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Resumen

Se ha propuesto en este trabajo elaborar una herramienta de
screening que nos lleve a detectar a los asegurados con riesgo de
incapacidad temporal de larga duracion, para proponer medidas de
prevencion a nivel primario, secundario y terciario.

El concepto de incapacidad temporal de larga duracion es un muy
variable en los diferentes estudios consultados. Nosotros adoptamos el
concepto de incapacidad temporal de larga duracién referido al tiempo
estandar de duracion elaborado por el Instituto Nacional de la Seguridad
Social, es decir, referido a la patologia que origina el proceso que motiva la
baja.

Se ha realizado un estudio longitudinal de una muestra representativa
de la poblacién de Sevilla en situacion de IT, desde el comienzo de la misma
hasta su finalizacion. En ella se han estudiado factores sociodemograficos,
factores individuales, factores de percepcion del nivel de salud y factores
ocupacionales. @ Dadas las diferentes caracteristicas encontradas en
hombres y mujeres, se ha decidido discriminar en funcion del género,
utiizando una herramienta adaptada a esta situacion, y usando los
diferentes items seleccionados.

Tras realizar el estudio, se propone como herramienta de screening
un cuestionario realizado al inicio de la IT, cuya puntuaciéon nos llevara a
detectar los casos de IT de larga duracion.

Por ultimo se sugieren una serie de intervenciones a realizar con el
objeto de disminuir la duracion de la baja laboral, o incluso en el caso de
medidas de prevencion primaria, evitarlas.
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1. Introduccioén

Las bajas laborales son un indicador de salud' y por tanto un
elemento de analisis sobre la enfermedad. A nivel individual se relacionan
con factores ocupacionales?, circunstancias familiares® y caracteristicas
socioculturales®. A nivel colectivo, tienen que ver con la organizacion de las
empresas™®; politicas sociales relacionadas con el subsidio de incapacidad
temporal’; con las caracteristicas del mercado laboral® ; y con factores
relacionados con la propia cultura local, es decir el uso o la percepcién que

la poblacién tiene de la prestacion de incapacidad temporal® .

La incapacidad para el trabajo tiene un costo social importante, tanto
para el propio individuo y su entorno familiar; como para la empresa -por la
pérdida de horas de trabajo y la consecuente disminucion de la
productividad-; como para el Estado, por el gasto que supone la prestacion
sanitaria y el subsidio econémico que el trabajador recibe como sustitucion

de su retribucion laboral.

Durante los afios 2008, y 2009, el gasto econémico que supuso cubrir
la prestacion econdémica disminuy0, sin duda favorecido por una serie de
actuaciones realizadas. Entre ellas, destacan la aprobacion de varias
medidas legislativas y el establecimiento de convenios con las Comunidades
Auténomas (CCAA), de los que se hablard mas adelante. Sin embargo, la
incapacidad temporal de larga duracién sigue suponiendo un costo

importante para la persona, para el mercado laboral y para el Estado.

Como ya se ha mencionado, las bajas laborales son una medida de
salud y sirven para medir salud en la poblacion trabajadora, entendiendo el

concepto salud como el resultado de una mezcla de funcionamiento social,
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psicolégico vy fisioldgico'®.

La mala salud o la enfermedad tiene un origen
multifactorial, subrayado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Muchos estudios epidemioldgicos, liderados actualmente por Suecia®?
Finlandia®®>, Reino Unido* y Holanda™ han investigado factores
sociodemogréficos, factores psicosociales ligados al trabajo, factores
personales y factores organizacionales para predecir las bajas laborales y
adoptar medidas de intervencién'?. Con estas medidas se intenta mejorar la
salud de la poblacion trabajadora, ademas de disminuir el costo de la
prestacion para los sistemas de Seguridad Social. Dado que las
circunstancias del mercado laboral y las condiciones sociales varian de un
pais a otro, se debe asumir que existen diferencias entre los factores de

riesgo que pueden incidir en que se produzcan bajas de larga duracion.

Las actuaciones de futuro propuestas por la Asociacion Internacional
de la Seguridad Social (AISS), y por los paises mas vanguardistas en la
bdsqueda de respuestas para la problematica de la incapacidad temporal,
van encaminadas a la prevencion y a la toma de medidas de intervencion
gue tengan en cuenta no sélo el gasto econémico, sino también el cuidado
del trabajador'®’. En palabras de la presidenta de la AISS en el Seminario
Técnico sobre los Beneficios de la Prevencion en la Seguridad Social, de
junio de 2010: "al abordar los factores de riesgo mediante la prevencion, la
intervencidn temprana u otras medidas proactivas, la seguridad social puede
aportar una contribucion al individuo y la sociedad que va mas alla del
alcance tradicional del pago de prestaciones. La compensacion es una parte
integral de la seguridad social, pero la prevencién y la rehabilitacion también

son elementos esenciales".
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1.1.- Algunas cuestiones previas

1.1.1.- Concepto de Incapacidad Temporal.

El concepto de Incapacidad Temporal (IT) viene definido en la Ley
General de la Seguridad Social (LGSS), como aquella situacion en la que se
encuentra el trabajador cuando recibe asistencia sanitaria y esta impedido
para el trabajo (art. 128 de la LGSS). La duracion maxima del periodo de
incapacidad temporal es de doce meses, prorrogables otros seis, cuando se
prevé que durante ellos el trabajador puede ser dado de alta por curacion.
Dicha situacion conlleva una prestacidon econémica que consiste en un
subsidio equivalente a un tanto por ciento sobre la base reguladora, que se
fija, y se hace efectivo en los términos establecidos en la mencionada ley (art
129 LGSS) y en los Reglamentos generales para su desarrollo. Para ser
beneficiarios de la prestacion o subsidio de incapacidad se han de reunir una
serie de requisitos en el caso de que la contingencia que determina la IT sea
una enfermedad comun (180 dias cotizados en los 5 afios anteriores al
hecho causante), mientras que no existen requisitos de cotizacion en caso
de accidente (comun 6 laboral), ni en el caso de enfermedad profesional (art
130 LGSS). El empresario tiene a su cargo el abono de la prestacion desde
el dia 4 al 15 (Real Decreto 5/1992). A partir del decimosexto dia la

prestacion corre a cargo de la Seguridad Social.
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1.1.2.- Gasto en nuestro pais de Incapacidad temporal

En nuestro pais el gasto dedicado a la prestacion de Incapacidad
Temporal, supone uno de los capitulos mas abultados dentro de los
Presupuestos de la Seguridad Social (SS). Segun datos del informe
economico financiero de 2011, anexo a los Presupuestos, se trata de
aproximadamente un 6% de todo el presupuesto de la Seguridad Social, y
en torno a un 2% del total global de los Presupuestos del Estado. En 2010 el
gasto por prestaciones de IT, incluyendo tanto contingencias comunes como
profesionales, fue de 6839 millones de euros; algo menos de lo que supuso
en 2009, afio en el que el gasto fue de 7176 millones de euros. El grueso de
este importe, alrededor del 88%, se corresponde con contingencias

comunes.

8000
7000 -
6000 -
5000 -
4000 -

3000 -

Millones de euros

2000 1

1000 -

1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011

Figura 1.- Evolucion del costo total de IT desde 1990 hasta 2011
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La evolucion del gasto puede observarse en el gréfico de la figura 1.
Los datos se han extraido del Informe Econdmico-Financiero de los
Presupuestos de la Seguridad Social para el afio 2011'®. Desde 2004 se
puede observar una contencion del gasto con Incrementos interanuales
incluso negativos entre 2008 y 2009 (-4,75%), 6 entre 2010 y 2011 (-1,76%).
Con el fin de controlar el gasto de IT se han llevado a cabo algunas reformas
legislativas dentro del marco de la LGSS que se sintetizara en el apartado

siguiente.

1.1.3.- Medidas para racionalizar el gasto en IT

Para analizar las medidas tomadas para racionalizar el gasto, tomamos
como partida el afio 1994, afio en el que se aprueba la Ley 42/1994 de
Medidas Administrativas y de Orden Social. Dicha ley suprime la incapacidad
laboral transitoria, lo que implica un acortamiento de la duracion de la baja
laboral previa a la incapacidad permanente (IP), que pasa de 6 afios a un
plazo maximo de dos afios y medio. Ademas, y presumiblemente, con el fin
de buscar nuevos cauces de control del gasto, en la ley 42/1994 de Medidas
Fiscales, Administrativas y de Orden Social, se permite que las empresas
qgue tienen aseguradas las contingencias profesionales con Mutuas de
Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional (MATEPSS) opten por
ellas para cubrir las contingencias comunes. Ello logré reducir el costo de IT

en los siguientes 5 afos.

En 1997 se aprueba la ley 66, de Medidas Fiscales, Administrativas y
del Orden Social, y se otorga a los médicos adscritos al Instituto Nacional de
la Seguridad Social (INSS) potestad para expedir el alta médica, a los
exclusivos efectos de las prestaciones econdmicas de la Seguridad Social

(SS), sin perjuicio de las competencias de los Servicios Publicos de Salud,
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en los términos que se establecieran reglamentariamente (art. 39). Dichos
términos reglamentarios no se han establecido hasta fechas recientes,
gracias al Real Decreto Ley 35/2010, del que se hablara mas adelante. La
regulacion de la IT a partir de 1997, queda definida en el Real Decreto (RD)
575/1997, donde se concreta el papel de los médicos de los Servicios
Publicos de Salud (SPS), de los médicos de MATEPSS y de las Entidades
Gestoras de la Seguridad Social (INSS e Instituto Social de la Marina ISM).
El control de la baja durante el periodo completo de los 18 meses de
duracion seria llevado por el SPS, bien a través del médico de Atencién
Primaria, bien a través de la Inspeccion de Servicios Sanitarios.

Sin embargo a partir de 2001, el gasto volvio a incrementarse, aunque
hay que considerar que también ascendid el nimero de afiliados a la
Seguridad Social, pasando de 15 millones en 1996 a mas de 18 millones en
2005.

En diciembre de 2005 se aprueba la Ley 30/2005 de diciembre de
2005, de Presupuestos Generales del Estado, que establece que el control
de la baja laboral desde los 12 meses, pasa del Servicio Publico de Salud al
Instituto Nacional de la Seguridad Social, a través de los 6rganos
competentes para evaluar, calificar o revisar la Incapacidad Permanente (IP).
Ello supuso la modificacion del articulo 128 de la LGSS. Asi una vez
agotados los 12 meses de duracion de la baja, el INSS, a través de los
organos competentes para evaluar, calificar y revisar la incapacidad
permanente, es el Unico competente para determinar los efectos que deben
producirse en la situacion de incapacidad temporal. Cada proceso es
evaluado por médicos Evaluadores del INSS, quienes emiten un Informe
Médico de evaluacion de IT que junto con el resto del expediente es
valorado por el Equipo de Valoracion de Incapacidades. Dicho equipo eleva
el Dictamen Propuesta al Director provincial del INSS quien emite una

resolucion que o bien reconoce la prorroga expresa de dicha situacion con

19



Factores que influyen en la incapacidad temporal de larga duracién. Propuesta de screening y de
intervencion.

un limite de 6 meses mas (en los casos en los que se presuma que durante
ese tiempo el trabajador puede ser dado de alta médica por curacion), o bien
decide el inicio de un expediente de incapacidad permanente, o bien emite

el alta médica.

La legislacion mas reciente sobre IT es la ley 35/2010, de medidas
urgentes para la reforma del mercado laboral, que en su disposicion
adicional 52, trata de las competencias sobre procesos de IT, encuadrada
dentro de lo que podrian denominarse medidas de mejora para la gestion de
IT. En dicha disposiciébn se otorga a los Inspectores Médicos adscritos al
INSS y en su caso a los del ISM las mismas competencias que tiene la
Inspeccidén de Servicios Sanitarios de los SPS, para emitir el alta médica a
todos los efectos. También establece que cuando se expida un alta médica
por la Inspeccion del INSS 6 del ISM, éstos seran los Unicos que puedan
emitir una nueva baja médica si se produjese una nueva situacion de IT en el

plazo de 180 dias.

Ademas de las medidas legislativas, y dentro de las estrategias de
control del gasto, se aprueban convenios de colaboracion especificos entre
el Ministerio de Trabajo e Inmigracién (INSS) con las CCAA, salvo Pais
Vasco y Navarra, para el control de la IT. Estos convenios se sustentan
econémicamente en un fondo denominado «Programa de ahorro en
incapacidad temporal», dentro del los Presupuestos de la Seguridad Social,
destinado a la mejora y control de la prestacion por Incapacidad Temporal
derivada de contingencias comunes. Se constituye a partir de la Ley
21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan las Medidas Fiscales y
Administrativas del nuevo sistema de financiacion de las Comunidades
Autonomas de régimen comun y ciudades con Estatuto de Autonomia.
Desde su creacion dicho Fondo, establecido para financiar la adopcion de
programas y medidas dirigidas al control del gasto relativo a la Incapacidad

Temporal y a la mejora de la gestion de los servicios de asistencia sanitaria

20



Factores que influyen en la incapacidad temporal de larga duracién. Propuesta de screening y de
intervencion.

de la Seguridad Social por contingencias comunes, ha estado dotado en
todos los ejercicios presupuestarios con cuantias que cada afio han sido
actualizadas con el incremento que el Gobierno prevé, derivado de la
evolucion del indice de precios de consumo. Los ultimos fueron aprobados
en abril de 2009, por resolucion del gobierno para un periodo de 2009 a
2012, y publicados en el Boletin Oficial del Estado el 29 de septiembre de
2009. El Fondo del Programa de Ahorro en IT para el afio 2009 fue de
300,67 millones de euros, ascendio a 306,69 millones en 2010 y para 2011
se presupuestaron 334 millones.

En dichos convenios se fijan dos tipos de objetivos. Por un lado los
objetivos relacionados con la obtencion de una mayor eficacia en la gestion
de la IT, que suponen un 70%, y que se plasman en el cumplimiento de un
Programa de Actividades, fundamentalmente ligado al intercambio de
informacion desde el SPS al INSS en cantidad y calidad; y en programas de
formacién dirigidos a los profesionales implicados en la IT. Y por otro lado
los objetivos de racionalizacion del gasto, que se miden mediante
indicadores coste/afiliado/mes, indicadores de incidencia, indicadores de

prevalencia, o dias IT/afiliado.

1.1.4. Control de la Incapacidad Temporal. Agentes implicados.

Existen tres formas de gestion de la incapacidad temporal, la que
realizan las Entidades Gestoras de la Seguridad Social (INSS e ISM), la que
llevan a cabo las MATEPSS, y .la realizada por las empresas colaboradoras

de la Seguridad Social.
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En el control de la IT desde el inicio hasta los 365 dias intervienen
varios agentes. En primer lugar: el médico de Atencion Primaria del SPS,
quien emite los partes de baja, confirmacion y alta. En segundo lugar la
Inspeccion del SPS que realiza control del propio SPS, y tiene funciones
también de coordinacién con las MATEPSS y Empresas colaboradoras.
Ademas emite altas por mejoria 0 por inspeccion (estas Ultimas con un
caracter que se podria calificar de sancionador, ya que las bajas de ese
asegurado en los siguientes 6 meses so6lo podran ser emitidas por la propia
inspeccién del servicio de salud), y realizar propuestas de incapacidad
permanente al INSS/ISM. En tercer lugar la Inspecciéon Médica del INSS o
del ISM, que pueden emitir altas médicas, con el mismo caracter
sancionador que las altas por inspeccion del SPS, y propuestas incapacidad
permanente. En cuarto lugar las MATEPSS que en contingencias comunes
pueden emitir propuestas de alta al SPS o al INSS; y por ultimo las
Empresas Colaboradoras que estan facultadas para emitir partes de baja,
confirmacién y alta respecto de los trabajadores a su servicio. Tanto en los
casos de MATEPSS como en el de EC, es requisito que tengan asumidas
las competencias en la gestidn de la asistencia sanitaria y de la IT derivadas
de accidente de trabajo y enfermedad profesional.

A partir de los 365 dias, sélo las Entidades Gestoras, el decir, el INSS o
el ISM, son competentes, cada uno en su ambito, para reconocer la situaciéon
de prorroga expresa, determinar la iniciacion de expediente de IP, emitir el
alta médica 6 emitir nueva baja médica cuando se produzca en el plazo de

180 dias posteriores al alta médica por la misma o similar patologia.
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1.1.5. Reconocimiento de la prestacion

El Médico de Atencién Primaria (AP), es quien inicia el acto que
conduce al reconocimiento o denegacion del derecho al subsidio de IT,
mediante la emision del parte de baja. El reconocimiento se realiza en el
INSS, si se cumplen una serie de requisitos ya enunciados en la

introduccion.

1.1.6. Cuestiones éticas relacionadas con las bajas laborales

Como se acaba de decir, el reconocimiento inicial de la prestacion se
lleva a cabo a través del parte de baja emitido por el Médico de Atencion
Primaria (6 el médico de las MATEPSS en los casos de contingencia
profesional protegidos por ellas). El sentido de la emision de este parte de
baja es el de una prescripcién de tratamiento: el reposo, complementario al
resto de tratamientos prescritos. Es decir, es un acto terapéutico. Podria
decirse pues, que el médico de Atencién Primaria, es el principal gestor de la
prestacion en los doce primeros meses de baja. Sin embargo hay escaso
sentimiento entre los médicos de Atencion Primaria de estar gestionando
una prestacion econdmica, y en muchos casos la baja no se prescribe, es
decir, no forma parte del tratamiento que el médico considera conveniente,
sino que es el paciente quien la demanda. Se trata para muchos médicos de

un conflicto ético profesional.
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Coincidimos con Maria Castellano en que el control de la IT es un tema
donde es dificil encontrar un equilibrio entre los tres principios éticos que

debe inspirar el quehacer médico™®.

- El principio de beneficencia: por el cual el médico poniéndose en el
lugar del paciente reflexiona y decide aquello que considera mas
beneficioso para su salud.

- El principio de autonomia: que trata de que el paciente contando con
la informacion que le facilite el médico sobre su proceso, tome
decisiones de tipo diagnostico, terapéutico o de otro tipo, que sean las
mas favorables para si mismo.

- El principio de justicia por el que el grupo social al que el médico y el
enfermo pertenecen procura el equilibrio justo en el reparto de

recursos.

Es importante que el trabajador que se encuentra enfermo y no tiene
suficiente capacidad funcional para realizar su trabajo reciba toda la ayuda
que precise tanto a nivel sanitario como a nivel de la compensacion
econdémica que le corresponda, pero no mas, ya que lo contrario significaria
sustraer recursos para otros casos que puedan necesitarlo por estar en su

misma situacion o en una situacion mas desfavorecida.

Por ello, de los tres principios, en jerarquia el primero es el principio de
justicia, ya que trata esencialmente del reparto de unos recursos sanitarios y
econdémicos que son limitados. Asi, en justicia deberia de darse al trabajador
todo lo que necesite durante el tiempo que lo necesite, pero no mantener

una situacion de baja laboral sin que existan razones objetivas para ello.
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Hay estudios que hablan de un abuso de esta prestacion en un tercio
de casos, bien porque el reposo es innecesario, bien porque se prolonga el

tiempo de baja®® %,

La comisién deontoldgica de la Organizacion Médica Colegial (OMC)
emitié en 2001 una Declaracion de la Comision Central de Deontologia de la
OMC sobre ética y deontologia de los partes y certificados de bajas y altas
laborales en Atencion Primaria y Especializada y la funcion de los médicos
inspectores en su control y supervision, que fue aprobada en la Asamblea de
mayo de 2001. En dicha declaracion se reconoce que pueden existir
situaciones fraudulentas ligadas a la IT y precisa el marco deontolégico para
los médicos de AP en la emision de partes de baja y alta. Asi, se especifica
que el médico estd obligado deontolégicamente a expedirlos con
autenticidad y veracidad, como cumplimiento del articulo 11.1 del Cédigo de
Etica y Deontologia Médica (CEDM). En relacion al control de las situaciones
de bajas y altas, por parte de médicos inspectores, se considera que no
puede estar motivado por la incentivacion econémica al médico (art 400.2 y
40.49 del CEDM).

