger y estudiar con mas detalle. Entre estos tratamientos estaban todos los que son
de tipo quirargico, rehabilitacion, psicoterapia y otras intervenciones. Quedaron fuera
de dicho listado los tratamientos farmacol6gicos (exceptuando la quimioterapia, los
psicofarmacos y los agentes esclerosantes) y otros mas conservadores como los
relacionados con el estilo de vida (dieta, ejercicio, reposo, etc.). Estos tratamientos que
se excluyeron del estudio se agrupan en esta variable bajo la categoria “Ninguno”.
Para los tratamientos incluidos en el estudio se recogid quién fue la entidad

responsable de aplicarlo: el Servicio Publico de Salud (SPS), Ibermutuamur o ambos.

El 36,4% de los procesos, de acuerdo con nuestros datos, recibieron otros
tratamientos diferentes de los recogidos en el estudio; es decir, se agruparon bajo la
categoria “Ninguno” de esta variable. Un 49,6% fue tratado por el Servicio Publico de
Salud y un 6,6% por Ibermutuamur. Finalmente, el 7,3% fue tratado por ambos (Tabla
8 y Figura 75).
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Tabla 8. Frecuencias de pacientes derivados.

Observaciones %
Ninguno 5.895 36,4 %
Solo SPS 8.023 49,6 %
Solo IB 1.068 6,6 %
Ambos 1.188 7,3 %

Figura 75. Frecuencias de pacientes derivados.

M Ninguno HESOloSPS ESOloIB W Ambos

Los tratamientos incluidos suelen ser los menos conservadores: tratamientos agresivos
como los quirargicos, que requieren la intervencion de un especialista como la
psicoterapia o la rehabilitacion. Esta variable puede estar relacionada, indirectamente,
con: la gravedad del proceso o con dificultades inherentes al mismo, con procesos que
requieren un tratamiento especifico o conocimientos més especializados o medios mas
avanzados; también podria relacionarse con procesos con evolucién térpida o
inesperada; a una mala respuesta al tratamiento; complicaciones sobrevenidas;
comorbilidad; u otros factores. Todos ellos pueden influir sobre la duracion del proceso
mismo y de la baja asociada, ademas de afadir los periodos de tiempo necesarios para
realizar las gestiones administrativas, desplazamientos, dias en listas de espera para
una prueba diagnéstica o para recibir un tratamiento, etc. Por ello, esta variable puede
ser interesante como marcador relacionado con una una serie de factores, en
ocasiones desconocidos por el investigador, que pueden influir en la duracion de la

baja, y, con frecuencia, alargandola. Y, como acabamos de ver, estos tratamientos se
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han aplicado en el 63,6% de los casos; con bastante frecuencia, por lo tanto. Mas
adelante veremos que esta variable es relevante como factor que influye en la

duracién de la baja por ITCC.
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La Incapacidad Temporal por Contingencia Comun
(ITCC)

Bajas previas

1. Nimero de bajas previas
El numero de bajas previas por cada paciente es una variable aleatoria que

sigue una distribuciébn geométrica que puede representarse por la siguiente

formula: Fx?=p %L1l —®g¥  Ppara nuestra muestra toma los siguientes valores: p =
0,39; x=0, 1, 2... Si bien, utilizando pruebas de bondad de ajuste (Kolmogorov-
Smirnov; Chi-cuadrado) los resultados (p<0,01) no nos permiten afirmar que los datos
de la muestra se ajusten a dicha distribucion, es evidente, sin embargo, que si se
aproxima mucho a la misma, como podemos observar en la Figura 76. En la misma
veremos de color azul la distribucién de los valores de nuestra muestra y en la linea
roja los valores que toma la distribucién geométrica al calcularla con los valores que
hemos fijado previamente para py x. Podemos observar, también, como la frecuencia
de la observaciones cae de forma geométrica a la vez que aumenta el numero de las

bajas previas.

Figura 76. Distribucion del nimero de bajas previas.
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Numero de bajas por sexo

Al observar la misma distribucion categorizada por sexo (Figura 77), podemos
apreciar que, para todos los valores que toma la variable numero de bajas, hay una
menor frecuencia de casos para las mujeres, lo que puede explicarse, al menos en
parte, por la menor proporcion de éstas en la muestra. Pero también podemos apreciar
gue la curva cae de forma mas pronunciada, lo que sugiere que para las mujeres el
namero de bajas previas tiende a ser menor que para los hombres. En el grafico hay
una pequefia separacion entre ambas curvas para facilitar la comparacion; en realidad,

los puntos han de superponerse para ambas curvas.