1.2.- Nuevos caminos en politicas de incapacidad temporal

Hasta ahora se han visto las medidas de gestion de IT realizadas por
nuestros gobiernos, dirigidas basicamente a examinar la procedencia 0 no
de la baja médica. Existen otro tipo de medidas que se podrian quizas
considerar éticamente mas adecuadas, que irian dirigidas a acortar el
periodo de IT acelerando el proceso mediante la actuacién precoz sobre el
trabajador que esta enfermo. Este tipo de medidas se adecuan a las
directrices de la AISS que propugna politicas proactivas y de tipo preventivo,
dentro de una perspectiva holistica, que disminuyan el absentismo laboral y

la incapacidad permanente de los trabajadores; y ya estan siendo tomadas
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en algunos paises como Suecia’®. La rehabilitacion y reintegracion de los
trabajadores enfermos o incapacitados, constituye una de las prioridades de
la Seguridad Social en Europa, para lograr mantener una adecuada

dindmica de participacién en el mercado laboral®’.

1.2.1. Razones para un screening

El hecho de que tras la enfermedad se produzca el retorno al trabajo lo
antes posible significa completar el proceso de recuperacion del paciente.
Ademas conlleva unos beneficios sociales; de manera que podria decirse
que seria mejor para los asegurados en situacion de IT, para la familia que
depende de ellos, para los empresarios, y para el Estado ayudarles a volver
al trabajo lo mas rapidamente posible. Existen ademas estudios que sefialan
que cuanto mas dura la baja laboral mas posibilidades existen de que el

trabajador no vuelva al trabajo ?%*

. Por ello realizar intervenciones para
acelerar dicha vuelta al trabajo, puede resultar no sélo conveniente, sino

también ser deseable.

Razones de eficiencia, llevarian a la consideracion de que proporcionar
ayuda a todas las personas que inician IT seria excesivamente costoso para
justificar los beneficios que se pudieran obtener, y que dependerian del éxito
de la intervencion que se hubiera realizado. Ello podria conducir a una
postura en la que se aceptara qgue como no es posible ayudar a todos, seria
mejor no tomar ninguna medida especial. Sin embargo, si las intervenciones
se dirigen acotandolas a aquellos asegurados en situacion mas
desfavorecida, es decir aquellos con riesgo de incapacidad de larga
duracion; y si se ponen en marcha acciones especificas para ayudarles a
recuperar la capacidad funcional necesaria para que puedan volver al

trabajo, ofreciendo estas intervenciones de forma adecuada; aumentaria la
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eficiencia, y el costo quedaria rentabilizado. Esto es particularmente
importante en la situacion de crisis econdmica en la que nos encontramos

inmersos.

Este planteamiento supone conseguir identificar de forma precoz a los
trabajadores con riesgo de IT de larga duracion, y para ello se deberia de

disponer de una herramienta que sirviera para su seleccion.

La deteccion de los asegurados con riesgo de desarrollar IT de larga
duracion podria basarse en datos administrativos, o en datos clinicos y
psicosociales, que sirvieran no soélo para identificar como y porqué algunas
personas desarrollan IT de larga duracion, sino también para que nos sirvan
como base para proponer medidas que reduzcan la duracién de la baja
laboral. La combinacion de ambos tipos de datos para desarrollar la

herramienta de cribado, podria resultar la mas adecuada.

En Europa'®!®?

se estan llevando a cabo propuestas de programas
de screening, que van dirigidos, utilizando criterios de costo-eficiencia y de
costo-beneficio, a seleccionar a aquellos asegurados con mayor probabilidad
de tener una incapacidad temporal de larga duracion, con el fin de que

retornen al trabajo en el plazo mas breve posible.

La aplicacion mas habitual de un screening o cribado es la prevencion
primaria de una enfermedad. Sin embargo el objeto de nuestro screening no
sera la prevencion de la IT de larga duracién (aunque nos pueda servir para
proponer medidas de prevencién primaria), sino que ira fundamentalmente
dirigido a (figura 2) identificar a las personas con mayor riesgo de
incapacidad a largo plazo que van a volver al trabajo. Es decir, deberia
predecir la duracion probable de la baja y cuando se producira la vuelta al

27



Factores que influyen en la incapacidad temporal de larga duracién. Propuesta de screening y de
intervencion.

trabajo. Ademas debe identificar a las personas que mediante una
intervencién podrian responder al objetivo del cribado frente a los que
probablemente no responderian. Las intervenciones a considerar podrian ser
los programas de rehabilitacion precoz, o programas focalizados en mejorar
o0 adaptar las condiciones de trabajo a la progresiva incorporacion laboral a

Su puesto de trabajo.

Bajo riesgo de IT de larga duracion

ASEGURADOS
~a| Altoriesgo de Asegurados con alta
IT de larga | probablilidad de respuesta
duracion

Asegurados con baja Intervencidon
probabilidad de respuesta

Figura 2.- Esquema de screening

Existe una fuerte evidencia de que la mejor seleccion de los predictores
individuales, y la construccibn de una herramienta de screening, es
especifica, es decir, que varia segun el tipo de seguridad social o el tipo de
compensacion; y segun las caracteristicas del grupo de asegurados. Por
ello la construccion de las herramientas de screening debe ser especifica

para cada pais, dirigida a un punto concreto del desarrollo de la enfermedad
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y con especial atenciéon al género*®. Ademas, como se ha mencionado, el
screening debe de ir orientado a realizar intervenciones especificas que

consigan el resultado esperado®.

1.2.2. Inconvenientes que puede plantear de tipo ético,
juridico y politico

El screening en si mismo no parece plantear ningun dilema. Sin
embargo si puede serlo la utilizacién que de él pueda hacerse, que puede

generar debates de tipo ético, juridico y politico.

Desde el punto de vista de la ley hay que considerar que algunos de
los predictores mas fuertes de incapacidad laboral de larga duracion son la
edad, el género, y la enfermedad que padece el asegurado, y estos datos
puede entenderse que estan protegidos por la Ley Organica 15/1999, de

Proteccién de Datos de Caracter Personal.

Dificultades de tipo ético pueden ir ligadas al hecho de obtener
informacion de los asegurados para negarles unos beneficios, o para

obligarles a hacer algo que no desean.

Una premisa que deberia cumplir un screening desde la Seguridad
Social, seria el de la transparencia. Se deberia explicar a los asegurados la
causa de recogida de la informacion, para qué se esta utilizando, y el
procedimiento. Sin embargo, ello podria entrar en conflicto con los
requerimientos de objetividad que deben tener las respuestas. Lo ideal seria
gue estuvieran lo mas libres posible de sesgo y manipulacién. En el caso de
datos socio-demograficos la seleccion puede llevarse a cabo sin que el
asegurado sea consciente de que se esta realizando ese screening, aunque
incluso en estos casos podria argumentarse que los asegurados tienen

derecho a saber cual es el uso que se hace de la informacién que
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proporcionan. El problema se agudiza cuando se trata de datos clinicos y
psicosociales. Hay pocos datos que sugieran que la transparencia de la
informacion pueda mejorar la cooperacion y conducir a respuestas mas
honestas y exactas®. Nosotros consideramos que la mejor respuesta es la
ciega y que es éticamente adecuada si se tiene en cuenta que no existe
perjuicio para el asegurado, y que lo que se pretende es, siguiendo el
principio bioético de justicia, conseguir criterios objetivos para administrar
unos recursos limitados, a una poblacion que mediante el screening,
detectemos que pueden estar en riesgo de desarrollar baja de larga

duracioén, una situacion mas desfavorecida.

Respecto a la situacion laboral de los beneficiarios de IT, pueden estar
empleados o desempleados durante el curso de la baja laboral. Ello puede
influir en la probabilidad de que tras concluir la IT puedan volver al trabajo.
Asi, el éxito de la intervencion para retornar al trabajo depende de la
disponibilidad local de empleo y de los niveles de desempleo®’. Podria
plantearse el caso®® de que incluso si la rehabilitacién del proceso que causa
la IT tiene éxito, no haya empleo disponible y estas personas sigan en paro,
lo que significaria transferir el costo de la prestacion de IT a otro tipo de

proteccion, como la prestacién por desempleo.

Respecto al coste que podria suponer el screening, si se trata de uno
tipo socio-demogréfico, basado principalmente en datos administrativos de
seguridad social, es simple, barato y rapido. Eso podria ser ampliado con
recogida especifica de datos en el momento de solicitud de la prestacion. El
screening clinico y psicosocial requerira la recoleccion de datos adicionales,
en particular de los datos individuales disefiados, que pueden ser recogidos
mediante un cuestionario (lo que requeriria el desarrollo del mismo para esa
situacion especifica y con esa finalidad) o mediante una entrevista realizada
por meédicos del SPS, médicos de MATEPSS, médicos de las empresas
colaboradoras de la Seguridad y/ o médicos evaluadores del INSS. Ello

conllevaria utilizar recursos ya utilizados en el control de IT de manera que
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se los haria més rentables, es decir que se aumentara la relacion entre costo
y eficacia. Sin embargo la valoracion econémica del screening no puede
separarse de la intervencion a realizar, y de la valoracion del resultado que

se pretende conseguir.

Otra de las cuestiones a considerar en un screening es la exactitud,
gue nunca logra el 100%. Los errores en el screening, es decir, en nuestro
caso seleccionar como enfermos de larga duracion de IT aquellos que tienen
una IT de duracién normal; o bien seleccionar como trabajadores con IT
normal los que van a tener una IT de larga duracién, pueden tener también
consecuencias. La validez de la herramienta de screening dependera del
punto de corte para determinar el equilibrio entre la sensibilidad, es decir, la
probabilidad de determinar correctamente un sujeto con IT de larga duracion;
y la especificidad, es decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se
obtenga un resultado negativo. Esto es en parte una decision economica, de
eficiencia. El screening debe ser utilizado para identificar a los clientes con
alto riesgo de incapacidad a largo plazo y para realizar intervenciones
centradas en el trabajo. Las cuestiones que puedan generarse a nivel ético
0 politico, estaran estrechamente relacionadas con la intervencion. El
método ideal de screening tendria un 100% de precision, con una alta
sensibilidad (en nuestro caso, la capacidad de detectar al asegurado que va
a desarrollar una situacion de IT de larga duracién) y con una alta
especificidad (es decir, la capacidad de descartar a todos aquellos que van a
tener una duracion de IT prolongada). Dado el caracter multifactorial de la

enfermedad, ello no es posible y tenemos que escoger un error.

Podriamos preguntarnos si el screening tendria consecuencias
juridicas. Las reclamaciones se producen generalmente cuando se produce
un dafo o se genera algun perjuicio. No existen evidencias en la literatura
cientifica de que las intervenciones para intentar la recuperacion funcional
suficiente para trabajar, cause ningun tipo de dafio. Si hay una amplia

evidencia de que el éxito de una rehabilitacién y la reincorporacion laboral
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supone el mejor resultado para la salud fisica y mental, y para el bienestar
del propio individuo*’. Tampoco la consecuencia de la aplicacién del
screening es la denegacion de un beneficio, salvo que se retirara la
prestacion de IT por negarse el asegurado a proporcionar informacién; o por
negarse a participar en la medida de intervencion pertinente, bien por no
acudir a la rehabilitacion o por negarse a realizar las medidas de
intervencidn centradas en la empresa como la incorporacion progresiva a su
puesto de trabajo. Sin embargo, esto seria mas una cuestion de normativa

legislativa, que una consecuencia del screening en si mismo.

Otra de las cuestiones que podrian plantearse es que un asegurado
argumentara que la intervencion soOlo para algunos pudiera ser
discriminatoria. Sin embargo hay que considerar que se trata de una
seleccion de asegurados en situacion mas desfavorecida, por lo que adoptar
medidas especiales no podria ser considerado como falto de ética, sino al
contrario, una medida de compensacién de una poblacion desfavorecida.
Ademas, cualquier asegurado siempre podria acudir a su médico para
solicitar tratamientos similares a este tipo de intervenciones, y acceder a
ellas si el facultativo lo estima procedente. Consideramos que cualquier
medio de diagndstico y de tratamiento debe ser prescrito por el médico en

funcién de los principios bioéticos que marcan la relacion médico-paciente.

1.3.- Factores que influyen en Incapacidad Temporal de larga

duraciéon

En la revision de la literatura cientifica que hemos realizado en relacion
a los factores que influyen en la duracion de la incapacidad hemos
encontrado que se estudian principalmente factores que podriamos definir
como individuales. Existen estudios sobre predictores de bajas laborales que
valoran factores sociodemograficos, otros que estudian factores de salud en

general, otros que se limitan a factores psicosociales, organizacionales o de
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carga fisica ligados al trabajo, y otros factores que podriamos llamar
personales.

Los resultados mas consistentes entre los factores demograficos los
proporcionan la edad, que se relaciona negativamente con la baja laboral y
el género: las mujeres tienen una ratio mayor de bajas laborales que los

hombres®.

La mayor parte de las investigaciones que hemos consultado
diferencian los resultados segun género. En un estudio realizado en
Holanda®, en el que se construia un screening para identificar la poblacién
en riesgo de baja laboral, se seleccionaron 17 items predictivos, del
cuestionario utilizado en el estudio de Cohorte de Maastricht. En mujeres, los
resultados principales concluian que los sentimientos de depresion,
cansancio, desinterés por el trabajo, 6 vivir sola, eran fuertes predictores de
baja. En hombres, los predictores significativos iban ligados a una historia de

baja laboral, fatiga mental, dificultad para relajarse, 6, no tener aficiones.

También hay andlisis que valoran la salida del mercado de trabajo de
los asegurados segun bajas laborales, edad, cualificacién ocupacional y tipo
de contrato entre otros, como el realizado en Finlandia por Virtanem y cols®.
Se concluye que las mujeres, tanto las menores de 40 afios, como las
mayores, con contratos temporales tienen mayor riesgo de bajas laborales
de larga duracién y de abandonar el mercado laboral. Sin embargo en
hombres, los de mayor edad con contratos permanentes se asociaron a una
incapacidad permanente, no existiendo riesgo de salida del mercado laboral
aunque tuvieran bajas de larga duracidbn en los casos de contratos

temporales.
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En una investigacion realizada en Alemania, sobre trabajadores de baja

laboral®®

por cuadros depresivos, concluyeron que las mujeres suelen
permanecer de baja en la semana 26 con mayor frecuencia que los
hombres. Hay que precisar que las bajas laborales en Alemania por
enfermedad mental tiene una duracion mas larga que en otros paises
europeos, como Holanda, donde la recuperacion funcional incluye la
reincorporacion laboral y donde ademas se incluye el riesgo psicosocial
como motivo de patologia mental, comenzando a trabajar a tiempo parcial,
con adaptacion al puesto de trabajo. Asi en este estudio aleméan, la media
de duracion de absentismo debido a sintomas depresivos fue de 213 dias en
mujeres y 200 dias en hombres. Estas diferencias de género respecto a la
duracion o severidad de los sintomas no se encuentran en otros estudios de

poblacién general®*3!,

Hay estudios que relacionan depresion y ansiedad
con la sobrecarga que supone el trabajo en casa y el desarrollado en el

puesto de trabajo en la mujer?.

Otro de los factores que hemos encontrado en los articulos revisados
como predictores de bajas laborales es el nivel de percepcién de salud y las
alteraciones del estado de animo®. La pobre percepcion del nivel de salud
se asocia con edad avanzada, bajo nivel educativo, obesidad, fumar y
sedentarismo, en ambos géneros. La pobre percepcion de salud tiene
también relacién con lumbalgias e intensidad del dolor®!. Nimero elevado de
bajas laborales tienen como predictores bajos niveles educativos,
sedentarismo y ser fumador®. En este trabajo realizado en Finlandia se han
estudiado las diferencias entre control del tiempo de trabajo en relacion a las
bajas laborales, encontrando que influyen en la duraciéon de las bajas
laborales en mujeres y no en hombres. Sus hallazgos sugieren que un alto
nivel de control sobre el tiempo de trabajo amortigua los problemas de salud
en mujeres. Es decir, el control sobre el trabajo puede ayudar a integrar el
trabajo con la vida privada. La mayor significacion de control del tiempo de
trabajo puede estar relacionada con las diferencias de género en papeles

del hogar mas que con segregacion ocupacional en razén de género.
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Medidas como la flexibilizaciéon e individualizaciéon del horario de trabajo,

podrian ser importantes a la hora de intervenir en este aspecto >°.

También en Dinamarca hay articulos que valoran factores
ocupacionales que influyen en la incapacidad laboral de larga duracion®®. Asi
tanto en hombres como en mujeres, la edad avanzada, el bajo nivel
educativo, el trabajo con sobrecarga fisica importante, la monotonia en el
trabajo y la falta de sastisfaccion en el mismo favorecen las bajas de larga

duracion.

En un estudio realizado en Francia de seguimiento de una cohorte en
la empresa de gas y electricidad®” durante seis afios, con los sesgos que
pueda suponer este tipo de trabajo limitado a una empresa del sector
publico; las bajas se detectaron en hombres con edad avanzada, casados,
que fuman, beben alcohol y tienen sobrepeso. En mujeres estaban
asociadas a pobre percepcion del nivel de salud y con estados de animo
depresivo. También las altas demandas familiares® tienen riesgo de
contribuir a bajas por trastorno mental sin caracteristicas psicoticas, en
especial si se acompafian de demandas importantes a nivel laboral. Hay
diferencias en cuanto a género en lo que respecta al grupo ocupacional. En
hombres es una variable que influye, mientras que no tiene efecto en

mujeres.

El analisis de la influencia que tiene el nivel de percepcion de la salud
con las bajas laborales y la salud se ha realizado también en el estudio
Whitehall 11*°, en empleados publicos en Reino Unido. Concluyen que en
trabajadores con bajas laborales abundantes tienen incremento de
mortalidad, y que aquellos empleados con Buena percepcion de su nivel de
salud y pocas bajas predicen mantenimiento de buen nivel de salud en el
futuro. Ademas, en empleados con pobre sensacion de salud, cuando se

consigue que disminuya el numero de bajas con actuaciones de
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reforzamiento psicoldgico de su nivel de salud, se consigue una mejora de

salud a largo plazo.

En la revision bibliografica sobre factores que influyen en la duracion de
las bajas laborales por enfermedad realizada por Allebeck y Mastekaasa®
dicen encontrar limitada evidencia cientifica para asociar condiciones de
trabajo fisico y baja laboral. Esto no coincide con otros estudios que
concluyen que la carga fisica es un factor determinante en la duracion de las
bajas laborales y en el desarrollo de incapacidad **. La carga fisica
ocupacional definida como posturas forzadas, o manejo de cargas
incrementa el riesgo de enfermedad a largo plazo en mujeres y hombres. El
estudio realizado por Lund vy cols** en Dinamarca, es mas concluyente. Se
trata de un estudio de tipo prospectivo, que realiza el seguimiento de una
poblacion sana a la que determina riesgo fisico y riesgo psicosocial.
Posteriormente realiza un seguimiento a largo plazo y analiza los casos que
han originado bajas laborales de larga duracion (8 semanas consecutivas,
segun el criterio que fijan). Este estudio si encuentra asociacion entre
posturas forzadas y manejo de cargas e incremento de riesgo de baja
laboral. Ademas en mujeres los factores psicosociales aumentan la
incidencia de bajas. La ratio hombre.-mujer en la poblacién que analizan es
de 0,79.

2.- Objetivos del estudio

El objetivo principal de esta investigacion es estudiar los factores que
influyen en la incapacidad temporal de larga duracién por enfermedad

comun para proponer herramientas de screening y medidas de intervencion.
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Como objetivos especificos nos hemos propuesto en primer lugar
conocer los factores individuales, laborales y de estilo de vida que influyen
en la duracion de la incapacidad temporal. A continuacion hemos pretendido
conocer la influencia de los factores ocupacionales, fundamentalmente de
carga fisica y carga mental, a los que ha estado expuesto el trabajador, con
el tipo de patologia que origina la IT. Hemos querido también estudiar la
relacion de la percepcion que tiene el asegurado en la duracién de su baja
laboral. Por ultimo nos hemos propuesto construir una herramienta para

screening de IT de larga duracion.

3.- Material y método

3.1.- Disefio de la investigacién

Previamente al comienzo del estudio se procedi6 a realizar una revision
de las publicaciones que trataban de la incapacidad temporal en PubMed,
EMBASE vy los portales de la Asociacion Internacional de la Seguridad Social
y de la Organizacion Mundial de la salud. La mayoria de los articulos se han

obtenido gracias a la biblioteca del Instituto de Salud Carlos IIl.

No se han obtenido resultados sobre estudios prospectivos que
analicen factores que influyen en la duracion de la baja laboral en Espafa
sobre total de poblacién. La mayoria de estudios referidos a nuestro pais,

toman sus datos de bases administrativas, y no realizan la recogida de datos
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especificos de los procesos, ni realizan seguimiento de los mismos. En un
caso hemos encontrado un estudio sobre variables recogidas en la historia
clinica, en poblacion en IT cuyo seguimiento era realizado por una
MATEPSS®.

La poblacién protegida por MATEPSS difiere en general de la protegida
por el INSS, no solo en cuanto al porcentaje de los regimenes de la
seguridad social, sino también en cuanto a la situacién laboral en que se
encuentran los asegurados: que hayan o no finalizado el contrato de trabajo,
tipo de contratos (estables o no). Asi en la provincial de Sevilla, donde se
realiza el estudio, las MATEPSS asumen principalmente trabajadores del
Régimen General de la Seguridad Social y del Régimen Especial de
autonomos; mientras que el INSS tiene en su mayoria trabajadores del

Régimen General y del Régimen especial Agrario.

Hemos realizado un estudio longitudinal observacional prospectivo
sobre los factores que influyen en la duracién de la incapacidad temporal. El
estudio se ha desarrollado en una muestra de personas que iniciaban la IT
en la provincia de Sevilla. Los resultados que obtengamos podran ser
extrapolables a la poblacion en IT de Sevilla, pero puede haber diferencias
con el resto del territorio nacional. Sin embargo consideramos que la
herramienta de screening que desarrollemos a partir de los datos puede ser
valida para nuestro proposito, es decir, la propuesta de medidas de

intervencion.

Tipo de muestreo. Se ha seleccionado la muestra por muestreo

consecutivo establecido de forma que pueda ser considerada representativa
de la poblacion a estudiar. En el estudio ha intervenido tanto poblacion
protegida por el INSS, como poblacion protegida por MATEPSS. Se han

incluido en la muestra aquellos trabajadores de baja por contingencias
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7

comunes, es decir por enfermedad comdn ¢ accidente no laboral con
situacién de baja en el periodo de 15 a 30 dias desde el inicio, con edades
comprendidas entre los 16 y los 69 afios. Se ha hecho un seguimiento de
ellos hasta la finalizacion de la IT, sea por alta médica o por calificacion de

Incapacidad Permanente.

Aspectos éticos. La aprobacion del estudio se ha sometido a los

criterios éticos establecidos por el Instituto Nacional de la Seguridad Social,
y se ha recogido el consentimiento informado verbal de los trabajadores
participantes, previa informacion de los objetivos y caracteristicas del
estudio. La informacion obtenida que se ha analizado se ha registrado sin
permitir la identificacion del trabajador, sélo el médico que recogia los datos
conocia la identidad del asegurado. La publicacion de los resultados no
permite la identificacion de los trabajadores que participen en el mismo. Solo

dos asegurados declinaron participar.

Recogida de datos. Los datos se han recogido a través de

cuestionarios de elaboracion propia, que incluyen aquellos items que recoge

la bibliografia consultada*®*44>46:22

, que hemos considerado relevantes a la
hora de evaluar la duracion de la incapacidad. Entre otros, se utilizan items
del Short Form-36, el Brief Symptom Inventory, Occupational Stress
Questionnaire, Balansmeter, vy el Job Satisfaction Survey entre otros.
Ademas hemos afadido preguntas consensuadas por el grupo de
investigacion, para estudiar algunos aspectos que nos resultaban de interés.
y que pudieran a priori considerarse alejados del objeto principal de este
estudio, como por ejemplo, las relativas a la manipulacién de frutas y
verduras. Se han elaborado dos cuestionarios (ANEXO): un cuestionario
inicial, realizado a los 15-30 dias del comienzo de la IT; y otro tras la
superacién del tiempo estandar. En los casos en que dicho tiempo estandar

se hubiera superado cuando se realizaba la primera entrevista, se aplicaron
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el primer y el segundo cuestionario a la vez, retrotrayéndonos en el caso de
la situacién laboral del primer cuestionario a la existente en el momento de la

baja.

La recopilacion de los datos ha sido llevada a cabo por Médicos
Inspectores del INSS y por Médicos de MATEPSS que tienen a su cargo el
control de las contingencias comunes. Con el fin de lograr una mayor
homogeneidad en la informacién recogida se han mantenido reuniones para
consensuar items que pudieran ser mas complejos, como la codificacién de
la enfermedad por cédigo diagndstico de a CIE 9 MC 6 de ocupacién

mediante la CNO de 1994, que era la vigente al comienzo de este estudio.

Por altimo hemos recogido los dias de duracién total de la baja. Los
datos de finalizacion de la IT de la muestra, se han obtenido de las bases de
datos del INSS: programas Atrium, INCA y REGISS.

3.2.- Variables: clasificacion, definicion, medicion

3.2.1.- Variable dependiente

La variable dependiente es la duracion de la baja laboral. Al comenzar
a plantearnos el estudio consultamos diferentes publicaciones para poder
definir qué considerdbamos IT de larga duracion. En la revision de la
literatura que realizamos, la consideracion de baja de larga duracion era muy

23,47

variada, 28 dias en unos casos , 8 semanas e otros*? , 10 semanas en
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otros**. Nosotros decidimos relacionarla con la duracién estandar de la

patologia que motivaba la IT.

Hemos recogido la duracion de la baja laboral como variable continua,
y la hemos recalificado en dos categorias: IT de larga duracion aquella que
era mayor de dos veces el TE, y como no IT de larga duracién aquella que

no superaba dos veces el TE.

3.2.2.- Variables independientes

¢ Factores individuales

Edad: Hemos agrupado a los trabajadores por categorias en
intervalos de 5 afios, desde los 16 afios hasta los 64. Hemos afadido
otro grupo: mayor de 65 afos.

Estado civil/Forma de convivencia: Se han recogido las categorias de

estar casado o vivir en pareja, soltero/a, viudo/a, divorciado/a o
separado/a.

Niflos menores de 12 afios a cargo: Diferenciamos entre ninguno,

uno, dos 6 mas de dos.

Convivencia con personas dependientes : Variable dicotdmica sélo si

6 no.

Nivel de estudios: Distinguimos entre sin estudios, primarios,

secundarios, médulos superiores de FP, universitarios de primer ciclo,

universitarios de segundo ciclo.

« Factores de salud
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Tipo de enfermedad: Se codifico el diagndstico utilizando cinco digitos

de la CIE 9-MC, por ser ésta la aprobada por el Ministerio de Sanidad
y Consumo, y la utilizada en los el sistema de Grupos Relacionados
con el Diagnostico (GRD) asumida en gestion hospitalaria. Dicha
codificacion se realiz6 a travées de la péagina web
del Ministerio de Salud y Consumo:
http://www.msc.es/estadEstudios/ecie9mc/webcie9mc/webcie9mc.htm.

No se han codificado procedimientos diagnosticos, solo la patologia
que originaba la baja laboral. Se ha realizado la codificacion con
cinco digitos y luego se ha recodificado segun grupo de enfermedad,
segun los capitulos diagnésticos de la CIE: 1.- Enfermedades
infecciosas y parasitarias, 2.- Neoplasias, 3.- Enfermedades
endocrinas, de la nutricion y metabdlicas y trastornos de la inmunidad,
4.- Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos,
5.- Trastornos mentales, 6.- Enfermedades del sistema nervioso y de
los 6rganos de los sentidos, 7.- Enfermedades del sistema
circulatorio, 8.-Enfermedades del aparato respiratorio, 9.-
Enfermedades del aparato digestivo, 10.- Enfermedades del aparato
genitourinario, 11.- Complicaciones del embarazo, parto y puerperio;
12.- Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo; 13.-
Enfermedades del sistema osteo-mioarticular y tejido conectivo, 14.-
Anomalias congénitas, 15.- Enfermedades congénitas, 16.- Signos,
sintomas y estados mal definidos y 17.- Lesiones y envenenamientos
Tiempo Estandar asociado a cada proceso. En dias segun Manual del
INSS.

Cuéndo cree gue volvera a trabajar: Se ha acordado recoger seis

categorias: antes de un mes, en dos meses, tres meses, seis meses,
un afo, nunca.

Estado de &nimo: Se ha valorado normal, depresivo y ansioso.

Cdmo cree que es su salud: Se recoge si es buena, mala 6 regular.

Enfermedades cronicas: Variable dicotdmica: si 6 no.
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Valoracion del dolor: diferencia entre dolor muy intenso, intenso,

moderado, leve.

Bajas de larga duracion: Se valoran las de mas de tres meses de

duracion.

e Factores laborales

Ocupacion: desarrollado por el trabajador evaluado. Se ha utilizado
para su codificacién el Codigo Nacional de Ocupaciones de 1994,
(CNO-94) elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica y
aprobado mediante el Real Decreto 917/1994, que era el vigente
cuando iniciamos el estudio. Se ha codificado la ocupacién con cuatro
digitos y hemos luego recodificado por grupo ocupacional en 9
grupos: 1.- Direccion de empresas y de las Administraciones Publicas.
2.- Técnicos y Profesionales cientificos e intelectuales. 3.- Técnicos y
profesionales de apoyo. 4.- Empleados de tipo administrativo; 5.-
Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, proteccion
y vendedores de comercio. 6.- Trabajadores cualificados en la
agricultura y en la pesca, 7.- Artesanos Yy trabajadores cualificados de
las industrias manufactureras, la construccion y la mineria, excepto
los operadores de instalaciones y maquinarias. 8.- Operadores de
instalaciones y maquinaria y montadores. 9.- Trabajadores no
cualificados. Aunque en la mayor parte del estudio hemos utilizado el
grupo ocupacional, hemos usado la codificacién por puesto de trabajo
en el estudio descriptivo cuando hemos querido profundizar mas en
esta variable.

Tipo de empresa: Se han clasificado en cinco categorias: empresa

publica estatal o autonémica, administracion local, empresa privada,
en autbnomos, y otras.

Antigiiedad en el puesto: Hemos recogido menos de un mes, menos

de un afo, entre 1-5 afios, mas de 5 afos.

Horas de trabajo a la semana: Hemos categorizada el numero de

horas en: menos de 25 horas, de 25 a 35 horas y mas de 40 horas.
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Factores ligados al estilo de vida

Deporte; Lo hemos considerado variable dicotomica: si o no.

indice de masa corporal (IMC): Se calcula el IMC, que luego se

categoriza en bajo peso (menor de 19), norrmopeso (de 19 a 24),
sobrepeso (de 25 a 29) y obesidad (mayor de 30).
Fumar: Variable dicotémica, si o no.

Beber Alcohol: Se valoran tres categorias: nunca, ocasionalmente,

diariamente.

Duerme bien: Se gradua en si, no y necesita pastillas para dormir.

Problemas econdmicos: Variable dicotbmica: si, no.

Factores ocupacionales

Manejo de cargas: Se valora para cargas de mas de 25 kilos en

hombres y de 15 en mujeres. Se recoge variable dicotdbmica: si, no.

Posturas forzadas de rodillas: Si se agacha mas de una hora al dia:

Variable dicotbmica: si, no.

Satisfaccibn _en el trabajo: Se recogen cuatro categorias: muy

satisfecho, satisfecho, insatisfecho y muy insatisfecho.
Ritmo de trabajo; Tres categorias: libre, impuesto, a veces.

Trabajo monétono: Se ha recogido si es libre, impuesto o a veces.

Atencion en el trabajo: Es decir, si su trabajo requiere atencién. Se

han recogido tres categorias: si, no o a veces.

Manejo de pesticidas:

Por su profesién maneja frutas o verduras: Tres categorias: nunca, a

veces, ocasionalmente

Esta en contacto con pesticidas agricolas: Variable dicotomica: si, no.

Si cerca de su domicilio hay cultivos de regadio: Variable dicotdmica:

si, no.
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e Variables tras superacion del tiempo estandar

Diagnéstico tras la superacion del Tiempo Estandar: Se ha valorado si

es el mismo, si ha habido un cambio de diagnéstico o si se ha
producido una enfermedad intercurrente que alargue el proceso.

Quién realiza el seguimiento de su proceso: Si es su MAP 6 un

sustituto.

Cada cuanto tiempo recoge el parte de baja: Cada semana, cada 15

dias, cada tres semanas, una vez al mes, tarda mas de un mes.

Ha finalizado contrato actualmente: Si o No.

Si esté pendiente de algo: Se recoge si se esta pendiente de pruebas

complementarias, en lista de espera quirdrgica, pendiente de

rehabilitacion o pendiente de asistencia especializada.

3.3.- Andlisis de datos

En primer lugar hemos realizado un estudio descriptivo de los
resultados obtenidos. A partir de dicho analisis y de la revision bibliografica
realizada que resaltaba las diferencias de los factores en hombres y mujeres
que ya se han referido, decidimos realizar posteriores analisis el estudio

segmentado segun el sexo.

En el estudio descriptivo fundamental se ha realizado una inferencia de
la muestra a la poblacion con intervalo de confianza del 95%. Ello permitira
asegurar, considerando los datos obtenidos como una muestra
perteneciente a una poblacién infinita, que con una fiabilidad del 95%, o lo
que es lo mismo, con un posible error inferior al 5%, los valores

poblacionales estan dentro de los intervalos descritos.
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Al considerar una poblacion infinita, no hay problemas en cuanto a
extrapolar para ambitos geogréficos extensos y grandes poblaciones. No
obstante, la muestra obtenida sélo se considera realmente representativa de
la I.T. que se produce en la provincia de Sevilla, y condicionada al momento
temporal en el que nos encontramos. Con esto queremos decir que dichos
intervalos son en general muy fiables dentro de la provincia citada para
todas las variables, y extrapolables al resto del pais en la medida que
nuestra provincia se considere representativa del mismo, lo que podra
aplicarse con mayor o menor rigor en funcién a la variable concreta de que

se trate.

El tratamiento de poblacion infinita es muy conservador (aumenta la
longitud de los intervalos) y se pretende con ello “compensar” las
deficiencias en representatividad, con vistas a que la informacion aportada,
pueda orientarse con mayor fidelidad hacia resultados nacionales. En la
provincia de Sevilla el valor puntual ofrecido tiene mas caracter de célculo

que de estimacion y es muy fiable en si mismo.

A continuacién, para establecer la relaciéon entre la duracién de IT con
los diferentes factores de influencia, hemos realizado un analisis factor por
factor. Hemos utilizado para ello el estadistico X2. Se han clasificado los
resultados de dicha relacion, en funcion de p en: significativa (p< 0,05), de
menor significacion (p mayor que 0,05 pero menor que 0,15) y sin relevancia
estadistica (>0,15). Se ha analizado también de forma grafica la situacion
recogida de forma que sea posible visualizar la interrelacion de factores
basicos con cada una de las variables que hemos comprobado que son

relevantes para la duracion de la IT.

46



Factores que influyen en la incapacidad temporal de larga duracién. Propuesta de screening y de
intervencion.

Seguidamente hemos hecho un analisis exploratorio de aquellos items
con resultados que hemos considerado mas impactantes, bien por ser
resultados no concordantes con los estudios revisados en la literatura
estudiada, bien por ser resultados originales. Todo ello sin olvidar
profundizar en aquellos factores cuya evidencia puede ser considerada ya
establecida.

De los diferentes analisis de datos se han generado anexos tematicos
que pueden ser de interés para abrir lineas de estudio futuras, aportando
informacion fundamentalmente visual sobre aspectos fundamentales que

influyen en la IT.

3.4.- Herramientas de screening

Como herramienta de filtrado o seleccién de casos para una posible
intervencidén, hemos escogido la regresion logistica binaria, utilizando las

variables y datos recogidos en los cuestionarios conocidos.

El planteamiento inicial es detectar a priori aquellos casos que
supongan una duracion excesiva en el proceso de IT, en relacion al tiempo
estandar asociado al diagnostico, excluyendo aquellos que son tributarios a
iniciar un expediente de IP. Por tanto, la seleccion no se hace en funcion de

la simple duracién, sino en base a superar dos veces este tiempo asociado.

Es por tanto preciso utilizar un procedimiento que permita utilizar la
experiencia (en este caso, los procesos recogidos con sus cuestionarios),

para detectar qué factores son los que pueden ser relevantes como
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predictivos de esta situacion futura (superar dos veces el tiempo estandar sin
ser calificado como incapacidad permanente).

Como hemos dicho al principio de este apartado, hemos escogido la
regresion logistica binaria como analisis adecuado a los datos obtenibles y a
la pretension de estudio. Esta metodologia permite utilizar la informacion
calibrando, una vez conocida la duracion de cada proceso, la relacion y el

peso existente entre los diferentes factores y el resultado final.

El resultado se expresa en forma de variable dicotémica “Y”, variable
binaria, que tomara el valor “cero” en el caso de que el proceso termine con
expediente de incapacidad permanente o con duracion inferior a dos veces
el tiempo estandar asociado a cada diagndstico, y el valor “uno” para el caso

en que la duracién sea superior a esta medida.

Los factores de influencia, se nombran como variables binarias “Xi”,
que se codifican como cero o uno agrupando en cada valor respuestas de
naturaleza opuesta que puedan discernir influencia en sentido ya sea

protector o bien penalizante.

Aquellas variables que tienen respuestas multiples, no binarias, como
la ocupacion, o el grupo diagndstico al que pertenece el proceso, se han
subdividido en variables auxiliares binarias (Xij), de manera que dan lugar a
varias categorias. En estos casos se ha utilizado siempre una categoria
basica de referencia para comparar con las demas, que se ha codificado

comao cero.
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Se ha optado por tratar como numéricas determinadas variables, sin
que por ello pierdan su sentido, que no es otro que diferenciar determinadas
categorias de respuesta, para evitar que el proceso de regresion logistica
subdivida en un exceso de grupos, forzando en cierto modo con ello al

sistema a determinar la influencia de la variable sin subclasificar en exceso.

En definitiva, la regresion efectuada selecciona aquellos factores (con
ayuda del criterio del investigador), que van a ser relevantes y consistentes
con el objetivo que se persigue, (discriminar) y que seran incorporados a la
ecuacion logistica. La ecuacion logistica se adapta con menor o mayor
ajuste a la experiencia previa, y permitira ser aplicada para discriminar a

priori los casos futuros.

Se pretende, a la vista de un nuevo proceso y conocidos sus factores
de influencia, poder asociarle una probabilidad de superar el doble del
tiempo estandar asociado a su diagndstico, para poder asi, si procede,

intervenir a tiempo de modificar situaciones no deseadas.

Por tanto, si bien en los casos registrados la variable “Y” toma
obviamente valores conocidos, en los casos nuevos gque se presenten tan
solo podemos conocer una probabilidad de que tome los valores “cero”
(duracion menor del doble del tiempo estandar o expediente de incapacidad
permanente) o “uno” para el caso de duracion superior al doble del tiempo

estandar asociado al diagnaéstico.