Figura 77. Distribuciones por sexo del nUmero de bajas previas.
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Podemos apreciar mejor la mencionada diferencia en la Figura 78. En ella

representamos las frecuencias relativas de las observaciones con relacion al total de

casos para cada sexo. Podemos ver cémo hay mayor proporcion de mujeres con 0

bajas previas y también con 1. Pero las proporciones se igualan para 2 bajas y es

mayor en los hombres a partir de 3. Para valores por encima de 10 vuelven a

igualarse, debido a que se trata de casos muy poco frecuentes. Las diferencias

observadas son estadisticamente significativas (K-S y x*; p<0,01).
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Figura 78. Frecuencias relativas del n® de bajas previas por sexo.
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Podemos observar en la Figura 79 que para valores de 0, 1 y 2 bajas previas las
frecuencias para ambos sexos son mayores para edades comprendidas entre los 20 y
los 40 afios (hasta 50 para el caso de O bajas). Esto estad en consonancia con la
distribucion de la muestra por edades. Mayor nimero de bajas es poco frecuente y se
dispersa mucho en lo que a la edad se refiere. Encontramos bajas previas para ambos

sexos a lo largo de todo el rango de edades.

Figura 79. Relacion del numero de bajas con la edad y el sexo.
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2. Numero de dias de baja en los 5 afios previos

El 48% de los pacientes de nuestra muestra tienen dias de baja por ITCC en los
5 aflos previos. El nimero de observaciones decae progresivamente a la vez que
aumentan los dias de baja previos (Figura 80). La mediana muestral es 0 (mas del
50% de los casos no tienen dias de baja) y la media muestral 40,3 dias. Si
consideramos solo los casos que tienen dias de baja, la mediana es de 32 dias y la

media 84 dias (Tabla 9 y Figura 80).

Tabla 9. Dias de baja por ITCC en los 5 afios previos.

Dias de baja Muestral Solo con bajas previas
N 14.961 7.171
IC -95% 38,7 81,1
Media 40,3 84,1
IC +95% 42,0 87,23
DE 101,2 133
Varianza 10251,4 17.689
Suma 603.479 603.479
Minimo 0,0 1
C25% 0,0 12
Mediana 0,0 32
C75% 30,0 91
Maximo 985,0 985

Figura 80. Histograma del n® de dias de baja previos.
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Al analizar la relacion entre el nUmero de dias de baja en los 5 afios previos, la
edad y el sexo, encontramos una tendencia clara a aumentar con los afios. También
observamos que tiende a ser mayor el numero de dias de baja previos en las mujeres
a partir de los 40 afios; diferencia que se hace mayor a partir de los 50 afios. Las
diferencias observadas son estadisticamente significativas (p<0,01) para la mayoria de
los subgrupos que pueden formarse por edad y sexo. En los siguientes graficos (Figura
81) podemos ver las distribuciones (con medianas y cuartiles) y las medias (con sus IC

al 99%) por edad y sexo.

Figura 81. Relacién entre los dias de baja previos, la edad y el sexo.
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Duracion de las bajas por ITCC

1. Duracion delalT

107

La distribucibn Gamma es la que mejor se aproxima a la distribucién de los

valores de las duraciones de la ITCC que tenemos en la muestra, si bien los resultados

que obtenemos de las pruebas de bondad de ajuste (Kolmogorov-Smirnov; Chi-

cuadrado) no nos permiten afirmar que los mismos se ajusten suficientemente a dicha

distribucion (p<0,01). Dicha distribucién puede calcularse a partir de la siguiente

formula:
.. 1 -1 _-E
por = f=—i x E] %9
[biich para x = 0, b=34 y c=2.
Figura 82. Distribucion de la duracion de las bajas por ITCC.
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Por lo tanto, teniendo en cuenta dicha distribucién, que presenta una gran asimetria

positiva (con una cola muy larga por la derecha), lo mas recomendable, en el

momento de describirla, parece ser el utilizar la mediana como estimador de la
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tendencia central y los cuartiles (y otros percentiles, en su caso) como estimaciones de
la dispersion de los valores para la duracién de la IT. Podemos fijarnos, también, en la
diferencia, muy marcada, entre los valores calculados para la mediana (68) y para la
media (111,3). Son, ademés, muy llamativas dos elevaciones de la frecuencia absoluta
de valores de la duracion de la ITCC que coinciden con 365 dias y, muy especialmente,
los que coinciden con 545 dias (Figura 82). Estos Ultimos son los casos que se
encuentran en “agotamiento de plazo” como veremos mas adelante. Podemos ver la
distribucion de la duracion de la IT con su mediana y los cuartiles en la Figura 83.
También podemos contemplar en la misma figura los valores atipicos (entre 261 y 393
dias) y extremos (a partir de 394 dias). Podemos comprobar en dicho diagrama la
distribucion asimétrica de los valores y la presencia de numerosos valores atipicos que
pueden alcanzar cifras muy elevadas y, por ello, pueden influir marcadamente sobre el
valor de la media, aumentandolo. En el gréafico estan sefialados con sendas lineas dos
limites, a saber: el que se corresponde con 365 dias (linea verde) que marca el limite
entre periodo sin prorroga y el inicio de la misma; y el correspondiente a los 545 dias
(linea roja) que marca el “agotamiento de plazo”. Los casos por encima de ambos

limites se corresponden con casos extremos.

Figura 83. Duracion de las bajas por ITCC.
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Duracion de la IT por sexo

Las distribuciones de la duracién de la IT son diferentes para cada sexo. Las
duraciones medias son de 106 dias para los hombres y 122 dias para las mujeres;
ademas para éstas Ultimas encontramos una mayor variabilidad (DE= 123,3 frente a
DE=113,2 para los hombres); y dichas diferencias son estadisticamente significativas
(F=69,1; KW-H=113,8; p<0,01 para ambas pruebas). Como podemos observar en la
Figura 84, encontramos una mayor dispersion de los valores de la variable dependiente
duracion de /la IT para la categoria “mujer”’; ademas, para dicha categoria los valores
tienden a ser mas elevados que para “hombre”. Las medianas, asi como los cuartiles y
el limite interior superior, presentan valores mas elevados para “mujer”. Para ambas
categorias hay abundancia de valores atipicos que se corresponden con duraciones
especialmente largas y, en muchos casos, con bajas en situacion de “prérroga” (mas

de 12 meses) o de “agotamiento de plazo” (mas de 18 meses).

Figura 84. Duracion de las bajas por ITCC comparando hombres y mujeres.
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Duracion de la IT por edad

En la Figura 85 podemos observar que para la mayoria de los casos de nuestra
muestra las bajas por ITCC han tenido duraciones inferiores a los 100 dias y la gran
mayoria han durado menos de 1 afio para ambos sexos y para todo el rango de

edades. También podemos observar que ha habido una gran variabilidad en las
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duraciones: podemos encontrar casos para todo el rango de valores de la duracion de
/a IT hasta superar, incluso, el agotamiento de plazo y para todo el rango de valores
de edad. Destaca un grupo de valores en torno a los 545 dias, que se corresponden

con los pacientes en agotamiento de plazo.

Figura 85. Relacion de las duraciones de las bajas con la edad y el sexo.
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Por otro lado, si analizamos mas a fondo estas relaciones, encontramos que las
duraciones medias de la baja por ITCC aumentan progresivamente a la vez que lo hace
la edad (tanto si tomamos ésta como intervalos o como variable continua). De hecho,
encontramos una relacion lineal, con una correlacion positiva, entre ambas variables
aunque débil debido a la gran dispersiéon de los valores (p<0,01; R= 0,14; R2= 0,02).
También podemos observar en la Figura 86 cdmo aumentan las medianas, los cuartiles
y el rango intercuartil a la vez que lo hace la edad. Es decir, con edades mas altas
encontramos con mas frecuencia duraciones mas largas y una mayor dispersion en los
valores. Las diferencias observadas en la duracion de la IT entre los diferentes
intervalos de edad son estadisticamente significativas (F=29,8; p<0,01; K-W H=176,2;
p<0,01). Las medias y las medianas de la duracion de las bajas, para cada uno de los
intervalos de edad, siguen un crecimiento lineal; de hecho, se ajustan bastante bien a

sendas rectas de regresion con las siguientes formulas:

Duracion media de la baja = 72,06 + 8,20 x intervalo de edad (1, 2...)
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Mediana de la duracion = 49,81 + 4,07 x intervalo de edad (1, 2...)

Figura 86. Duracion de las bajas por ITCC y su relaciéon con intervalos de

edad.
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Duraciéon de la IT por edad y sexo

Si repetimos el analisis anterior introduciendo en el modelo, ademas, el sexo,
encontramos que, como ya hemos visto, las duraciones de las bajas por ITCC
aumentan a la vez que lo hace la edad y, ademas, tienden a ser mas largas para las
mujeres para todos los intervalos de edad (Figura 87). Las diferencias observadas son
estadisticamente significativas (p<0,01). Una excepcion seria el intervalo de edad para
mayores de 65 afios, pero en este caso tenemos muy pocos datos (17 hombres y 16
mujeres) y las diferencias no son estadisticamente significativas. Todos los efectos
sobre la duracién de la ITCC (del sexo, de la edad y de la interaccion entre ambas) son
estadisticamente significativos (p<0,01), pero son muy débiles (pueden explicar

aproximadamente el 0,1%, 2,2% y 0,2% de la variabilidad de duracion de la bajas
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respectivamente). Si realizamos los andlisis tomando la edad como variable continua
(ANCOVA) encontramos resultados consistentes con lo ya visto. Efectos
estadisticamente significativos (p<0,01) pero débiles tanto para el sexo, como para la
edad y la interaccion entre ambas variables. El efecto méas importante, como ya hemos

visto, es el que corresponde a la edad.