Esta probabilidad es la que ofrece la ecuacion de regresion logistica

gue se obtiene, por lo que tomard valores intermedios, mayores que cero y
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menores que uno, dejando los extremos para la inexistente seguridad

absoluta.

Division en dos regresiones segun el sexo. Como se ha dicho mas

arriba, el estudio previo efectuado ya mostrd diferencias importantes entre
ambos colectivos, no ya so6lo en cuanto a la duracion en si de la incapacidad
temporal, sino en relacion al resto de variables consideradas como posibles
factores de influencia en la misma. Por ello hemos considerado conveniente,
utilizar diferentes herramientas de cribado en funcién del sexo, de forma que

se obtengan dos ecuaciones de regresion distintas para hombres y mujeres.

Ademas, el nimero de casos de estudio permite la diferenciacién en
dos grupos distintos sin perder apenas significacion, dado que en ambos se

mantienen mas de quinientos ochenta casos.

Por ultimo, los resultados obtenidos por simulaciones, han podido
constatar el beneficio que aporta esta diferenciacion, superior a los
inconvenientes que supone (dos regresiones en lugar de una, y menor

namero de datos en cada una de ellas).

Tratamiento _de datos. La regresion se ha efectuado utilizando la

herramienta informética SPSS, version 18.0; en su apartado regresion
logistica binaria, por el método Enter. Es decir, dejando a criterio del
investigador la salida o entrada de variables independientes en funcion del
conocimiento de las mismas y de los estadisticos aportados. Las variables
se han recodificado siguiendo el criterio del investigado, y se explica en el

apartado correspondiente de resultados.
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Los resultados de sensibilidad, especificidad, valores de significacion de
las variables y coeficientes, asi como estadisticos de validacion del modelo,

se consideran aceptables o satisfactorios en ambas regresiones.

4.- Resultados

4.1.- Andlisis descriptivo fundamental

4.1.1.- Descripcién de la muestra obtenida

La muestra inicial esta constituida por 1407 pacientes, el 56% mujeres

(figura 3). La ratio hombre/mujer es de 0,78.

Sexo

Figura 3.- Distribucion segun sexo de la muestra

Los asegurados de baja de la muestra tenian una edad comprendida
entre los 18 y los 69 afos, siendo la edad media de 41,69 afios (SD 11,21).
Al observar la distribucion por edad del total de la muestra vemos el nimero

51



Factores que influyen en la incapacidad temporal de larga duracién. Propuesta de screening y de
intervencion.

mas elevado de procesos en la poblaciéon de los 29 a los 39 afios, seguido
de los procesos en la poblacién de 43 a 55 afos (figura 4). La distribucion de

la muestra por edad no tiene caracteristicas normales.

6071 Media = 41,69
Desviacion tipica = 11,214
=1.402

Frecuencia

30 40 50

Edad en afos

Figura 4.- Distribucion de la muestra por edad.

4.1.2.- Estudio descriptivo en funcion del género

4.1.2.a.- Edad.

Hemos analizado el factor edad en funcion del género (figura 5) en la
muestra inicial. Como vemos, los procesos en hombres van aumentando
progresivamente con la edad hasta los 55 afios, edad a partir de la cual el
namero de procesos comienzan a disminuir. En mujeres la distribucién es
muy diferente, con una incidencia de procesos de IT mas elevada en edades
mas tempranas, 30-34 afios. Asi, la edad media de los hombres de la
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muestra que iniciaban IT era de 42,63 afios (SD 11,56, Me 44, Mo 48),
siendo menor en mujeres: 40,20 afios (SD 10,70, Me 38 y Mo 48). Como se
observa, la distribuciones por edad de hombres y mujeres no cumplen

criterios de normalidad.

Media = 43,61
Desviacion tica = 11,563
N=615

Frecuencia

40 60 80

Edad en afios

HOMBRES . o ., .
Figura 5.- Distribucion de poblacién
muestral con mas de 15 dias de baja
laboral segun género

Edad en afios

MUJERES

A continuacion hemos realizado a continuacion un estudio especifico
de los procesos que hemos definido como de larga duracion; es decir,
aguellos cuya duracion ha sido dos veces mayor que el tiempo estandar,

resultando ser el 71,6% de la muestra; de ellos el 58,8% corresponde a
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mujeres y el 41,2% a hombres. La distribucion por edad de dichos procesos

es similar a la observada en la muestra inicial y queda reflejada en la figura

6. Tienen en hombres mayor incidencia en el intervalo de edad de 55 a 59

afios; mientras en mujeres la mayor incidencia se produce en el intervalo de

edad de 30-34 afios.

Mas de 64 afios'

60-64 afos’

55-59 afos

Sexo

[l Hombre
(] Mujer

ot o

T
I oo —
L
35‘39aﬁ°sJ_—l
3""3“""ﬁ‘”"J_
25-29 afnos’
21-24 afos’
16-20 afos
I T T T T T
0 25 50 75 100 125
Recuento
Figura 6. Distribucién de procesos de larga duracion por edad y sexo

4.2.2.b.Ocupacion

En hombres (figura 7) los asegurados con mayor nimero de procesos

de baja laboral, mas del 28%,

trabajadores de la construccion,

pertenecen al grupo ocupacional 7 de

industria, mineria, y artesanos (en nuestra

muestra el 55% del sector de construccién; soldadores y chapistas un 17%,
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y mecanicos y ajustadores de maquinaria el 14,5%); y casi un 20% son
trabajadores no cualificados (24% peones agricolas, 13,2% peones de

almaceén, 11,5% vendedores ambulantes o por teléfono y 11% vigilantes) .
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Figura 7.- Porcentaje de procesos de baja de 15 dias de duracion

en hombres segln ocupacion

En mujeres (figura 8), casi el 38% de las que inician IT tienen trabajos
no cualificados (44% peones agricolas, 33,7% limpiadoras, y 5,7%
vendedoras por teléfono). A este grupo ocupacional le sigue en orden de
frecuencia, el de trabajadoras de los servicios de restauracion, vendedoras y
las que se dedican a servicios personales; alrededor de un 20% (37,4%

dependientas, 14,8% auxiliares de enfermeriay 11,6% camareras). En tercer
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lugar le siguen las empleadas de tipo administrativo (71% de ellas
administrativas). El cuarto grupo en frecuencia con similar porcentaje al
anterior, casi un 13%, es el de las profesionales universitarias

(fundamentalmente del sector sanitario: 19% enfermeras, 10% médicas y 6%

psicologas).
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Figura 8.- Porcentaje de procesos de baja de 15 dias de duracion

en mujeres segun ocupacion

Si analizamos ahora la duracion media de procesos de IT en cada
grupo ocupacional, por sexo (Figura 9), observamos cémo es elevada en
profesiones no cualificadas en ambos sexos y en aquellos que manejan
maquinaria (fundamentalmente en la muestra recogida, conductores).

Descartamos el analisis en trabajadoras especializadas de agricultura por el
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escaso numero de casos en los que se ha calculado. En todos los grupos
ocupacionales la duracion media de bajas de hombres es mayor que la de
las mujeres salvo en el grupo de directivos, donde es mayor la duracion de la

baja femenina.
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Figura 9.- Duracion media de procesos de IT en cada grupo

ocupacional, por sexo

Sin embargo si estudiamos suma total de dias de baja, vemos que,
debido al mayor nimero de procesos femeninos, es mayor la suma de dias

de baja en mujeres que en hombres (figura 10), salvo en el grupo de
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trabajadores de construccién e industria y en el grupo de trabajadores que

manejan maquinaria, grupos formados por hombres en un 86,5%.
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Figura 10.- Suma total de dias de baja laboral segln grupo
ocupacional y género

Vamos a estudiar ahora estos mismos parametros en la empresa
(figuras 11 y 12). Observamos como la duracion media de los procesos es
mayor en hombres en todos los tipos de empresas, salvo en los trabajadores

autbnomos.
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Figura 11.- Duracion media de procesos de IT segun tipo de
empresay género

En cuanto a la contabilidad de los dias de baja por tipo de empresa,
observamos diferente tendencia. En empresas privadas hay mayor nimero
de dias de baja en hombres que en mujeres, igual que en autbnomos. En
cambio, en empresas publicas es mayor el nimero de dias de baja en

mujeres, tanto en estatales y autondmicas como en la administracion local.
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Figura 12: Suma total de dias de baja segun tipo de empresay
género

4.1.2.c. Tipo de enfermedad que origina el proceso.

La frecuencia de los tipos de enfermedad segun sexo es diferente en
hombres y mujeres (figura 12 y tabla 1). El tipo de patologia mas frecuente
es la osteomioarticular, que supone el 31,5% de los procesos en hombres y
el 30,7% en mujeres. Son frecuentes en ambos sexos las lumbalgias con y
sin afectacion del nervio ciatico (53,6% en hombres y el 32% en mujeres). El
segundo tipo de patologia en frecuencia difiere segun el género; mientras en

los primeros se debe a lesiones y traumatismos, en la mujeres se debe a
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complicaciones del embarazo (en un 60% lumbalgias en el embarazo). La
tercera causa en frecuencia vuelve a coincidir: los trastornos mentales, mas
numerosos en mujeres, 12,2% que en hombres 9,9%. En ambos sexos
prevalecen los trastornos del estado de animo, fundamentalmente los
estados de ansiedad (34,4 % en hombres y 36,6% en mujeres), seguidos de
los trastornos depresivos en mujeres 22,2%) y de reacciones al estrés y

depresiones en hombres (ambos con un porcentaje del 14,8%).
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Figura 13.- Tipo de enfermedad que origina el proceso de IT.
Diferencias en hombres y mujeres

A continuacion por orden de frecuencia en hombres le siguen las
enfermedades digestivas (en un 51,4% hernias, fundamentalmente

inguinales), seguidas de las enfermedades cardiocirculatorias (las mas
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frecuentes las disritmias) y de las enfermedades del sistema nervioso y
organos de los sentidos (méas habituales el sindrome del tunel del carpo,

14,7%; seguido de cataratas).

En mujeres, a las enfermedades mentales les siguen en frecuencia las
lesiones y traumatismos, y las enfermedades del sistema nervioso y érganos
de los sentidos (en un 28,2% sindrome del tunel del carpo y en un 7,7%

cataratas como causas de baja mas frecuentes).

Tipo de enfermedad Hombres | Mujeres
Enfermedades infecciosas 1,5% 0,8%
Neoplasias 1,1% 2,6%
Enfermedades endocrinas y metabdlicas 1,8% 1,7%
Enfermedades hematolégicas 0,2% 0,9%
Trastornos mentales 9,5% 12,2%
Enf del sist nervioso y de los 6rg de los sentidos 5,5% 5,1%
Enfermedades del sistema circulatorio 6,2% 2,3%
Enfermedades del sistema respiratorio 3,6% 3,2%
Enfermedades digestivas 7,6% 3,6%
Enfermedades genitourinarias 1,5% 2,3%
Complicaciomes del embarazo 19%
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 1,6% 0,8%
Enfermedades osteo-mioarticulares y del tejido 31,5% 30,7%
conectivo

Anomalias congénitas 0,2% 0,3%
Sintomas, signos mal definidos 5,4% 3,6%
Lesiones, Fracturas 22,8% 11,1%

Tabla 1.- Tipo de enfermedad que origina la baja laboral segun sexo

En cuanto a los tipos de enfermedades de los procesos de larga
duracion (Tabla 2), los tres primeros en orden de frecuencia (en hombres

osteomioarticulares, seguidos de lesiones y traumatismos y trastorno
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mental;y en mujeres enfermedades OMA, seguidas de enfermedades del
embarazo y de de los trastornos mentales) coinciden en ambos sexos con
los procesos estudiados en la muestra inicial; aunque hay que precisar que
aumenta el peso de los trastornos osteomioarticulares en ambos sexos. En
hombres estos tres tipos de patologias suponen casi el 65% de las bajas;
mientras que en mujeres el conjunto de estos tres procesos patologicos

supone algo mas del 65%.

En cuanto a las enfermedades osteomioarticulares mas frecuentes,
destacan en hombres las lumbalgias (30,6%) y cervicalgias (10,2%). En
mujeres el porcentaje de lumbalgias es algo mayor (35,1%), siendo superior

también el de cervicalgias (17,8%).

La segunda patologia mas frecuente en mujeres es la referida al
embarazo, en un 70% el diagnéstico es el de lumbalgia. En hombres son las
lesiones y traumatismos, siendo el mas notorio el esguince de espalda
(17,1%) seguido del esguince de tobillo (9,2%)

La tercera patologia mas abundante en ambos sexos consiste en
trastornos mentales. Los diagndsticos con mayor incidencia son los
trastornos de ansiedad y los trastornos de adaptacion. Asi, en hombres los
trastornos de ansiedad son el 20,5 %., seguidos de un 20% de reacciones
agudas al estrés, casi un 16% de distimia, y en el mismo porcentaje las
depresiones. En mujeres la patologia mas frecuente es la depresion (23,3%),
seguida de los trastornos de ansiedad (20%), y las distimias y reacciones

agudas al estrés, cada una con un 11,7% de frecuencia.
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Tipo de enfermedad Hombre Mujer
Enfermedades infecciosas y parasitarias 1,0% 1,0%
Neoplasias 1,0% 1,2%
Enfermedades endocrinas, de la 1,2% 1,4%

nutricién y metabdlicas

Enfermedades de la sangre y de los 1,0%
drganos hematopoyéticos

Trastornos mentales 10,6% 11,0%

Enfermedades del sistema nervioso y de 5,3% 4,2%
los 6rganos de los sentidos

Enfermedades del sistema circulatorio 6,5% 2,2%
Enfermedades del sistema respiratorio 4,6% 3,6%
Enfermedades del aparato digestivo 4,8% 2,5%
Enfermedades del aparato 1,7% 1,9%

genitourinario

Complicaciones del embarazo, parto y 22,3%
puerperio

Enfermedades de la piel y del tejido 1,9% ,8%
subcutaneo

Enfermedades del sistema osteo- 35,3% 32,1%

mioarticular y tejido conectivo

Anomalias congénitas 0,2% ,3%
Sintomas, signos y estados mal 7,2% 4,7%
definidos

Lesiones y envenenamientos 18,8% 9,6%

Tabla 2.-. Tipo de enfermedad en procesos de larga duracion seguin
sexo.
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4.1.3.- Descripcién de la poblacion

La descripcion de las caracteristicas de la poblacién se muestra en la
tabla 3. Se ha realizado una inferencia estadistica con intervalos de
confianza del 95%. La mayor parte de la poblacion tiene estudios
elementales o no tiene estudios. La proporcidon de mujeres con estudios
superiores es mayor que el de hombres. Si consideramos los estudios

universitarios superiores, casi la duplica.

La mayoria de las personas en IT estan casadas o viven en pareja. Hay
mayor cantidad de hombres solteros de baja que de mujeres en la misma
situacién. En cuanto al nimero de hijos méas de la mitad de las personas de
baja no tiene hijos, hay mas mujeres que hombres de baja con un hijo menor

de doce afos.

Respecto a lo referente a la situacion laboral, el 31,7% de los hombres
y el 45,3% de las mujeres tienen contrato temporal. Los hombres con
contrato fijo son el 63,8%. Al inicio de la baja el 88,2% de los hombres y el
92,3% de las mujeres estaban en activo. Tras la superacion del TE el
porcentaje de trabajadores en activo era del 76,9% en hombres y el 72,4%

en mujeres.

El 65,5% de los hombres y casi el 59% de mujeres trabajan en la
empresa privada. Hay un 20,2% de mujeres que trabajan en la empresa
publica estatal o autondmica, mientras que el porcentaje de hombres es el
11,7%. La proporcién de hombres duplica a la de mujeres en el colectivo de

autbnomos.
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Hombres % Mujeres %
IC 95% IC 95%
. Inf  Sup Inf  Sup
Nivel de studios
Sin studios 12,1 149 17,7 13,1 15,6 18,1
Primaria 42,7 46,6 50,5 31,4 34,7 38,0
Secundaria 16,2 19,3 224 17,0 19,8 22,6
Médulo superior 3,5 53 7,1 52 7,0 8,8
Universitario ler ciclo 51 7,1 9,1 86 10,8 13,0
Universitario 2° ciclo 4,6 6,5 8,4 9,9 122 14,5
Convivencia
En pareja 69,3 72,8 76,3 749 77,8 80,7
Soltero 17,9 21,1 243 10,4 12,7 15,0
Separado/Divorciado 3,7 55 7,3 5,7 7,5 9,3
Viudo 0,0 0,5 1,1 0,9 1,9 29
N° hijos< 12 a
Ninguno 63,4 67,1 70,8 61,2 645 67,8
1 15,6 18,7 21,8 216 246 27,6
2 96 122 14,8 7,3 93 11,3
>2 0,8 1,9 3,0 0,7 1,6 2,5
Tipo de Contrato
Fijo 60,0 63,8 67,6 459 494 529
Eventual 28,0 31,7 354 41,8 453 48,8
Fijo-discontinuo 1,7 31 45 3,3 48 6,3
Situacion laboral al inicio de la IT
Activo 85,7 88,2 90,7 90,4 92,3 94,2
Paro con subsidio 6,5 8,7 10,9 3,9 5,5 7,1
Paro sin subsidio 0,8 1,9 3,0 0,5 1,3 2,1
Situacion laboral tras superacion del TE
Activo 732 76,9 80,6 69,0 724 75,8
Paro 194 23,1 26,8 242 27,6 31,0
Empresa
Puablica Estatal 6 Autonémica 9,2 11,7 14,2 17,4 20,2 23,0
Administraciéon Local 75 99 123 109 13,3 157
Privada 61,8 655 69,2 555 58,9 62,3
Auténomos 96 12,2 14,8 4,7 6,4 8,1
Otros 01 0,8 15 0,4 1,2 2,0

Tabla 3.- Caracteristicas de la poblacion por grupo de edad.
(Intervalo de confianza del 95%)
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4.1.4.- Estudio sobre influencia de las variables independientes
en laduracion de IT

En la tabla 4 presentamos los resultados obtenidos al estudiar la
relacion entre duracién de IT segun los tiempos estandar y los diferentes
factores, que hemos clasificado en individuales, de salud, factores laborales,

referentes a estilo de vida y factores ocupacionales.

En los factores que hemos clasificado como individuales, observamos
gue no hemos encontrado relevancia estadistica entre la edad y la duracion
de la baja en hombres, codificada por tiempos estandar. En mujeres la

relacion es de leve significacion estadistica.

Hemos obtenido resultados diferentes en hombres y mujeres en otros
factores individuales. Asi al considerar el estado civil hemos visto que influye
en hombres y no en mujeres; mientras que en mujeres si hay relacion entre
la duracion de la IT y tener hijos menores de 12 afios, aunque es de poca
significacion. Al analizar la convivencia con discapacitados si se ha
obtenido influencia (significativa en hombres y de menor significacién en
mujeres), lo mismo que se observa cuando se analiza el factor de nivel

educativo.

El tipo de patologia que origina la IT también es importante como
determinante de IT de larga duracion en hombres y mujeres. Encontramos
mayor incidencia que la esperada en procesos de larga duracién en ambos
sexos en enfermedades osteomioarticulates, y en enfermedades del sistema
respiratorio. En mujeres las complicaciones del embarazo destacan como
enfermedades de larga duracion, En hombres las enfermedades

circulatorias. En ambos sexos también hay mas procesos de corta duracién
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(menor del TE) en enfermedades de aparato digestivo, y traumatismos. Los

trastornos mentales de larga duracion en mujeres son menos NUMerosos.

En relacién a la percepcion que tiene el propio trabajador de su salud y
su relacion con la duracion de la IT, se aprecia que es significativa en
hombres y no en mujeres. Detectamos una mayor abundancia de procesos
de larga duracion en aquellos perceptores de IT que calificaban su salud
como mala o regular; siendo la duracién de IT menor que el TE en aquellos
trabajadores con mejor percepcion de su nivel de salud. También el estado
de animo y la percepcion del trabajo como una carga para su vida influyen

en la duracién de la baja en hombres.