Figura 87. Duracion de las bajas por ITCC y su relacion con intervalos de
edad y con el sexo.
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También se observan distribuciones diferentes para la duracién de la IT en relacién con
dichas variables. Al igual que sucedia con las medias, las medianas y los rangos inter-
cuartiles tienden a aumentar con la edad y con el sexo femenino. Los rangos

intercuartiles también tienden a aumentar con la edad.

A pesar de que encontramos un efecto tan evidente, aunque débil, de las variables
sexo 'y edad sobre la duracion de las bajas por ITCC, debemos de considerar que, si
bien ambas parecen tener alguna influencia independiente sobre la duracion de la IT,
es muy probable que actlen, sobre todo, como variables de confusion. Podemos

observar en diversas variables que también influyen sobre la duracion de la IT
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diferencias en sus valores relacionadas con el sexo y la edad. Un ejemplo de dichas
variables pueden ser: el nivel de estudios, la ocupacion, la actividad laboral v,

especialmente, el diagnoéstico, entre otras.

Duracion de la IT por diagnéstico

Simplemente dedicando una ojeada rapida a la Figura 88 podemos concluir que
hay diferencias marcadas en cuanto a las duraciones de las bajas para los diferentes
diagndsticos, como muestra también la experiencia clinica. Ademas podemos observar
las relaciones de ambas variables con el sexo. Dado que hay diferencias en las
frecuencias de los procesos patolégicos diagnosticados para cada uno de los géneros y
que hay diferentes duraciones para cada uno de los procesos patoldgicos, una
consecuencia logica de todo ello es que haya diferencias en las duraciones de la ITCC
por sexo. Como veiamos anteriormente, no parece que el sexo, por si mismo, pueda
ser factor importante por su influencia sobre la duracion de las bajas por ITCC sino,
mas bien, un factor de confusién; una variable relacionada con otras que si pueden

tener una influencia mas directa sobre la misma, como es el caso del diagnéstico.

Figura 88. Duraciones de las bajas por ITCC para cada diagnéstico (CIE-9)
categorizadas por sexo.
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En la Figura 89 podemos observar las diferentes distribuciones de las
duraciones para cada uno de los diagnésticos. Podemos apreciar una gran variabilidad
en las medianas, cuartiles y rangos intercuartiles. Es decir, encontramos parametros de
tendencia central y dispersiones de los datos muy diversas. Para unos diagnosticos las
duraciones pueden alargarse mucho, mientras que para otros suelen ser mucho mas
cortas. Para algunos procesos puede encontrarse gran variedad de duraciones, para
diferentes pacientes, con grandes diferencias entre unas y otras; mientras que para
otros procesos la duracion estd mas acotada y varia poco de unos a otros pacientes.

También vemos un nimero variable de casos atipicos para bastantes diagndsticos.

Figura 89. Duraciones de las bajas por ITCC para cada diagnéstico.
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Diagnéstico

En definitiva, existe una gran diversidad entre los diferentes diagnosticos en

cuanto a la duracién del proceso y de la baja laboral asociada al mismo. Sin embargo
podemos observar que hay grupos de diagndsticos que se parecen entre si en lo que a
las distribuciones de dichas duraciones se refiere. Ello nos permite agruparlos en unas
pocas categorias, aunque no se parezcan entre si, por las caracteristicas clinicas

propias del proceso diagnosticado, como ya vimos en la pagina 63 (
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Reduccion del n°® de categorias de las variables Diagnoéstico y Actividad

econémica).

Lo mismo podemos observar en un grafico que represente a las duraciones
medias (Figura 90) para cada uno de los diagnoésticos. Las diferencias observadas
entre dichas medias son estadisticamente significativas (F=26,27; p<0,01; K-W

H=2782,5; p<0,01), aunque no entre todos los diagnésticos (de dos en dos).

Figura 90. Medias e IC al 99%b6 de las duraciones de las bajas laborales.
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En la Figura 91 mostramos las distribuciones de las duraciones de las bajas
laborales para los 10 diagndsticos que serdn analizados independientemente en este

estudio.
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Figura 91. Duraciones de las bajas laborales para los 10 diagndsticos
seleccionados.
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Podemos destacar las diferencias faciles de observar entre diagnésticos como el
540, el 685 y el 550 y otros como el 311, el 300 y 309. Los primeros son de caracter
quirargico, mas faciles de objetivar en la clinica y con procesos, generalmente, mas
cortos, con tratamientos y resultados mas definidos, menos complicados y mas faciles
de controlar. El segundo grupo se corresponde con procesos mentales mas dificiles de
objetivar en la clinica y de controlar; generalmente son mas prolongados y mas

complicados de tratar.

El diagnéstico es un factor que tiene una gran influencia sobre la duracion de la
ITCC. El efecto es estadisticamente significativo (p<0,01) para el modelo en conjunto.
Sin embargo, las diferencias observadas no siempre son estadisticamente significativas
cuando se comparan los diagnosticos dos a dos. Nuevamente, encontramos lo que ya
hemos indicado anteriormente: se trata de un factor con un efecto importante vy,
aparentemente, directo sobre la duracion de las bajas laborales; y ademas, hay
diagnésticos que son similares por su efecto sobre la duraciébn de la IT,
independientemente de sus caracteristicas clinicas. Cuando los agrupamos con este
criterio (ver pagina 63 y Anexo 8), si encontramos diferencias estadisticamente

significativas (p<0,01) entre todos los grupos.

El lector podra encontrar mas informacién relacionada con este tema en los 10

documentos independientes dedicados al andlisis de la IT para los 10 diagnésticos
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mencionados, asi como en el apartado que trata de la comparacion de la IT entre los
diagnésticos 550 y 311 de la pagina 152 (titulado “Comparaciones entre dos

diagnosticos”).

Duraciéon IT y comorbilidad

Otro factor relevante que tiene un efecto estadisticamente significativo
(p<0,01) sobre las duraciones de las bajas laborales por ITCC en nuestra muestra es la
comorbilidad. En las figuras 92 y 93 pueden observarse las diferencias en las
distribuciones y en los parametros estimados para el grupo de pacientes con
comorbilidad y el grupo que no la presenta. Las duraciones tienden a ser
ostensiblemente mas largas en los pacientes del grupo con comorbilidad. Asi, la media
para el grupo con comorbilidad es de 167,5 dias frente a 97 dias en el grupo sin
comorbilidad. Las medianas para ambos grupos son 109 para el primero frente a 60
para el segundo. La dispersion de los valores es mucho mayor para el grupo con

comorbilidad, 58 dias (Q1) y 232 (Qs), que para el grupo sin comorbilidad, 36 dias (Q1)
y 111 (Qq).

Figura 92. Efecto de la comorbilidad sobre la duracién de las bajas laborales.
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Figura 93. Diferencias en las duraciones medias de las bajas laborales con
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La duracion de las bajas laborales por ITCC tiende a disminuir a la vez que

aumenta el nivel de estudios de los pacientes. Sin embargo, deberemos ser cautelosos

con este efecto ya que su origen puede estar en otros factores relacionados con el

nivel de estudios como pueden ser: el puesto de trabajo, el sector y la actividad

econOmica de la empresa, condiciones del entorno socio-laboral y familiar del paciente,

etc. En la Figura 94 podemos ver representadas la dispersion de datos y las

frecuencias para cada valor de la duracién para cada nivel de estudios y ambos

géneros.
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Figura 94. Frecuencias de las duraciones de las bajas laborales por nivel de

estudios.
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Podemos observar que las duraciones tienden a ser, en conjunto, méas cortas y
con menor dispersion de los valores segun aumenta el nivel de estudios (Figura 95);
aunque en todos los niveles puedan darse casos con duracion larga. Como hemos
comentado més arriba, debemos de ser cautelosos con la interpretacion de estos
resultados. Es evidente que hay una relacion entre el nivel de estudios y la duracion de
las bajas, pero a su vez ambas pueden estar asociadas a otros factores de tipo laboral,
socio-econémico, familiar, tipo de patologia, etc. Esto significa que no es fécil
establecer una relacion del tipo causa-efecto directa pero, en cambio, si puede ser muy
atil como marcador de pacientes que pueden tener bajas mas largas. De alguna forma
puede ser una variable que englobe los efectos de esos otros factores que

comentdbamos.
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Figura 95. Distribuciones de las duraciones de las bajas laborales por niveles

de estudios.
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Realizando un andlisis de las varianzas, o bien con pruebas no paramétricas,
encontramos diferencias estadisticamente significativas (F=22,2; p<0,01; K-W H=90,6;
p<0,01) entre tres grupos: trabajadores sin estudios, trabajadores con estudios
primarios y el conjunto formado por los trabajadores con estudios secundarios o con
titulaciones medias o0 superiores. Entre estos tres, que forman el tercer grupo, no

encontramos diferencias estadisticamente significativas (Figura 96).

Figura 96. Duraciones medias de las bajas para cada nivel de estudios.
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Las duraciones medias para cada uno de los grupos, asi como las medianas

correspondientes, se ajustan bastante bien a sendas rectas definida por las siguientes

férmulas:

Duracion media de la baja = 144,03 - 10,5 x Nivel de estudios (0, 1, 2...)