La relacion de la percepcion que tiene el trabajador al comienzo de la
IT de cuando se producira su retorno al trabajo es también significativa:
aquellos que piensan que volveran a trabajar en menos de un mes, tienen
mayor numero de procesos menores o iguales al tiempo estandar; mientras
gue los que no contestan o suponen una reincorporacion mayor de 6 meses,

tienen mas procesos de larga duracion.

El estado de &nimo es también relevante en hombres y no en mujeres:
entre aquellos asegurados que perciben su estado de animo en el inicio de
la IT como normal, hay mayor nUmero de procesos con duracion menor de
tiempo estandar; por el contrario, aquellos con un estado de animo
deprimido o ansioso, tienen procesos con mayor duracion. No hemos
encontrado influencia entre la prolongacién de la IT y las enfermedades

cronicas.
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En relacién a los factores de calidad de empleo, influyen en hombres y
no en mujeres; los trabajadores temporales tienen mas procesos de duracion
prolongada de IT que los fijos, grupo en los que se ha detectado mayor
incidencia de los procesos de corta duracion. La antigiiedad en el puesto de
trabajo es también relevante en la duracién de la IT en hombres; asi, los
trabajadores con antigiedad mayor de cinco afos tienen procesos que
duran menos que el TE con una frecuencia mayor de la esperada. La
situacion de paro con subsidio influye en que los procesos de IT supongan
mas dias, mientras que los que estan en activo tienen mas procesos con
menor duraciéon. La ocupacion también es influyente en hombres en el
tiempo de baja: los grupos profesionales no cualificados, los que manejan
maquinaria y los del grupo de construccién e industria tienen IT de larga

duracion, mientras que en el resto de los grupos es menor de la esperada.

Respecto a los factores ocupacionales, no hemos obtenido relevancia
estadistica con los items ligados a factores psicosociales en hombres ni en
mujeres, aunque en hombres hay leve relaciébn con la satisfacciéon en el
trabajador. Hay mas procesos de IT de corta duracion en trabajadores
satisfechos y méas procesos de IT de larga duracion en insatisfechos. Es
clara la influencia significativa en los factores de riesgo fisico (manejo de
cargas y postura en cuclillas) en hombres y no en mujeres. En los sometidos

a carga fisica hay mas procesos de IT que superan el tiempo estandar.
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Hombres Mujeres
Factores Individuales
Edad 0,265 0,105
Estado Civil 0,121 0,802
Nifios< 12 afios 0,600 0,105
Convivencia con discapacitados 0,020 0,054
Nivel de studios 0,003 0,116
Carga en su vida el trabajo 0,000 0,944
Factores de salud
Tipo de enfermedad 0,000 0,000
Cuando cree que volvera a trabajar 0.000 0,000
Estado de &nimo 0,004 0,246
Cdémo cree que es su salud 0.000 0,570
Enfermedades cronicas 0,452 0,408
Bajas de larga duracion 0,297 0,680
Factores laborales
Ocupacion 0.008 0,757
Tipo de empresa 0,419 0,289
Antigledad 0,002 0,278
Situacion laboral 0,041 0,050
Horas de trabajo a la semana 0,097 0,600
Factores ligados al estilo de vida
Deporte 0,231 0,749
IMC 0,975 0,511
Fuma 0,400 0,849
Alcohol 0,412 0,017
Duerme bien 0,006 0,046
Problemas econémicos 0,006 0.833
Factores ocupacionales 0,021 0,542
Manejo de cargas 0,004 0,877
Posturas forzadas rodillas 0,021 0,800
Satisfaccién en el trabajo 0,106 0,844
Sueldo adecuado 0,808 0,181
Ritmo de trabajo 0,231 0,282
Trabajo mondétono 0,757 0,934
Atencidn en el trabajo 0,105 0,583

Tabla 4.- Influencia de las variables independientes en la duraciéon de IT
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Los factores ligados al estilo de vida, también influyen en los dias del
proceso de IT, principalmente el beber alcohol en mujeres y dormir bien en
ambos sexos, personas que declaran dormir mal o necesitar pastillas para
dormir tienen mayor tiempo de IT. Los problemas econédmicos en hombres
también es un factor que se relaciona con la IT, al existir procesos mas
largos en los que declaran problemas economicos. No hay relacion entre

duracion de IT e indice de masa corporal, el hacer deporte, o fumar.

En la tabla 4 se refleja la fuerza de asociacién en términos de la
significacion tedrica (p-valor) con la que podemos rechazar la hipotesis de
independencia (test Chi-cuadrado). A menor valor reflejado se presume mas

evidente la relacion del factor con la duracién de la incapacidad.

4.1.5.- Estudio de relacién entre patologias y tipos de
empresas

Hemos estudiado conjuntamente la relacién entre el tipo de patologia y
el tipo de empresa y hemos encontrado relacion de influencia en el caso de
los hombres y no asi en mujeres, p<0,005 (Tabla 5). Por cefiirnos a los tipos
de enfermedades con mayor incidencia y prevalencia, diremos que las
enfermedades osteomioarticulares son mas frecuentes en trabajadores
autonomos y de la empresa privada. Las enfermedades mentales mas

frecuentes en las empresas publicas estatales y autonomicas.
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Publica Administracién Privada Auténomo
Estatal/Autoném Local
Frec Frec Frec Frec Frec Frec Frec Frec
Obs Esper Obs Esper Obs Espe Obs Esp
Enf,.infecciosas 2 2,5 0 1,8 12 9,3 1 1,4
Neoplasias 2 4,2 3,0 20 15,6 1 2,3
Enf endocriny 6 4,0 2 2,9 16 15,0 0 2,2
metabdlicas
Enf 3 1,3 2 1,0 2 50 1 7
hematolégicas
Trastornos 33 25,6 16 18,2 92 95,3 12 13,9
mentales
Enf del sist 15 12,0 13 8,6 37 44,9 7 6,5
nervioso y 6rgs
de los sentidos
Enf circulatorias 11 9,0 6,4 33 33,6 8 4,9
Enf respiratorias 9 7,7 3 5,5 28 28,7 6 4,2
Enf digestivas 14 12,4 10 8,8 42 46,1 8 6,7
Enf 6 45 1 3,2 17 16,8 3 2,4
genitourinarias
Complic embar 31 24,4 17 17,4 93 91,0 13,2
Enf 3 2,7 3 1,9 10 10,0 14
dermatoldgicas
Enf.osteomioartic 47 71,8 63 51,1 270 267,3 49 38,9
ulares y del tejido
conectivo
Anomalias 1 5 0 4 2 1,9 0 3
congénitas
Sintomas, signos 12 9,4 9 6,7 31 34,9 4 51
y estados mal
definidos
Lesionesy 34 37,0 20 26,3 148 137,7 19 20,0
traumat.
Total 229 229,0 163 163,0 853 853,0 124 124,0

Tabla 5.- Tipo de enfermedad segun tipo de empresa
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4.2.- Andlisis descriptivo exploratorio

Dentro de este epigrafe se profundiza en modo descriptivo,
fundamentalmente grafico, en algunas peculiaridades notables que se

deducen de los resultados muestrales.

4.2.1.- Estudio de la suma total de los dias de baja por sexo y
edad atendiendo a nivel de estudios, forma de convivencia y
nuamero de hijos.

¢ Suma de dias de baja por sexo vy edad

Las diferencias de género que hemos visto en el analisis descriptivo

fundamental, se hacen mas evidentes en la figura 14.

Figura 14.- Suma de dias totales de baja por sexo y edad
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La cantidad de dias de baja en mujeres se sitla en edades
tempranas, entre los 29 y los 39 afios, mientras que en hombres la mayor
abundancia de dias de baja se produce conforme avanza la edad, llegando a

un punto en que comienzan a disminuir.

La figura 15 ofrece otra forma de apreciar esta peculiaridad. La suma
de dias de baja en edades de 26 a 36 afios en mujeres es notablemente
mayor que en hombres, mientras que en estos ultimos el nimero de dias de
baja es mayor para edades comprendidas entre los 42 vy los 58 afos,
guardando una diferencia considerable con el numero de dias de baja en

mujeres.

Sexo
B Hombre
= Mujer

6000=

4000

Sum Dias totales de baja

2000

18202224 2628303234 3635404244 46485052 54 56 5860 62 64 56668

Edad en afios

Figura 15.- Gréafico de Areas. Suma de dias totales de baja por edad
y sexo.
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Se perfilan las variables de edad y de sexo como fundamentales para
formar parte de los factores a incluir en la regresion logistica prevista.

Obsérvese el descenso entre 38 y 42 afios en ambos sexos.

. En relacién a nivel de estudios

Se puede considerar que hay una homogeneidad en las bajas entre
hombres y mujeres a la hora de valorar asegurados sin estudios superiores.
Sin embargo si consideramos los que si tienen estudios elevados se
contempla mayor numero de dias de baja en mujeres para edades

tempranas.

Figura 16.- Suma de dias de baja por sexo y edad segun nivel de
estudios
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Las personas sin estudios tienen una media mayor de duracion en
dias. Podemos observar en la figura 16, como la media de dias disminuye
progresivamente segun aumenta el nivel de estudios. Ademas en todos los

grupos, es mayor en hombres que en mujeres.

¢ En relacién al Estado Civil

La mayoria de las personas incluidas en el estudio estan casadas o
viven en pareja. Como puede observarse en la figura 17, la imagen de
romboide, muestra de forma muy clara como las bajas en mujeres casadas o
que viven en pareja, se producen en edades jovenes mientras que en el
caso de hombres son mas abundantes en edades avanzadas. Parece ocurrir
lo contrario en hombres solteros, donde observamos que la suma de dias de
baja es mayor para los varones jovenes. La distribucién también es diferente

en los separados y divorciados.

Figura 17.- Suma de dias de baja por sexo y edad en mujeres y
hombres segun Estado civil
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Parece que la forma de convivencia puede ser también un factor
determinante para construir la herramienta objeto de nuestro estudio. Estas
diferencias se hacen mas evidentes en el diagrama de areas (figura 18).
Casi la totalidad de los dias de baja en personas casadas 0 que viven en

pareja en edades de 26 a 32 afios se producen en mujeres.
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Edad en afios

Figura 18.- Grafico de Areas. Sumas de dias de baja por sexo y

edad en mujeres y hombres segun Estado civil

+ NUmero de hijos menores de 12 afios

En cuanto al nUmero de hijos, vemos en la figura 19 que cuando no
existe ningun hijo menor de 12 afios hay una distribucion homogénea por

edad en mujeres. Puede verse una distribucion similar de nimero de dias de
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baja en hombres. Sin embargo cuando hay un hijo o dos hijos, la suma de
dias de baja por enfermedad en mujeres vuelve a ser mas frecuente en ellas
a edades determinadas, diferenciandose la distribucion respecto a los

hombres.

Figura 19.- Suma de dias de baja por sexo y edad en mujeres y

hombres segliin nimero de hijos menores de 12 afios

Lo comentado en el parrafo anterior resulta mas evidente en el
diagrama de area (figura 20).
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Figura 20.- Gréfico de areas. Suma de dias de baja por sexo y edad en
mujeres y hombres segin namero de hijos menores de 12 afios
El nimero de hijos parece ser un factor determinante en el caso de la
mujer.

¢ En relaciéon al consumo de alcohol.

La suma de dias de baja (figura 21 y 22) de aquellos que declaran
gue nunca beben alcohol es muy superior en el caso de los hombres, salvo
en el pico de edad de 42 a 45 afos. En personas que han contestado
consumo ocasional, la distribucion es similar por sexos, salvo en el pico de
edad de 30 afios y a partir de los 51 en que esta suma de dias es mayor

para los hombres.
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Figura 21.- Suma de dias de baja por sexo y edad en mujeres y
hombres segiin consumo de alcohol

Como vemos, la suma total de dias de baja en personas que refieren
beber diariamente alcohol procede de los varones.

80



Factores que influyen en la incapacidad temporal de larga duracién. Propuesta de screening y de
intervencion.

4000+ Sayn

B Hombre

Ly  Mujer

2000

1000 I |

40007

juaweleIq

aquaweuoIsean
iloyoae agag?

Sum Dias totales de baja

4000

eaunpy

18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 483 31 54 57 60 B3 66 69

Edad en afies

Figura 22.- Gréfico de areas. Suma de dias de baja por sexo y edad en
mujeres y hombres segiin consumo de alcohol

e SegUn indice de Masa Corporal

Al estudiar graficamente el IMC (figura 23), observamos cémo el mayor
namero de dias de baja se produce en personas con sobrepeso y en
especial, puede verse claramente como los dias de baja procedentes de

hombres son en su mayoria de obesos o con sobrepeso.
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Figura 23.- Suma de dias de baja por sexo y edad segun indice
de masa corporal

4.2.2.- Estudio por niumero de casos segun grupo diagndéstico,
en atencién al tipo de empresa, sexo, grupos de edad y suma
de dias de baja por diferentes variables. Relacion grupo
diagnéstico y tipo de empresa.

4.2.2.a.- Enfermedad Osteomioarticular

Para este grupo diagnéstico, la distribucion de edad por sexo es similar
en hombres y mujeres con la excepcion de un pico a los 30 afios en mujeres

y también, aunque en menor medida, a los 39 afios (figura 24).
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Proceso Actual Codificade CIE: Enfermedades del sistema osteo-mioarticular y tejido conecti

=0 Sexo
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407
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gfios afios afios afios afios afios afios afios afios afos 64
afios

Edad codificada

Figura 24.- Distribucion por edad y sexo de enfermedades
osteomioarticulares

Al estudiar la carga fisica y el nimero de dias de bajas en hombres y
mujeres, observamos que en general la suma de dias de baja a todas las
edades en aquellos que manejan cargas es mayor que en los que no las
manejan. (figura 25). Ademés se observan algunos picos de edad con mayor
namero de bajas: en hombres que manejan cargas a edades mas jovenes,
intermedias y en edades mas avanzadas; mientras que en los que no

manejan cargas hay aumento a edades intermedias.
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Proceso Actual Codificade CIE: Enfermedades del sistema osteo-mioarticular y tejido conecti
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Figura 25.- Distribucion por edad y sexo en enfermedades
osteomioarticulares de dias totales de baja en relacibn con manejo
de cargas

En hombres, tenemos una distribucion muy similar cuando el factor que

analizamos es el de posturas forzadas de rodillas (figura 26).
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Proceso Actual Codificado CIE: Enfermedades del sistema osteo-mioarticular y tejido conecti
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Figura 26.- Distribucion por edad y sexo en enfermedades
osteomioarticulares de dias totales de baja relacionado con posturas
forzadas de rodillas

422.b.-Lesiones ytraumatismos

Tanto en hombres como en mujeres se observa el mayor numero de
dias de baja por esta causa a edades tempranas (figura 27) y un nuevo

ascenso, aunque menor, a edades avanzadas.
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Proceso Actual Codificado CIE: Lesiones y envenenamientos

40 Sexo
—— Hombre
- Mujer
254
204
el
5
o 157
(@]
10+
o
0

T T T T T T T T T
16-20 21-24 25-20 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 Mas de
gfios afios afios afios afios afios afios afios afios afos 64

anos

Edad codificada

Figura 27.- Distribucion por edad y sexo de lesiones y
traumatismos

En la figura 28 vemos como los dias de baja por traumatismos en

edades jévenes son mucho mas abundantes en hombres que cogen cargas,

pero no en mujeres. Sin embargo en edades avanzadas si es un factor
importante para ellas.
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Proceso Actual Codificado CIE: Lesiones y envenenamientos
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Figura 28 .- Distribucion por edad y sexo de lesiones y traumatismos
de dias totales de baja relacionado con manejo de cargas

Resulta claro (figura 29) que el consumo de alcohol ocasional o diario
es admitido por hombres en el caso de bajas laborales relacionadas con
lesiones y envenenamientos. En edades jovenes se produce en bebedores
ocasionales y en mayores en bebedores diarios. No existe esta relacion en

mujeres
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Proceso Actual Codificado CIE: Lesiones y envenenamientos
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Figura 29 .- Distribucion por edad y sexo de lesiones y
traumatismos de dias totales de baja relacionado con consumo
de alcohol

Se perfilan el manejo de cargas y el alcohol como factores de influencia
cierta a la hora de valorar dias de baja laboral por lesiones y traumatismos.

4.2.2.c.- Enfermedad Mental

El nUmero de casos en hombres tiene dos picos (figura 30), el maximo
alrededor de los 30 afios y otro menos importante a los 50 afios. En mujeres

el aumento de casos es progresivo, con pico a la misma edad que en
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hombres, y la disminucion comienza a los 44 afios. En ambos sexos
comienzan a descender con la edad, siendo este descenso del niUmero de

casos mas acusado en mujeres.

Proceso Actual Codificado CIE: Trastornos mentales
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Figura 30.- Distribucion por edad y sexo en enfermedades mentales

Al estudiar el consumo de alcohol y el nUmero de dias de bajas (figura
31) observamos diferente patron de edad segun beban o no alcohol. Las
personas que beben alcohol ocasionalmente tienen mas cantidad de dias de
baja a edades avanzadas, mientras que entre los que no beben el mayor

namero de dias de baja se producen a edades mas tempranas.
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Proceso Actual Codificado CIE: Trastornos mentales
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Figura 31.- Distribucion por edad y sexo de trastornos mentales, de
dias totales de baja en relacién con consumo de alcohol

Los problemas al dormir son importantes a la hora de considerar el
namero de dia de bajas por enfermedad mental (figura 32). Hay pocos dias
de baja en personas que duermen bien. EI nUmero de dias aumenta en
personas que no lo hacen, fundamentalmente en hombres a los 35-39 afios,
con un segundo pico, aunque menor, de numero de dias de baja que ocurre
a los 50-54 afios. Y en personas que precisan pastillas para dormir el
namero de dias de baja es importante en ambos sexos y en todas las

edades.
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Proceso Actual Codificado CIE: Trastornos mentales
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Figura 32.- Distribucion por edad y sexo en trastornos mentales, de
dias totales de baja relacionados con problemas de dormir

En cuanto a la relacién de los trastornos mentales con el total de dias
de baja segun el nivel de estudios, vemos que la distribuciébn es muy
diferente en hombres y mujeres. En personas sin estudios, es mayor el
namero de dias en mujeres jovenes. Los dias de baja por trastornos
mentales predominan en hombres sobre mujeres en el caso de jovenes con
estudios primarios y de educacion secundaria. En personas de baja con
estudios superiores los dias de baja son mas abundantes en mujeres que en

hombres.
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Figura 33.- Distribucion por edad y sexo en trastornos mentales, de
dias totales de baja relacionados con nivel de estudios

4.2.2.d.- Neoplasias

Para comentar el estudio que vamos a hacer de la neoplasias, vamos a
partir del analisis de la poblacidon muestral en relacion a si estan en contacto
con frutas y verduras en su trabajo. Como se puede observar en la figura
34, la poblacion que refiere no manipular frutas y verduras habitualmente en
su trabajo tiene la misma distribucion por sexo y edad que la totalidad de la
muestra. No ocurre lo mismo en la poblacion que maneja frutas y verduras a
veces o de forma habitual (figura 34). Es interesante comparar esta grafica
con la correspondiente de la figura 36, donde se hace la misma

representacion, pero referida al caso de neoplasias.
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Figura 34.- Distribucion por edad y sexo segun manipulacion de
frutas y verduras en el trabajo

Observamos en la figura 35 la diferente distribucion del nimero de
casos de neoplasia por edad en hombres y mujeres. El nUmero de casos es
muy elevado en mujeres, desde los 39 a los 45 afios; mientras que en
hombres la mayor incidencia se produce desde los 45 a los 65 afios.
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Proceso Actual Codificade CIE: Neoplasias
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Figura 35.- Distribucion del niumero de casos de neoplasia por edad en

hombres y mujeres

Al estudiar la distribucion de la suma de dias de baja por edad y sexo,
segun la manipulacion de frutas y verduras, en neoplasias, vemos que en
personas que manejan habitualmente frutas y verduras en el trabajo, las
bajas se deben exclusivamente a mujeres, de diferentes edades, pero

basicamente entre 30 y 40 afios (figura 36).
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Figura 36.- Distribucion de la suma de dias de baja por edad y sexo,

segun la manipulacion de frutas y verduras, en neoplasias

Se puede apreciar mucho mejor en el gréfico de areas de la figura 37,

gue vemos a continuacion.
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Proceso Actual Codificado CIE: Neoplasias
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Figura 37.- Distribucion de la suma de dias de baja por edad y sexo, segun la

manipulacién de frutas y verduras, en neoplasias

4.3.- Herramientas de screening

4.3.1.- Regresion logistica binaria hombres

En la Ecuacion de Regresion Logistica obtenida en hombres, la
variable logistica “Y”, toma valor 1 en los casos de IT de larga duracion; es
decir, los que han superado al menos dos veces el tiempo estandar del
proceso. El valor 0 es, por tanto, para aquellos procesos que no superan dos

veces el tiempo estandar.
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La ecuacion asigna una probabilidad de tomar el valor 1 en funcién de
los valores de las variables predictoras: Xi, y de unos pesos o coeficientes Bi

asociadas a las mismas.

Las variables Xi se corresponden con aquellos factores que han sido

seleccionados por el modelo para formar parte de la ecuacion de regresion.

1 eaﬂ'kaki
n e-(f”;"kaki) = 1+ effh"kaki

Prob(Y =1) =
(Y, =1 1

A mayor valor de 3, mayor probabilidad final. Valores de 3 inferiores a
cero, son protectores que acercan el valor de la ecuacion hacia cero

disminuyendo la probabilidad calculada.

Esta expresién, con los valores que a continuacién se relacionan para
cada parametro, ofrecera la probabilidad concreta para cada nuevo caso de

duplicar el tiempo estandar en el proceso.

En nuestro modelo se ha optado por prescindir de la constante, y por
tanto alfa toma el valor cero, y las diferentes (i tienen los valores que se

muestran en la tabla 8:
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X1 Forma de convivencia B1=0,354
X2 Convivencia con discapacitados B2=0,414

X3 Tipo de enfermedadl

X3,1 Procesoactual(1) B3,1=-0,589
X3,2 Procesoactual(2) B3,2=2,023
X3,3 Procesoactual(3) B 3,3=-0,513
X3,4 Procesoactual(4) B 3,4=1,227
X3,5 Procesoactual(5) B 3,5= 0,240
X3,6 Procesoactual(6) B 3,6= 0,455
X3,7 Procesoactual(7) B 3,7=1,265
X3,8 Procesoactual(8) B 3,8=-0,355
X3,9 Procesoactual(9) B 3,9=0,422
X3,10 Procesoactual(10) B 3,10=1,328
X4 Cuéando cree que volvera a trabajar B 4=0,601
X5 Tareas en casa percibidas como carga B 5=1,275
X6 Trabajo percibido como carga B 6= 0,105
X7 Enfermedades cronicas B 7=-0,628

X8, Ocupacién

X8,1 OCUPCODI(1) B 8,1=0,874
X8,2 OCUPCODI(2) B 8,2=0-,119
X8,3 OCUPCODI(3) B 8,3=0,133
X8,4 OCUPCODI(4) B 8,4=-0,552
X8,5 OCUPCODI(5) B 8,5=-0,335
X8,6 OCUPCODI(6) B 8,6=-0,471
X8,7 OCUPCODI(7) B 8,7=-0,276
X8,8 OCUPCODI(8) B 8,8=0,616
X9 Tiempo Estandar B 9=-0,033
X10 Antigtiedad en el puesto B 10= 0,497
X11 Esta pendiente de pruebas, g 11=0,832

rehabilitacion, o asistencia especializada.

X12 Cuando cree volvera trabajar2 B 12=0,078

X13 Edad B 13= 0,016

Tabla 6.- Valores de los coeficientes B asociados a las variables

seleccionadas pararegresion logistica en hombres

98



Factores que influyen en la incapacidad temporal de larga duracién. Propuesta de screening y de
intervencion.

Hemos establecido como punto de corte 0,550. Ello determina que se
debe clasificar como valor de Y=1, cuando la probabilidad calculada
mediante la férmula anterior sea superior a 0,550. Es decir, para valores
superiores a 0,550 de la ecuacidén, consideramos que el caso debe
seleccionarse como candidato a superar dos veces el tiempo estandar en la

duracion del proceso de incapacidad temporal.

4.3.1.a.- Caracteristicas explicativas del modelo

Se utiliza la opcion “Método ="Enter” del SPSS, con lo que queda
a criterio del investigador la inclusion y exclusion de las diferentes
variables Xi dentro de la ecuacion de regresion. Los criterios de
inclusién de las diferentes variables aceptadas quedaran explicados a
continuaciéon cuando describamos cada una de ellas. Aquellas
variables excluidas, lo han sido (a decisién del investigador) por
motivos basados en la economia de variables, la significacién de cada
una de ellas, la significacion del parametro calculado beta, y, sobre
todo, por los efectos de distorsibn (posiblemente debida a la
colinealidad) que su inclusion supondria en el modelo global. Ademas,
se ha tenido especialmente en cuenta que el efecto calculado por el
modelo en la ecuacion, se corresponda con el efecto real observado

en la muestra.

Resumen del modelo

Paso -2 log de la R cuadrado de R cuadrado de
verosimilitud Cox y Snell Nagelkerke
1 609,371° ,286 ,382

a. La estimacion ha finalizado en el nimero de iteracién 5 porque las

estimaciones de los parametros han cambiado en menos de ,001.
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Este resumen aporta informacidn sobre la eficacia del modelo evaluada
por tres estadisticos diferentes. El logaritmo de la funcion de verosimilitud
(con el factor multiplicativo -2) ofrece mayor puntuacion a medida que el
modelo es menos explicativo. Es decir, valores altos suponen nula

aportacion atil de la ecuacion.

El estadistico R.cuadrado de Cox y Snell, explica cuanta variabilidad se
controla gracias a la informacion adicional sobre el caso, que la ecuacién
calculada nos ofrece. Valores superiores a 0,2 son aceptables. El
R.cuadrado de Nagelkerke ofrece la misma informacioén que el anterior, pero
ajustada de forma que el valor 0,382 supone que la ecuacién obtenida
permite explicar, en base a los factores introducidos, un 38,2% de la
variabilidad. Es decir, permite controlar casi un cuarenta por ciento del azar,
de forma que la incertidumbre futura es reducida, gracias al modelo, en ese

porcentaje.

431.b. Estudio de valoracion de las Variables

independientes incluidas

A) Eactores individuales

Edad: Como ya se ha comentado, se han agrupado a los trabajadores
por quinquenios desde los 16 afios hasta los 60. Se consideran en un ultimo

grupo aquellos que superan esta edad.
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I.C. 90% para EXP(B)
Signif. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variab
0,000 0,016 0,727 1,016 0,943 1,095
Recuento %

Sup. i

2TE | & ‘
20 a 24 30 70% | i
25 a 29 50 70% i
30a34 | 66 | 62% : |
35a 39 75 63% _
40 a 44 72 54% =3 4§ § § § § & & §
45 a 49 80 53% ¥ oF oF P PP P B
50a54 88 57%
55a59 71 61%
> de 60 49 53%

Figura 38.- Estudio de la variable “Edad” en hombres que ha permitido

decidir su inclusién en el modelo de regresion logistica

La variable ha sido incluida en la ecuacién logistica con una gran
significacion (0,000, es decir, con un porcentaje de error despreciable); por lo
que se evidencia que puede ser relevante a la hora de evaluar el riesgo de
superar dos veces el tiempo estandar en la duracién del proceso de
incapacidad temporal. No existe una tendencia clara definida a medida que
aumente o disminuya la edad, aunque puede verse como hay menor
duracion en edades medias (de 40 a 54 afios), como se aprecia en la figura
38. El coeficiente B, toma un valor positivo muy pequefio (0,016) lo que se
traduce en un exponencial mayor que la unidad aunque muy cercano a ella.
Es decir, se considera en términos globales la edad penalizante en el sentido
de propiciar el hecho de duplicar el tiempo estandar, pero muy levemente.
Ademas, la significacion del parametro es bastante deficiente (0,727), lo que
podria haber motivado la exclusion de la variable en el modelo por decision
del investigador, debido a la falta de fiabilidad del valor de 3. No obstante, se

ha decido su permanencia por dos motivos: la gran significacion de la

101




Factores que influyen en la incapacidad temporal de larga duracién. Propuesta de screening y de
intervencion.

variable y el discreto efecto del parametro calculado, que en ningun caso

repercutira de forma importante en los resultados.

Forma de convivencia: Se ha recodificado en variable dicotbmica, en

funcion de que el trabajador varon viva sélo o en pareja.

I.C. 90% para EXP(B)
Significacién B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
0,000 0,354 0,133 1,425 0,967 2,099

grenan

Medis laghticars

Recuento | % Sup.
2 TE | .
Convive pareja_Si 425 57% e TE
Convive pareja No 156 66%

Figura 39.- Estudio de variable “Forma de convivencia” en hombres
gue ha permitido decidir su inclusién en el modelo de regresion

logistica

Tal y como muestra el grafico de barras de la figura 39, existe una
mayor proporcion de casos de superacion del doble del tiempo estandar en
aquellos varones que no conviven en pareja. Este efecto es totalmente
significativo (Sig. Variable 0,000) y el coeficiente en la ecuacion es positivo
(B= 0,354) lo que se traduce en un Exp(B) mayor que uno (1,425) y por
tanto, el hecho de no convivir en pareja es identificado por el modelo como
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factor que influye claramente en la superacion del doble del tiempo estandar

en la incapacidad temporal.

La significacion del valor del coeficiente es aceptable, sin poder
llegar a calificarse como estadisticamente significativa (Sig. p= 0,133).
Atendiendo a la grafica de barras y a los valores medios de la variable en
cada grupo de respuesta, es claro que el valor del coeficiente penaliza
dentro de la ecuacion en el sentido correcto. Es decir, el hecho de no
convivir en pareja alarga en el caso de los hombres, los periodos de

incapacidad temporal en el sentido de superar dos veces el tiempo estandar.

Convivencia con personas dependientes: Variable dicotémica: Sl o No.

[.C. 90% para EXP(B)
Signif. B Sig. B Exp(B)
Variable
Inferior Superior
0,006 0,414 0,213 1,512 0,876 2,612

Media lagisficaregrenian

Recuento | % Sup.
2TE
Discapacidad No 510 58%
Discapacidad Si 71 66% Ty

Figura 40.- Estudio de variable “Convivencia con personas
dependientes” en hombres que ha permitido decidir su inclusion en el

modelo de regresion logistica
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Esta variable influye sin duda (significacion 0,006) en la superacion
del doble del tiempo estandar en el proceso de IT, segin se observa en la
figura 40. Ademas esta influencia se estima relevante (B igual a 0,414, lo
que se traduce en un exponencial de 1,512), y en el sentido de aumentar la
duracion del proceso en el caso de que se conviva con una persona con
discapacidad. La significacion del célculo del parametro es del 0,213, no
muy alta; pero unida a la informacién visual de los porcentajes de resultados
y el grafico de barras, permite concluir que es conveniente la inclusion en el

modelo de la variable.

No se han incluido en el modelo las variables: Niflos menores de doce

afios a cargo Y nivel de estudios.

B) Factores ligados a la salud

Tipo de enfermedad: Se codifica el diagnostico segun la CIE 9-MC., y el

estudio se realiza por capitulo diagndstico.

El grupo diagnéstico de pertenencia (figura 41) resulta ser
estadisticamente significativo para la superacion del doble de tiempo
estandar en el proceso de IT, en los casos de Trastornos Mentales (capitulo
5 de la CIE); Enfermedades del Aparato Respiratorio (Capitulo 8);
Enfermedades del Aparato Digestivo (Capitulo 9); Enfermedades del
Sistema Osteomioarticular y  Tejido conectivo (capitulo 13); Signos,
sintomas y estados mal definidos (capitulo 16) ; y Lesiones vy

envenenamientos (capitulo 17) .
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I.C. 90% para EXP(B)

Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
1 0,317 -0,589 0,467 0,555 0,146 2,104
2 0,705 2,023 0,098 7,565 1,010 56,680
3 0,132 -0,513 0,498 0,599 0,172 2,083
5 0,001 1,227 0,004 3,409 1,686 6,894
6 1 0,240 0,614 1,271 0,581 2,781
7 0,866 0,455 0,337 1,576 0,723 3,432
8 0,011 1,265 0,035 3,543 1,323 9,486
9 0,039 -0,355 0,375 0,701 0,363 1,355
130,000 0,422 0,128 1,525 0,967 2,406
16 0,000 1,328 0,031 3,773 1,372 10,373
17 0,000 0012

Recuento | % Sup. )

2TE e .

1 Infecc. y Paras. 9 33% | i it -
2 Neoplasias 7 57% | £ = —
3 Endoc., Nutric. 11 27% | % il
5 Trast. 59 71% | § | ml— ‘ M
Mentales. 3
6 Sist. Nervioso 34 50% | | ‘ | | [ 1] .
7 Sist. 35 49% AEEC I R S
Circulatorio i
8 Respiratorio 22 77% Wi
9 Digestivo 46 35% il
13 Sistema Proces Ashaal Codifisade CIE ;
Osteo- 192 66%
mioarticular y
tej.Conectivo
16 Sint.sig. y est.
mal definidos 30 87%
17 Lesion. y 136 54%
enven.

Figura 41.- Estudio de la variable “Tipo de enfermedad” en hombres
gue ha permitido decidir su inclusién en el modelo de regresion

logistica

Al tratarse de una variable con 11 categorias, el aplicativo la desglosa
internamente en 10 variables dicotébmicas, cada una de ellas indicando la

pertenencia 0 no a cada grupo diagndstico, y utiliza la ultima (Lesiones y
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envenenamientos) como referencia comparativa en el calculo de los

coeficientes B y su exponencial.

Por tanto el valor asignado a exp(B) de 0,555 para el grupo
diagnostico de Infecciones y enfermedades parasitarias indica que tiene
menos probabilidades de duplicar el tiempo estandar que Lesiones y
envenenamientos. Este valor es concordante con los porcentajes y alturas

de las barras del diagrama.

En cambio, el grupo Neoplasias, con exp(B)=7,565 indica, y ademas
de forma estadisticamente significativa, que se le asigna bastante mayor
probabilidad de superar los tiempos que al grupo utilizado como control.

También se asocian a mayores casos de duplicacion del tiempo
estandar los grupos Trastornos mentales (exp(p)=3,409), Sistema nervioso
(exp(B)=1,271), Sistema circulatorio, (exp(B)=1,576), Sistema respiratorio
(exp(B)=1,525), Enfermedades osteomioarticulares (exp(B)=1,525), y Signos
y sintomas mal definidos (exp(B)=3,773). De ellos con significacion
estadistica en el caso de Trastornos mentales, Respiratorio y Signos y
sintomas mal definidos. Hay que destacar la absoluta carencia de
significacién en el caso del Sistema nervioso, como es en parte congruente
con el hecho de que exactamente el cincuenta por ciento de los casos de la

muestra superaron el doble del tiempo estandar.

Se consideran grupos “protectores” en su comparacion con Lesiones
y envenenamientos, a Enfermedades endocrinas, Enfermedades de la
nutricion y metabdlicas y trastornos de la inmunidad, (exp(B)=0,599), y las

Enfermedades del aparato digestivo (exp(8)=0,701) .
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El diagrama de barras muestra en su conjunto el efecto comparativo
de los diferentes grupos de diagnosticos sobre la superacion de dos veces el

tiempo estandar en los procesos.

Cuando cree gue volvera a trabajar: Variable que agrupa las respuestas

del cuestionario en dos categorias. La primera para aquellos que manifiestan
que creen que volveran a trabajar antes de un mes, o bien nunca, y en la
segunda aquellos que sefalan que creen que tardaran dos o mas meses, en

consonancia con los dos grupos que se pretenden diferenciar.

I.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
0,000 0,601 0,008 1,825 1,259 2,644
£
Recuento | % Sup. i
2TE
Antes de un mes 290 51% - - -
Dos meses o 291 67% e
mas

Figura 42- Estudio de variable “Cuéando cree que volvera a trabajar” en
hombres que ha permitido decidir su inclusion en el modelo de

regresion logistica

La percepcion subjetiva del paciente sobre el hecho de su posible
reincorporacion al trabajo, en la primera cita de control de incapacidad

temporal, se muestra como un fuerte predictor, segun podemos comprobar
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en la figura 42; con gran significacion estadistica, de la duracion cierta del
proceso. Puede observarse tanto en los valores estadisticos - (exp(B)=1,825)
con significacion 0,008 - , como en las graficas, el gran efecto real de esta

“prediccion” individual.

Tareas en casa percibidas como carga Variable dicotbmica en funcion de

si el trabajo del hogar es percibido por el paciente como una carga

soportable en términos de esfuerzo.

I.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
0,000 1,275 0,042 3,577 1,274 10,046
;
§
Recuento | % Sup.
2 veces
T.E : ; ps ;
No 550 58% - S
Si 31 87%

Figura 43- Estudio de la variable “Tareas en casa percibidas como
carga” en hombres que ha permitido decidir su inclusion en el modelo

de regresion logistica

El hecho de manifestar que las actividades familiares suponen una
carga (figura 43), se presenta en los hombres como un indicio claro de que
el proceso de incapacidad temporal llegard a superar dos veces el tiempo
estandar establecido (lo ha hecho en la muestra en el 87 por ciento de los
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casos). Es por tanto una variable significativa estadisticamente para

discriminar y para hacerlo de forma contundente en el caso de que se

manifieste (exp(B)= 3,577), con fuerte significacion en el valor de 3.

Trabajo percibido como carga En esta variable se recoge la opinion del

paciente sobre el hecho de que la actividad laboral constituya o no una carga

en su vida.
I.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
0,000 0,105 0,763 1,111 0,626 1,972
Recuento | % Sup.
2 veces
T.E
No 594 57% s yraboe
Si 87 78%

Figura 44- Estudio de la variable “Trabajo percibido como carga” en

hombres que ha permitido decidir su inclusién en el modelo de

regresion logistica

Cuando el trabajo se manifiesta como una carga para el asegurado,

cabe suponer una larga duracién del proceso (méas de dos veces del tiempo

estandar en el 78% de los casos en la muestra), como se refleja en la figura

44. Por tanto la variable se presenta como significativa si bien el valor del

coeficiente (Exp(B)=1,111) esta calculado con casi nula significacion (0,763).
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A la vista del andlisis del investigador, basado en el grafico de barras
y en los valores medios de la variable en cada grupo; es claro que el valor se
penaliza en el sentido correcto (no hay efecto erréneo). La falta de fiabilidad
puede interpretarse tal vez en el sentido de que no se prima suficientemente

en la ecuacion.

Ante estas evidencias, se decide la permanencia en el modelo, dado
que su exclusion eliminaria totalmente la poca relevancia correcta que se le
esta otorgando. Estariamos ante un caso en que el modelo reconoce la
importancia de manifestar que el trabajo es una carga (significacion de la
variable muy alta), pero no aporta un valor fiable dentro de la ecuacion de

regresion.

Otras enfermedades cronicas: Variable dicotémica: si 6 no.