Mediana de la duracion de la baja = 88,6 - 6,4 x Nivel de estudios (0, 1, 2...)

Duracion IT por provincia

Hay diferencias en la duracién de la IT por provincias (Figura 97), sin embargo,

aunque el

modelo en su conjunto es estadisticamente significativo (p<0,01)

encontramos diferencias solo entre algunas provincias. Ademas en algunas de ellas

tenemos muestras muy pequefias. Por Ultimo, dichas diferencias pueden deberse a

varios factores que pueden ser independientes, o no, de la provincia donde recibio la

baja. Asi, por ejemplo, podemos encontrar diferentes prevalencias para los distintos

diagndsticos por provincia y dichos procesos pueden tener duraciones muy dispares.

200

Duracién media de las bajas por ITCC (dias)

Figura 97. Duraciones medias de las bajas por provincia.
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En la siguiente tabla podemos consultar las medias y desviaciones de las

duraciones de las bajas laborales para cada una de las provincias (Tabla 10).
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Tabla 10. Medias y DE de las duraciones por provincia.

N Medias IC-99% IC +99% DE

Alava 7 193,86 -152,49 540,21 247,17
Albacete 204 91,49 70,92 112,06 113,01
Alicante 1190 130,63 120,73 140,53 132,37
Almeria 146 85,53 68,91 102,16 76,95
Badajoz 314 109,16 92,95 125,36 110,77
Islas Baleares 220 106,55 89,56 123,53 96,96
Barcelona 384 130,53 113,13 147,93 131,69
Burgos 170 66,03 54,79 77,27 56,26
Céaceres 111 138,68 100,15 177,21 154,86
Céadiz 151 99,32 79,10 119,53 95,20
Castellon 11 161,27 14,16 308,38 153,95
Ciudad Real 56 98,64 63,01 134,28 99,93
Cérdoba 40 78,43 48,91 107,94 68,93
La Corufia 325 113,38 96,75 130,02 115,76
Cuenca 1 33,00 0,00
Gerona 5 173,00 -249,23 595,23 205,06
Granada 923 123,02 112,46 133,57 124,27
Guadalajara 110 103,51 78,16 128,86 101,42
Guipuzcoa 5 120,20 -111,76 352,16 112,66
Huelva 152 102,95 76,47 129,42 125,13
Jaén 79 109,42 74,68 144,15 116,93
Ledn 256 123,75 104,35 143,14 119,60
La Rioja 166 125,53 99,35 151,71 129,42
Lugo 67 84,93 67,98 101,88 52,31
Madrid 2137 117,03 110,19 123,87 122,64
Malaga 682 120,56 108,30 132,82 123,92
Murcia 1651 95,30 89,40 101,19 92,90
Navarra 47 140,68 77,76 203,60 160,52
Orense 62 80,98 53,72 108,25 80,74
Asturias 751 114,73 104,10 125,36 112,80
Palencia 494 88,78 78,55 99,01 87,93
Las Palmas 174 130,64 105,23 156,06 128,71
Pontevedra 148 134,89 108,42 161,35 123,36
Salamanca 150 124,35 93,13 155,56 146,52
S.C. Tenerife 77 108,78 75,72 141,84 109,81
Cantabria 282 105,80 90,63 120,98 98,23
Segovia 2 44,50 -114,64 203,64 3,54
Sevilla 1064 98,76 91,29 106,23 94,45
Soria 20 77,45 38,25 116,65 61,28
Tarragona 11 190,64 26,64 354,63 171,62
Toledo 390 95,39 80,84 109,94 111,00
Valencia 500 119,32 104,81 133,84 136,43
Valladolid 495 85,30 74,63 95,97 91,81
Vizcaya 97 97,93 75,58 120,27 83,73
Zamora 140 92,88 71,66 114,09 96,12
Zaragoza 4 147,50 -302,87 597,87 154,21
Todas 14561 110,31 107,86 112,76 114,73

Casos que superan el estandar de duracién de Ibermutuamur
Tomando para cada diagnostico su propio estandar de Ibermutuamur, podemos
observar en la Figura 98 cédmo los casos que no superan dichos estandares tienen en

conjunto duraciones de la IT mucho més cortas, obviamente, que aquellos casos que
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los superan. En este caso, para simplificar los andlisis, hemos reducido los diagnésticos
a las categorias de la CIE-9 con tres digitos, englobando en ellas las subcategorias
correspondientes. De este modo, no solo reducimos el nUmero de categorias sino que
también evitamos recuentos muy pequefios. En el documento dedicado a los
estandares de duracion se analizaran de forma mas pormenorizada. Practicamente, el
90% de los casos que no superan los estandares se encuentran por debajo de la
mediana muestral de la IT (68 dias; linea punteada verde de la Figura 98).
Aproximadamente el 80% de los casos que superan los estandares estan por encima
de la mediana muestral. Encontramos grandes diferencias que son estadisticamente
significativas (p<0,01) entre las medias de ambos grupos (160,6 dias para los que

superan los estandares frente a 42,2 dias para los que no los superan).

Figura 98. Duraciones de las bajas laborales con relacion a los estandares.
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Estos resultados muestran que puede ser Gtil utilizar un valor de referencia que
sea razonable, como los estdndares de Ibermutuamur, para valorar las duraciones de
los procesos y sus desviaciones con relacion a lo que seria juiciosamente esperable en
ausencia de otros factores, aparte del proceso mismo, como pueden ser: una evolucion

torpida, mala respuesta al tratamiento, comorbilidad, etc.
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Duracion de la ITCC y causa del alta

Agrupando los casos en funcion de cudl fue la causa de alta, encontramos que
los casos con “mejoria” o “curacién” duran entre 16 y aproximadamente 200 dias, con
medianas en 64 y 59 dias, respectivamente. Aunque es estadisticamente significativa
(p<0,01) la diferencia en la duracién de la ITCC entre la “mejoria” y la “curacién”,
ambas se parecen mucho en cuanto a la distribucién de los valores. Las dos categorias
tienen una mediana de la duracién de la ITCC proxima a 68 dias (que es la mediana
para el conjunto de la muestra) y aproximadamente el 75% de los casos estan por
debajo de los 100 dias de duracion de la IT. El rango intercuartil para ambas es
bastante mas corto que para el resto (a excepcion de los agotamientos de plazo). Para
estas dos categorias hay casos con duraciones atipicamente prolongadas. Para la
categoria “otras causas” las duraciones tienden a ser mas largas pero
mayoritariamente dentro de los 12 meses. Solo algunos casos requieren “prérroga”.
Las duraciones tienden a ser mayores, aun, para aquellos pacientes que reciben el
“informe propuesta”. En estos casos la duracion de la baja por ITCC se alarga mucho y
presenta mayor dispersibn en sus valores. Para los pacientes que alcanzan el
“agotamiento de plazo” las duraciones son superiores a los 18 meses, aungque en este
caso hay muy poca dispersion (debemos de recordar que algunos casos presentan una
duracion de la IT corta debido a que la baja actual se ha acumulado con otras
anteriores por el mismo proceso hasta alcanzar el agotamiento de plazo; en nuestros

datos tenemos la duracion del episodio actual). Ver Figura 99.

El grupo con “Otras causas” de alta se encuentran en una posicion intermedia,

en cuanto a la duracion de la ITCC, entre “mejoria” y “curacion” e “informe propuesta”.
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Figura 99. Relaciéon entre las duraciones de la IT y la causa de alta.
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Encontramos para los 5 grupos diferencias estadisticamente significativas

(p<0,01) entre sus medias (ver Figura 100).

Figura 100. Duraciones medias de la IT por causa de alta.
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Duracion de la IT por base reguladora y sexo

Las mayores frecuencias de casos se observan, para ambos sexos, en niveles
retributivos bajos o medios (20€ a 50€) y duraciones de la ITCC inferiores a 100 dias
(Figura 101). Los casos con duraciones mas largas tienden a coincidir con dichos
niveles retributivos. También la mayoria de los casos en agotamiento de plazo. En
dichos niveles retributivos estan, aproximadamente, el 75% de los trabajadores de
nuestra muestra. En los casos que tienen bases reguladoras mas elevadas, la ITCC no
suele durar mucho (100 dias o menos para la mayoria de los casos). Hay una
correlacion estadisticamente significativa, pero muy débil y negativa, entre la base
reguladora y la duracion de la IT (r=-0,03; p<0,01). Dicha correlacion disminuye al
ajustar por sexo (r=-0,02;). Es decir, en general observamos cierta tendencia en el
sentido de que disminuyan las duraciones de las bajas a la vez que aumenta la base
reguladora; pero como existe mucha dispersién de los valores y, ademas, disminuye
mucho el nimero de observaciones al aumentar la base reguladora, no parece
razonable extraer conclusiones definitivas de esta observacion. Ademas, la base
reguladora esti relacionada con otras variables que se asocian, a su vez, con las

duraciones de las bajas, como la ocupacion, el nivel de estudios, etc.

Figura 101. Relaciones entre la base reguladora, las duraciones de las bajas
laborales y el sexo.

600 — .

..Q2 200904, 60 e 4G sO0@R s 80@08s 8 o o L,8.,.° 3o, oo oy o 0 g. o
20 - 3QEPQ0 oL ICG ¢ 10t 2
R S To . .. ]
. N L . .