I.C. 90% para EXP(B)

B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Signif.
Variable

0,076 -0,628 0,007 0,534 0,364 0,783
Recuento | % Sup. :
2TE

Enfermedades 214 56%
cronicas Si : .
Enfermedades 367 61% e
crénicas No

Figura 45- Estudio de la variable “Otras Enfermedades Crénicas” en
hombres que ha permitido decidir su inclusién en el modelo de

regresion
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Esta variable (figura 45) se presenta como de influencia cierta
(significativa 0,000), y ademas con un célculo fiable del valor del coeficiente
dentro de la ecuacion de regresion (significacion de B =0,007), y su efecto
consiste en penalizar los casos libres de otras enfermedades concurrentes.
Aunque pudiera en principio pensarse lo contrario, en el caso de los
hombres se supera con mas frecuencia el doble del tiempo estandar en
aguellos casos en los que no existen otras enfermedades (56 frente a 61 por
ciento en subgrupos ambos numerosos). Exponencial de B toma el valor de
0,534, lo que resulta un valor protector para el caso de concurrencia con
otras enfermedades de cara a la superacion del doble del tiempo estandar.

No se han incluido en el modelo las variables: Estado de animo, Percepcién

del nivel de salud, Valoracién del dolor y Otras bajas de larga duracion. .

C) Eactores laborales

Ocupacidén: codificada segin la CNO-94 y valorada segun grupo

ocupacional.

La variable que recoge la ocupacion, como queda reflejada en la
figura 46, es significativa estadisticamente para duplicar o no el tiempo
estandar de permanencia en IT para aquellas profesiones incluidas en el el
grupo 1, de profesionales dedicados a la Direccion de Empresas y
Administracion Publica; en el grupo 8 de Operadores de maquinaria; y en el
grupo 9 de Trabajadores no cualificados. También tiene significacion
estadistica el calculo del valor del coeficiente  en la ecuacion de regresion
para los trabajadores del citado grupo 8. En todo caso, puede constatarse

cémo el valor de B y por tanto de Exp(B) es siempre congruente con los
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valores observados en el grafico de barras, por lo que el efecto de

pertenencia a cada grupo se calcula bien y en el sentido correcto,

comparando con el grupo de control, que en este caso es el de los

Trabajadores no cualificados. La escasa significacion de algunos grupos o

valores de pardmetros, queda compensada por la comprobacién de que las

influencias son medidas en el sentido correcto (tal y como aportan los datos

muestrales).
I.C. 90% para EXP(B)
Signif B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
1 0,059 0,874 0,196 2,395 0,789 7,269
2 0,732 -0,119 0,800 0,888 0,409 1,927
3 0,396 0,133 0,733 1,142 0,602 2,165
4 0,493 -0,5652 0,244 0,576 0,264 1,256
5 0,803 -0,335 0,353 0,715 0,395 1,294
6 0,285 -0,471 0,499 0,624 0,199 1,963
7 0,160 -0,276 0,318 0,759 0,481 1,196
8 0,000 0,616 0,081 1,851 1,035 3,310
9 0,005 0,138
Recuento | % Sup. 3
2TE 3 '
1 Direc. Emp.y A.P. 180 72% | % M
2 Técnicos profes. 34 53% | &
3 Téc. Prof. apoyo 50 56% i
4 Administrativos 34 44%
5 64 52% | |
Restauracién/vend. jif 0o ;
6 Cualif. 14 64% i L i :
Agricut./Pes. TR k
7 Artes,Indus,Const 164 55% LI '
8 Operadores de 87 70%
Magquinaria
9 No cualificados 116 66%

Figura 46- Estudio de la variable “Ocupacion” en hombres que ha

permitido decidir su inclusién en el modelo de regresion logistica
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Se concluye pues que en su conjunto la ocupacion profesional aporta
una valiosa informacion de cara a predecir la probabilidad de superacion del

doble del tiempo estandar en el proceso de incapacidad temporal.

Tiempo Estandar_Es un valor en dias asociado a cada diagndstico, y por

tanto cada proceso estudiado tiene recogido el tiempo estandar

correspondiente.

I.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp (B) Inferior Superior
Variabl
0,100 -0,033 | 0,000 0,968 0,960 0,976
Regresion
logistica
Recuent %
Sup.
2TE
4 45 91%
7 31 81%
10 14 64%
12 1 0%
14 75 88%
15 20 95%
20 104 59%
21 1 100%
30 131 51%
40 13 31%
45 57 42%
50 1 0%
60 48 40%
80 7 57%
90 29 14%
120 3 33%
180 1 0%

Figura 47- Estudio de la variable “Tiempo Estandar” en hombre que ha

permitido decidir su inclusién en el modelo de regresién logistica
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La variable Tiempo Estandar (figura 47), asociada al diagnostico del
proceso es analizada por el modelo para determinar su influencia, que como
puede verse es cierta y significativa estadisticamente. Se traduce el
resultado en la conclusion esperada de que cuanto menor es el tiempo
estandar asociado al diagnostico, en mas proporcibn de ocasiones es
superado por los pacientes (superado el doble de su duracién). Esta
tendencia es muy fuerte y clara, de tal manera que el coeficiente  calculado

debe formar parte de la ecuacion de regresiéon como predictor.

Para no establecer excesivas categorias dentro de la ecuacion de
regresion, se trata como variable numérica, dado que sus caracteristicas lo

propician.

No obstante, el valor de B ha resultado ser un valor “atenuado” en el
sentido de que su influencia es moderada en el total de la ecuacion (exp(B )=
0,960) de tal manera que, a mayor tiempo estandar previsto, aporta una leve

proteccion sobre el hecho de ser o no superado en su doble valor.

Antigiiedad en el puesto de trabajo: Hemos dicotomizado la variable en

mayor y menor de un afio.

La antigledad en el puesto resulta ser estadisticamente
significativa (figura 48), tanto en la medicion de su influencia como variable
como en el calculo de la validez del coeficiente B dentro de la ecuacion de
regresion. Exp(B)= 1,644 aporta un considerable efecto sobre duplicar el

tiempo estandar cuando se lleva menos de un afio en la empresa.
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I.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
0,000 0,497 0,070 1,644 1,046 2,582
i
Regresion logistica v
Recuento | % Sup. | °
2TE
Mayor de un afio 460 56%
Menos de un afio 121 74% Amigusdad

Figura 48- Estudio de la variable “Antigiedad en el puesto de trabajo”
en hombres que ha permitido decidir su inclusion en el modelo de

regresion logistica

No se han incluido en el modelo las variables: Tipo de empresa, Horas de

trabajo a la semana, Tipo de contrato

D) Factores ligados al estilo_de vida : Ninguna de las variables incluidas

en este apartado (Hacer deporte, indice de Masa Corporal, Habito de
beber alcohol, Habitos de dormir, Problemas econdmicos; cumplen los

requisitos para que formen parte del modelo.

E) Factores ocupacionales. Variables no incluidas (Manejo de cargas,

Posturas forzadas de rodillas, Satisfaccion en el trabajo, Ritmo de

trabajo, Trabajo monotono, Atencion en el trabajo):

115




Factores que influyen en la incapacidad temporal de larga duracién. Propuesta de screening y de
intervencion.

F) Manejo fruta y verdulas en el trabajo: Variables no incluidas (Por su

profesion maneja fruta 6 verduras; Esta en contacto con pesticidas

agricolas)

G) Variables tras superacion del tiempo estandar

Esta pendiente de pruebas complementarias, de rehabilitacion 6 de

asistencia especializada: Variable dicotbmica si 6 no.

I.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
0,000 0,832 0,000 2,299 1,631 3,240

Mgy g periicaragrasion

pendisctsdanlgs

Recuento | % Sup.
2 veces
T.E.
No 304 49%
Si 277 71%

Figura 49- Estudio de la variable “Estd pendiente de pruebas
complementarias, rehabilitaciobn & asistencia especializada” en
hombres que ha permitido decidir su inclusion en el modelo de

regresion logistica
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Esta variable es fuertemente significativa y de gran peso en el hecho
de duplicar o no el tiempo estandar de IT asociado al diagnéstico, segun
observamos en la figura 49, con gran significacion del valor del coeficiente
introducido en la ecuacion de regresion. (Exp(B)=2,229). De tal manera que
el hecho de estar pendiente de prueba complementaria, pendiente de
rehabilitacion o pendiente de asistencia especializada, supone un
incremento importante y cierto en la probabilidad de duplicar el tiempo

estandar.

Cuando cree que volvera a trabajar 2: Se efectia una segunda consulta,

en el momento de alcanzar el tiempo estandar asociado al diagndstico,
sobre la percepcion del paciente sobre cuando cree que volvera a trabajar.
En este caso se posibilitan respuestas multiples.

La segunda consulta al interesado sobre la expectativa que percibe sobre la
duracion futura de su proceso de incapacidad temporal, obtiene también
informacion relevante sobre la duracion final del proceso (figura 50), de tal
forma que la influencia de la variable es significativa y el valor del coeficiente
tiene una significacion del 0,107, ligeramente perturbada por las no
contestaciones y los procesos ya finalizados en el momento de la segunda

consulta.

No obstante esos inconvenientes, se introduce la variable en el
modelo, de tal forma que Exp(B)= 1,081 indica que la percepciéon del
beneficiario sobre la duracion de su proceso en la segunda consulta influye,
de forma ligera pero clara, en el porcentaje de casos que superaran dos

veces el tiempo estandar.

117



Factores que influyen en la incapacidad temporal de larga duracién. Propuesta de screening y de

intervencion.

I.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. Exp(B) Inferior Superior
Variab
0,000 0,078 0,107 1,081 0,998 1,171
Recuent % E [ 1
Sup. | &
2 TE E 050 -
121 [31% | 2,.

Antes 208 57% H
mes
2 meses 72 83% g
3 meses 28 82%
6 meses 15 73% i B BB K H N B .
1 aﬁO 4 75% n J-ir.;:.:ru- En 2 mevri En Dotwen En 0 meven Enuniafo e Mo oonlonis
Nunca 8 50% .U:Llll'ldﬂ cres gque valvera 3 :r:lb:jar [TSTE}T
No 34 65%
contes.

Figura 50- Estudio de la variable “Cuando cree que volvera a trabajar

tras superacion del tiempo estandar” en hombres que ha permitido

decidir su inclusién en el modelo de regresion logistica

No incluidas en el modelo: Diagndstico tras la superacion del Tiempo

Estandar, Quién realiza el seguimiento de su proceso, Cada cuanto tiempo

recoge el parte de baja, Si ha finalizado contrato actualmente, Si esta

pendiente de intervencién quirdrgica , ni Si ha finalizado contrato.

4.3.1.c.- Comparacion de perfiles extremos

A continuacion se presentan los perfiles que se corresponden con

aguellos casos en que la ecuacion de regresion asigna menor y mayor
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probabilidad de duplicar el tiempo estandar en la percepcién de la I.T. Su

objeto es simplemente ilustrar el comportamiento en aquellos casos que la

discriminacion resulta ser contundente, sin mas pretension que la de

visualizar de la mejor manera posible el funcionamiento de la herramienta

propuesta favoreciendo su discusion y estudio.

HOMBRES

mayor_del 98% de duplicar el tiempo

Probabilidad asignada

estandar en el proceso de Incapacidad
Temporal

Valor representado: La moda

HOMBRES Probabilidad

menor_del 4% de duplicar el tiempo

asignada

estandar en el proceso de Incapacidad
Temporal

Valor representado: La moda

-No convive en pareja

-Convive con un familiar discapacitado

-El diagnéstico de su proceso es un

Trastorno Mental

-Manifiesta en primera entrevista que
no cree que volvera a trabajar antes

de dos meses

-Las tareas de su casa le suponen una

carga para su vida

-Su trabajo es una carga para su vida

-Convive en pareja

-No

discapacitado

convive  con un familiar

-El diagndstico de su proceso es una
enfermedad del sistema nervioso o de

los 6rganos de los sentidos
-Manifiesta en primera entrevista que
cree que volvera a trabajar antes de

un mes.

-Las tareas de su casa no le suponen

una carga para su vida

-Su trabajo no constituye una carga
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-No tiene otra enfermedad cronica

-Su ocupacion esti encuadrada en el
grupo 8 de la CNO-94: Operadores

industriales o de maquinaria

-Se encuentra pendiente de prueba
meédica, o de atencidén especializada o

de rehabilitacion.

-En segunda entrevista no contesta
cuando se le pide que indique cuando

cree que volvera a trabajar

-Su edad se encuadra entre 35 y 39

afos

para su vida

-Tiene otra enfermedad crénica

-Su trabajo se encuadra dentro del
grupo 7 de la CNO: trabajadores de la
construccion, artesanos, trabajadores

de la industria y mineria.

-No se encuentra pendiente de prueba
médica, ni de atencidon especializada
ni de rehabilitacion.

-No se realiza segunda entrevista

dado que ha sido alta médica.

-Su edad se encuadra entre 50 y 54

afos

Nota: En ambos grupos extremos predominan los trabajadores que llevan

mas de un afio en su empresa.

4.3.1.d.- Valoracion de la Herramienta de Screening en

hombres. Especificidad y Sensibilidad. Valores Predictivos

El porcentaje global de acierto con la ecuacion es muy cercano a 75

(74,4%) lo que se ha considerado aceptable.
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La herramienta de screening que hemos desarrollado en hombres,
con valor de corte en 0,550, detecta a los asegurados que van a generar un
proceso de IT de larga duracién en el 77,7 por ciento de los casos en que
efectivamente se produce (Sensibilidad). Ademas, una vez detectado un
candidato a superar el doble del tiempo estandar, la probabilidad de error es
de un 21,17%.

La especificidad, es decir, la probabilidad de que detectemos un caso
como no IT de larga duracién, sin que llegue a superar dos veces el tiempo

estandar, es de un 69,5%.

En cuanto a los valores predictivos, la probabilidad de que un caso
seleccionado como de mas de doble duracion del tiempo estandar

efectivamente lo sea, es decir, el valor predictivo positivo, es de un 78,82%.

Mientras que la probabilidad de que un caso descartado
efectivamente no llegue a superar el doble del tiempo estandar, es decir, el

valor predictivo negativo de la prueba, es de un 68,05%.

4.3.2.- Regresion logistica binaria mujeres

Se ha seguido la misma sistematica que en hombres a la hora de

establecer la Ecuacion de Regresién Logistica binaria.
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Como ya referimos, a mayor valor de B, mayor probabilidad final.
Valores de B inferiores a cero, son protectores que acercan el valor de la

ecuacion hacia cero disminuyendo la probabilidad calculada.

1 e.-:-fl'kai
e (4 i X)) - 1+ e”-ﬂkxki

Prob(Y =1) =
l+. Ve . .-,
Esta expresion, con los valores que a continuacion se expresan para
cada parametro, ofrece la probabilidad concreta para cada nuevo caso de

duplicar el tiempo estandar en el proceso.

También al igual que en hombres, en este modelo se ha optado por
prescindir de la constante, y por tanto alfa toma el valor cero, y las diferentes

Bi tienen los siguientes valores que se observan en la tabla 7:

X1 Cuando cree que volvera a trabajar 2 B1=0,423
X2 Esta pendiente de prueba complementaria, 2=10,761
rehabilitacion 6 asistencia especializada
X3 Ocupacion
X3,1 OCUPCODI(1) B 3,1=0,880
X3,2 OCUPCODI(2) B 3,2=0,570
X3,3 OCUPCODI(3) B 3,3=0,588
X3,4 OCUPCODI(4) B 3,4=-0,254
X3,5 OCUPCODI(5) B 3,5=0,678
X3,6 OCUPCODI(6) B 3,6=1,255
X3,7 OCUPCODI(7) B3,7=0,476
X3,8 OCUPCODI(8) B3,8=-0,321
B4=-0,053
X4 Edad
X5 Situacion laboral 5=0,538
X6 Como duerme B 6= 0,560
X7 Convivencia con personas dependientes B 7=0,850
X8 Tipo de enfermedad
X8,1 proactCIE(1) B 8,1=0,425
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X8,2 proactCIE(2) B 8,2=-0,453
X8,3 proactCIE(3) B 8,3=-0,321
X8,4 proactCIE(4) B 8,4=-0,106
X8,5 proactCIE(5) B 8,5= 0,642
X8,6 proactCIE(6) B 8,6=-0,062
X8,7 proactCIE(7) B 8,7=1,020
X8,8 proactCIE(8) B 8,8=-0,374
X8,9 proactCIE(9) B 8,9=-0,007
X8,10 proactCIE(10) B 8,10=0,798
X8,11 proactCIE(11) B 8,11= 0,285
X8,12 proactCIE(12) B 8,12=0,124
X8,13 proactCIE(13) 8,13=2,124
X9 Tiempo Estandar B 9=-0,038
X10 Otras bajas de larga duracién B 10= 0,467
X11 Horas a la semana de trabajo B11=0,411
X12 Cuando cree que volvera a trabajar B 12=0,716
X13 Dolor
X13,1= dolorregre(1) B 13,1=10,107
X13,2= dolorregre(2) B 13,2=-0,309
X14 Tipo de Empresa
X14,1= tipoempreregre(1) B 14,1=-0,277
X14,2 tipoempreregre(2) B 14,2=-0,264

Tabla 7.- Valores de los coeficientes B asociados a las variables
seleccionadas pararegresion en mujeres

Hemos establecido como punto de corte 0,650, lo que determina que
consideramos que se debe clasificar como valor de Y=1, la probabilidad
calculada mediante la férmula anterior superior a 0,650. Es decir, para
valores superiores a 0,650 de la ecuacion, consideramos que el caso debe

seleccionarse como candidato a superar dos veces el tiempo estandar en la
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duracion del proceso de incapacidad temporal, lo que hemos definido como
IT de larga duracion.

4.3.2.a.- Caracteristicas explicativas del modelo

Se utilizan las mismas caracteristicas y criterios de inclusion y
exclusion de las diferentes variables Xi dentro de la ecuacién de

regresion, que las explicitadas para hombres.

Resumen del modelo

Paso -2 log de la R cuadrado de R cuadrado de
verosimilitud Cox y Snell Nagelkerke
1 698,467° ,363 ,484

a. La estimacion ha finalizado en el nimero de iteracién 6 porque las

estimaciones de los parametros han cambiado en menos de ,001.

El estadistico R cuadrado de Cox y Snell, explica cuanta variabilidad
se controla gracias a la informacion adicional sobre el caso, que la ecuacion
calculada nos ofrece. Valores superiores a 0,2 son aceptables. El R
cuadrado de Nagelkerke ofrece la misma informacion que el anterior, pero
ajustada de forma que el valor 0,484 supone que la ecuacion obtenida
permite explicar, en base a los factores introducidos, 48,42% de la
variabilidad, es decir, permite controlar casi un cincuenta por ciento del azar,

de forma que la incertidumbre futura es reducida a la mitad gracias al
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modelo. Como puede verse en este resultado, el modelo resulta ser aun

mejor para las mujeres que para los hombres.

432.b.- Estudio de valoracibn de las Variables

independientes incluidas

A) Eactores individuales

Edad: Similar distribucion de datos que la efectuada en hombres.

[.C. 90% para EXP(B)
Sig. Variable B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
0,000 -0,053 | 0,242 0,949 0,881 1,022
Recuento %
Sup. R I .
2TE ; _
20a24 30 83% -%
25a?29 95 79% &
30 a 34 162 |80% | =
35a39 111 68%
40a 44 91 65% : _ : . )
45 a 49 91 65% SR
50a54 83 70% Edad codifieada
55 a 59 49 59%
> de 60 35 66%

Figura 51.- Estudio de la la variable “Edad” en mujeres que ha

permitido decidir su inclusién en el modelo de regresion logistica
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La edad en mujeres (figura 51), se presenta como una variable de
influencia cierta en la duracion de la incapacidad temporal, (significacién
0,000) y de escasa significacion en el calculo del valor del coeficiente dentro
de la ecuacién de regresion (sig. B = 0,242), con una tendencia confirmada
en el sentido de a mayor edad, menor porcentaje de casos en los que se
supera el doble de la duracion estandar de los procesos. La confirmacién de
la tendencia puede verse en los porcentajes por tramos de edad y en la
representacion del diagrama de barras. No obstante, el valor de exp(B) es
muy cercano a uno, por lo que el peso en la ecuacion de regresién es muy

discreto. Se podria resumir el efecto como cierto pero de escasa relevancia.