B ° 8

500 T
400 |
300 |

200 t

Duracién bajas por ITCC (dias)

100 t

Base reguladora



Premio FIPROS 2009/5 127
Estudio de la IT en CC

Duracion de la ITCC y rama de actividad de la empresa
Los sectores Servicios y Construccién se diferencian de forma estadisticamente
significativa del sector Agrario (p<0,01). No existen otras diferencias estadisticamente

significativas entre los diferentes sectores. Ver Figura 102.

Figura 102. Duraciones medias de las bajas por cada uno de los sectores
econdémicos.
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Duracion de la ITCC y tipo de contrato

Hay diferencias estadisticamente significativas entre los 3 tipos de contrato
(p<0,01) de modo que la baja tiende a durar mas en los individuos que tienen un
contrato temporal que en aquellos que lo tienen indefinido; si bien la diferencia no es
muy grande (unos 7 dias de media). Las diferencias son mucho mas acusadas para el
contrato en formacién, aunque en este caso la muestra es mucho mas pequefa
(Figura 103).
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Figura 103. Duraciones medias de las bajas por tipo de contrato.

Medias e IC (99%)
130

120 |
116,8 ¢ _ _
1101 \\{\109,8
Q \
g AN N —_
— | N
S 100 <
] AN
‘© p<0,01 N
o N\
o 90 N
° AN
(%] N\
©
3 ® 84,2
80 |
70
60 L L L
Temporal Indefinido Formacion

Tipo de contrato

Duracion ITCC y modo de pago

Las duraciones tienden a ser mas cortas para el modo de pago “Delegado”
(mediana igual a 62 dias); es decir, para aquellos trabajadores que contintan
vinculados contractualmente con la empresa durante el periodo que dura la baja. Las
duraciones mas largas, y con mayor dispersion de los valores, se corresponden con el
modo “Delegado/directo por cuenta ajena” (mediana igual a 131 dias); o sea, para
aquellos trabajadores cuya vinculacion contractual con la empresa se extingue durante
el periodo que dura su baja laboral (por cualquier causa) o cuya empresa no puede
hacer frente al pago del coste de su IT. El tercer modo de pago, “Directo por cuenta
propia”, presenta una distribucién con un perfil y unas estimaciones de los parametros
intermedios entre los dos primeros (mediana igual a 75 dias). Este modo corresponde
a los trabajadores autbnomos. En los modos de pago “Delegado” y “Directo por
cuenta propia” las bajas raramente (y son casos atipicos o extremos) superan los 230
dias, mientras que en el modo “Delegado/directo por cuenta ajena” puede llegar a los

516 dias e incluso superarlos (valores atipicos). Ver Figura 104.
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Figura 104. Duraciones de las bajas laborales por modo de pago.

500 }

400

300

200

0 Mediana
[125%-75%
T Limites

o Atipicos
= Extremos

75
u]

1L

e}

°]

&

131

62

mm 1

Directo por cuenta propia

Delegado o directo por cuenta ajena
Delegado

Modo de pago

129

Encontramos diferencias estadisticamente significativas (p<0,01) entre todas

las categorias de Modo de pago. La duracion media de la baja es claramente mayor

para el pago “Delegado/directo por cuenta ajena” (188 dias frente a 116 para el pago

“directo por cuenta propia” y 101 para el pago “Delegado”). Hay menores diferencias

entre el modo de pago “Delegado” y el “Directo por cuenta propia”, aunque la duracion

media de la IT sea mayor para éste ultimo (unos 15 dias). Ver Figura 105.

Figura 105. Duraciones medias de las bajas laborales por modo de pago.
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Duracion de la ITCC y pluriempleo
No encontramos diferencias estadisticamente significativas (p=0,66) entre
trabajadores pluriempleados y no pluriempleados. Ademéas solo hay en nuestra

muestra 272 trabajadores pluriempleados, es decir, el 1,9% de la muestra.

LaITCC y el medio de transporte utilizado

Encontramos diferencias estadisticamente significativas (p<0,01), excepto para
la categoria “NS/NC”, entre todas las categorias de esta variable (Figura 106).
Tampoco hay diferencias estadisticamente significativas entre las categorias
“Desconocido” (es decir, dato perdido) y “Transporte publico”. Es llamativa la
diferencia entre los trabajadores que acuden al centro de trabajo en transporte publico
y los que acuden en coche (especialmente cuando conduce el propio trabajador).
Posiblemente, no podamos ver en ello una causa de alargamiento de la IT, sino mas
bien una variable de confusiébn o una variable que sirva como marcador de pacientes

que tienden a tener bajas mas largas.

Figura 106. Duraciones medias por tipo de transporte.
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