Convivencia con personas dependientes: Variable dicotdémica. Admite las

respuestas No o Si en funcion de que conviva alguna persona dependiente

en la unidad familiar.

Segun vemos en la figura 52, se manifiesta una relacibn muy clara
(significacién de la Variable 0,000) y calculada con significacion estadistica
dentro de la ecuacion logistica (sig. B= 0,010) entre el hecho de convivir con
una persona dependiente y superar en mas de dos veces la duracién
estandar del proceso de Incapacidad Temporal. Ademas, el valor de
exp(B)= 2,339 otorga un considerable peso dentro de la ecuacion de

regresion en los casos en que se produzca esta convivencia.
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I.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
0,000 0,850 0,010 2,339 1,362 4,017
Recuento | % Sup. :
2 veces

T.E
Convive Dep.No 665 70% T
Convide .Dep. Si 82 79%

Figura 52.- Estudio de la variable “Convivencia con personas

dependientes” en mujeres que ha permitido decidir su inclusién en el

modelo de regresion logistica

No incluidas en el modelo las variables de forma de convivencia ni Nivel de

estudios.

B) Factores ligados a salud

Tipo _de enfermedad: Igual que en hombres, codificado mediante codigo

CIE 9 MC y valorado segun capitulo diagnéstico CIE.
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[.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
1 0,102 | 0,425 0,733 1,530 0,196 11,930
2 0,074 |[-0,453 0,531 0,635 0,193 2,092
3 0564 |[-0,321 0,645 0,726 0,231 2,278
5 0011 |[-0,106 0,789 0,899 0,468 1,729
6 0262 [0,642 0,221 1,900 0,803 4,497
7 0225 | .0,062 0,921 0,940 0,338 2,614
8 0,001 {1020 0,103 2,774 0,992 7,761
9 0,705 [0374 0,448 0,688 0,306 1,548
10 0,346 9,007 0,990 0,093 0,366 2,692
11 0,000 5798 0,036 2,222 1,188 4,154
120414 5585 0,778 1,330 0,252 7,016
13 0,000 5754 0,693 1,132 0,675 1,898
160,000 5752 0,046 8,367 1,450 48,291
17 0,000 0172
Rec. % . =
Sup. 2| g i

TE g — = -
1 Infc. y Parasit. 6 83% : st =l ]
2 Neoplasias 20 30% 2o
3 Endoc., Nutri. 12 58% 3
5 Trast. Ment. 88 64% ol H
6 Sist. Nervioso 39 59% - | !
7 Sist. Circulat. 7| es%| T TSR
8 Respiratorio 25 84% i i i &
9 Digestivo 28 54% Pt oo
10 Genitouri. 18 61% by N
11 Comp.Parto 146 87% T At e
12 Piel 6 67%
13 Osteomioar- 232 72%
ticular y tej.C.
16 Sint,sig.est. 28 96%
mal definidos
17 Les, y enven. 82 61%

Figura 53.- Estudio de la variable “Tipo de enfermedad” en mujeres que

ha permitido decidir su inclusion en el modelo de regresion logistica
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El capitulo diagndstico en el que se encuadra el proceso es relevante
estadisticamente en el hecho de superar el doble de la duracion del tiempo
estandar de cada diagndstico, segun se aprecia en la figura 53. Asi, se
obtiene significacion estadistica para las Neoplasias, los Trastornos
Mentales, las Enfermedades del sistema respiratorio, las Enfermedades del
embarazo y del Parto, las Enfermedades Osteomioarticulares, el capitulo de
Sintomas, signos y estados mal definidos, y las Lesiones vy
envenenamientos. El efecto dentro de la ecuacidén de regresion se calcula
significativamente para los grupos Trastornos Mentales, Enfermedades
respiratorias y Sintomas, signos y estados mal definidos. Y considerando
como referencia el grupo 17, Lesiones y envenenamientos, tienen un efecto
comparativo penalizante los grupos cuyo valor Exp(B) supera a la unidad, es
decir Enfermedades infeccionas y parasitarias (Exp(B8)=1,530), Sistema
nervioso (Exp(B)=1,900), Respiratorio (Exp(B)= 2,774), Complicaciones del
parto (Exp(B)=2,222), Piel (Exp(B)=1,330), Osteomioarticular (Exp(B)=1,132)
, Y Sintomas, signos y estados mal definidos (Exp(B)=8,367). Llama la
atencién que en este ultimo grupo, en 26 de los 28 casos muestrales se
haya superado dos veces el tiempo estandar asignado. Resultan ser
protectores con respecto a Lesiones y envenenamientos el resto de los
grupos, aungque ninguno con alta significacion en el calculo del coeficiente

dentro de la ecuacion.

Cuando cree gque volverd a trabajar: Se ha acordado recoger dos

categorias: antes de un mes o nunca; y dos meses 0 mas.
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I.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
0,000 0,716 0,007 2,045 1,322 3,163

Recuento %
Sup.
2TE
Antes un mes 298 61%
6 nunca
Dos meses o 449 76%
mas

Madia logisticaregrasion
o =

eusndsereatra

Figura 54.- Estudio de la variable “Cuéando cree que volvera a trabajar”

en mujeres que ha permitido decidir su inclusion en el modelo de

regresion logistica

La consulta sobre cuando cree que volvera a trabajar al beneficiario
del subsidio en la primera entrevista médica (figura 54), resulta ser

significativa tanto en su influencia como en el valor del coeficiente calculado

dentro de la ecuacion. (Esta ultima significacion es de 0,007). Y el valor de

Exp(B)=2,045 aporta un efecto contundente al hecho de contestar que se

espera una duracion superior a dos meses.

Valoracion del dolor: diferencia entre dolor leve, moderado o intenso.
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I.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Inferior Superior
Variable
10,000 | 0,107 0,672 1,113 0,734 1,688
20,001 |-0,309 0,302 0,734 0,448 1,202
30,000 0,658

Recuento %
Sup.
2TE
1V. Perdido o 416 71%
Leve
2 Moderado 112 66%
3 Intenso/Muy 219 75%
Inten.

Madia logistcaregrasien

ehockay a0

Doler en OMC

Figura 55.- Estudio de la variable percepcion del dolor en mujeres que

ha permitido decidir su inclusion en el modelo de regresion logistica

La presencia de dolor se considera relevante, aunque sin embargo los

datos muestrales penalizan el dolor intenso y la ausencia de dolor, y sin

embargo consideran protector un dolor moderado. Puede influir el hecho de

qgue se haya agrupado el dolor leve con valores perdidos, es decir, aquellos

asegurados que no han contestado porgue no tienen dolor. Esto es lo que

ofrece el valor de Exp(B), que para el dolor moderado alcanza 0,734. Sin

embargo, la ecuacion logistica no otorga confianza suficiente a los valores

calculados de los parametros (mala significacion).
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Bajas anteriores de larga duracion: Se registra como “SI” aquellos casos

en que como antecedentes aparecen otras bajas de al menos dos meses de

duracion.
I.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
0,000 0,467 0,025 1,596 1,132 2,249
Recuento % :'
Sup. *
2TE
No 556 73% " 4
Sl 191 66% Oiirad bajas langas

Figura 56- Estudio de variable “Bajas anteriores de larga duracién” en
mujeres que ha permitido decidir su inclusién en el modelo de

regresion logistica

Variable de influencia significativa y con un valor de 8
estadisticamente significativo dentro de la ecuacion logistica (Sig. B =0025).
El Exp(B)= 1,596 nos muestra que para las mujeres, hay un claro efecto
sobre la probabilidad de superar en dos veces el tiempo estandar en la
duracion del proceso en el caso en que no existan otras bajas de larga
duracion. La variable ha sido incorporada al modelo, dado que hay perfecta
concordancia entre los valores obtenidos para B con significacion y el

resultado muestral.
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No se incluyen en el modelo las variables: Estado de animo, Cémo

cree que es su salud, tareas en casa percibidas como una carga y

Enfermedades cronicas.

C) Eactores laborales

Ocupacion: Codificada segun la CNO-94 y valorado segun grupo
ocupacional.
I.C. 90% para EXP(B)
Sig. Variable B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
1 0,157 0,880 0,363 2,412 0,491 11,842
2 0,000 0,570 0,096 1,768 1,007 3,106
3 0,000 0,588 0,104 1,801 0,993 3,269
4 0,001 -0,254 0,414 0,775 0,465 1,294
5> 0,000 0,678 0,014 1,970 1,251 3,103
6 0,058 1,255 0,244 3,509 0,596 20,650
70,005 0,476 0,336 1,610 0,713 3,638
8 0,527 -0,321 0,666 0,726 0,213 2,466
9 0,000 0,073
Recuento % —
Sup.2| :
TE
1 Direc. Emp.y A.P. 8 75% i
2 Técnic. profesional. 97 81%
3 Téc. Prof. de apoyo 68 74% T T
4 Administrativos 99 67% i il
5 Restaurac./vended. 144 76% *! :: * ‘ i
6 Cualif. Agric./Pes. 10 80% i $
7Artesan.,Ind.,Const. 29 76%
8 Operadores de 10 60%
maquinaria
9 No cualificados 282 67%

Figura 57- Estudio de la variable “Ocupacion” en mujeres que ha

permitido decidir su inclusién en el modelo de regresién logistica
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Se adopta como referencia el grupo 9 de Trabajadores no
cualificados. La influencia de la variable es significativa para casi todos los
grupos ocupacionales, como se puede observar en la figura 57, excepto para
trabajadoras pertenecientes al grupo 1, Directivas de Empresas privadas y
de las Administraciones Publicas; y el grupo 7 de Trabajadoras de la
construccion, de industrias y artesanas; ambos grupos con escasa
representacion en la muestra. La significacion del coeficiente calculado
dentro de la ecuacion es neta en el caso del grupo 2 profesional, Técnicas
profesionales universitarias; grupo 5, Vendedoras-empleadas de
restauracion; asi como en el propio grupo de Trabajadoras no cualificadas.
También es practicamente significativo el valor calculado para Técnicas de
Apoyo. El sentido de la influencia es el de aumentar el nUmero de casos en
los que se duplica el tiempo estdndar en el caso de Directivas (Exp(B)=
2,412), Técnicas Profesionales universitarias (Exp(B)=1,768), Técnicas de
Apoyo (Exp(B)=1,801), Trabajadoras de Restauracion y vendedoras
(Exp(B)=1,970), Trabajadoras cualificadas de la agricultura y pesca
(Exp(B)=3,509) y Trabajadoras de la construccion, industria y
artesanas(Exp(B)=1,610). Se consideran grupos que protegen de la IT de
larga duracion las administrativas(Exp(B)=0,775) y Operadoras de
maquinaria (Exp()=0,726).

Tiempo Estandar. Valor en dias asociado a cada diagndstico, y por tanto

cada proceso estudiado tiene recogido el tiempo estandar correspondiente

El tiempo estandar asociado a cada diagnéstico resulta ser una
variable determinante para el nUmero de casos en los que se supera el doble

de la duracion del tiempo estandar (figura 58).
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I.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Varia
ble
0,020 -0,038 0,000 0,962 0,953 0,972
Regresion logistica
Recuento | % Sup. el |
2 TE
41 95% ]
95 7% | _ ]
10 12 75% | = -
12 156 79% E'uw— []
14 25 88% % ===
15 117 68% | =2 m
20 1 0% E““q
21 1 0%
30 186 65% 0.0
40 10 50%
45 30 50%
50 42 48% e T _.!_ 1:.'| II-I 1.Ir ::II ."II :‘i _‘l"_ J.-r'l -II‘ f:'.- ':.'l ":'n 1:"‘l:l I.:q'l 'I;C- .‘1.‘|
50 5 0% Tiempo sstandar
80 20 25%
90 2 0%
120 1 0%
180 1 0%
240 5 20%

Figura 58- Estudio de la variable Tiempo Estandar en mujeres que ha

permitido decidir su inclusién en el modelo de regresién logistica

De hecho, en la gréafica que representa a los casos muestrales se
aprecia claramente su efecto. La variable resulta claramente significativa
(0,020) y el valor del coeficiente calculado en la ecuacion también lo es (Sig.
B= 0,000). A mayor valor del tiempo estandar, mas dificiimente resulta
superado por la duracion del proceso. (Exp(B)= 0,962).
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Tipo de empresa_Se contemplan tres categorias, empresa privada, publica

y otros (fudamentalmente autbnomos).

[.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
1 0,000 -0,277 0,364 0,758 0,459 1,252
2 0,000 -0,264 0,436 0,768 0,440 1,341
3 0,000 0,658
H
Recuento | % Sup.
2TE
1 Privada 434 0% Tn aweoiss
2 Pdblica 250 73%
3 Otros 63 76%

Figura 59.- Estudio de la variable “Tipo de empresa” en mujeres gue ha

permitido decidir su inclusién en el modelo de regresién logistica

El tipo de empresa presenta significacion como variable de influencia,

pero no asi en los valores que toma el coeficiente B dentro de la ecuacion
(figura 59). El grupo de control es el correspondiente a “Otros”, es decir
fundamentalmente Autonomos o trabajadores no clasificables como
pertenecientes a una empresa publica 6 privada. Este grupo es aquel en
gue en la muestra supera mas veces el doble del tiempo estandar, por lo que
los otros son grupos protectores en comparacion, de manera que Exp(B )

toma el valor 0,758 para la empresa Privada y 0,768 para la publica.

136



Factores que influyen en la incapacidad temporal de larga duracién. Propuesta de screening y de
intervencion.

Horas de trabajo a la semana: Los valores que se contemplan son mas de

35 horas a la semana, y menos de esa cantidad.

[.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
0,000 0,411 0,054 1,509 1,062 2,143
Regresion :
logistica
Recuento %
Sup | oy e e
2TE : o o
Mas 35 horas 543 73%
Menos 35 204 67%
horas

Figura 60- Estudio de la variable “Horas de trabajo a la semana” en
mujeres que ha permitido decidir su inclusién en el modelo de

regresion logistica

Las horas de trabajo a la semana son también una variable
significativa (figura 60), y con célculo de coeficiente B con significacién
estadistica (0,054). La influencia es clara Exp(B)= 1,509 en el sentido de que
trabajar mas de 35 horas a la semana es un factor que aumenta la
probabilidad de superar dos veces el tiempo estandar asociado al
diagnéstico, situacién que se refleja también en la muestra segun indica la

gréfica de barras.
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No se han incluido en el modelo las variables: Tipo de contrato ni Antigiiedad

en el puesto.

D) Eactores ligados al estilo de vida

Como duerme: Variable dicotomizada: bien 6 mal.

[.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
0,000 0,560 0,010 1,751 1,227 2,498

Mudis logittearsgration

Recuento %
Sup. 2
veces
T.E. =i
Bien 341 69%
Mal 406 73%

Figura 61- Estudio de la variable “Como duerme” en mujeres que ha

permitido decidir su inclusién en el modelo de regresién logistica

Dormir bien (figura 61) es una variable de influencia en el caso de las
mujeres, y con significacion estadistica para el célculo del parametro (0,010)

de tal manera que dormir mal, con un Exp(B)=1,751 supone una
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penalizacion importante dentro de la ecuacion, lo que significa una mayor
probabilidad de IT de larga duracion, es decir de superar el doble de la

duracion estandar asociada al diagnéstico.

Situacion laboral Se ha dicotomizado la variable en fijo o continuo frente a

eventual o discontinuo.

I.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
0,000 0,538 0,199 1,713 0,860 3,410

Mipdls bageriteare greshan

Regresion logistica
Recuento | % Sup.

2 Fruatipnnam

veces

T.E.
Fijo y continuo 690 70%
Event. o discon. 57 81%

Figura 62- Estudio de la variable “Situacion laboral” en mujeres que ha

permitido decidir su inclusién en el modelo de regresién logistica

La situaciéon laboral es también incluida en el modelo, con
significacion de la variable (0,000) aunque el calculo del parametro admite

un 19% de probabilidades de calcularse en sentido equivocado. No obstante,
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los valores muestrales son claros en el mismo sentido que el parametro
calculado como se refleja en la figura 62. Con valor Exp(f )=1,713 se
penaliza el hecho de ser eventual o discontinuo a la hora de calcular el valor
de la ecuacion, de manera que existe mayor probabilidad de superar el doble
del tiempo estandar en el diagnostico, en aquellos casos en los que no se es

fijo en la empresa o se tiene un trabajo discontinuo.

No incluidas en el modelo las variables de Practicar deporte. El indice de

masa corporal (IMC), el Habito de fumar; el Habito de beber Alcohol; y

Tener problemas econémicos.

E) Factores ocupacionales: No se han incluido en el modelo ninguna

de las variables, Manejo de cargas, Posturas forzadas de rodillas,
Satisfaccion en el trabajo, Ritmo de trabajo; Trabajo monétono:
Atencion en el trabajo:

F) Manejo de frutas y verduras: Tampoco incluidas en el modelo ( Por

su profesibn maneja fruta 6 verduras y Estd en contacto con

pesticidas agricolas).

G) Variables tras superacion del tiempo estédndar

Esta pendiente de pruebas complementaria, rehabilitacion 6 asistencia

especializada: Variable dicotomica: si 6 no.
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[.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
0,000 0,761 0,000 2,140 1,528 2,997

Media legisticaragresisn

Recuento | %
Sup.
2TE ol
382 63%
365 | 79% x o ’
pendlentedealgo

Figura 63.- Estudio de la variable “Esta pendiente de pruebas
complementaria, rehabilitacién 6 asistencia especializada” en mujeres
gue ha permitido decidir su inclusién en el modelo de regresion

logistica

El estar pendiente de pruebas complementarias (figura 63), pendiente
de rehabilitacion o pendiente de asistencia especializada, es un factor
contundente para asociar mayor probabilidad de superar el doble del tiempo
estandar asociado al diagnéstico. La variable es significativa, y el célculo del
coeficiente B también (significacion 0,000). Exp(B) toma un fuerte valor
(2,140) confirmado por los valores muestrales, donde se aprecia claramente

el efecto.

Cuéando cree gue volvera a trabajar 2: Se efectla una segunda consulta,

en el momento de alcanzar el tiempo estandar asociado al diagndstico,

sobre la percepcion del paciente sobre cuando cree que volvera a trabajar.
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[.C. 90% para EXP(B)
Sig. B Sig. B Exp(B) Inferior Superior
Variable
0,000 0,423 0,266 | 1,526 0,986 2,363
Recuento | % E

Sup.

2TE
Antes mes 343 61%
Mas dos 404 80%
meses cuandetrabl

Figura 64. - Estudio de la variable “Cuando cree que volvera a trabajar
tras superacion del tiempo estandar” en hombres que ha permitido
decidir su inclusién en el modelo de regresion logistica

La manifestacion en segunda entrevista sobre el hecho de cuando se
espera la reincorporacién al trabajo, muestra de forma clara segun se puede
interpretar de la figura 64, aunque no estrictamente significativa en el calculo
del valor del parametro (sig 0,266), como (Exp(B)=1,526) se duplica con
mayor probabilidad el doble del tiempo estandar en aquellos casos en los

que se manifiesta no esperar la incorporacion antes de dos meses.

Esto es ratificado por los diferentes porcentajes que muestran los subgrupos

muestrales, visualizables en el grafico de barras.

No incluidas en el modelo las variables: Diagndstico tras la superacion del

Tiempo Estandar, Quién realiza el seguimiento de su proceso, Cada cuanto
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tiempo recoge el parte de baja, Ha finalizado contrato actualmente, Fin de

contrato y Si est4 pendiente de intervencidn quirurgica.

4.3.2.b.- Comparacién de perfiles extremos

MUJERES
mayor _del 98% de duplicar el tiempo
de

Probabilidad asignada

estandar en el proceso
Incapacidad Temporal

Valor representado: La moda

MUJERES Probabilidad

menor_del 4% de duplicar el tiempo

asignada

estandar en el proceso de

Incapacidad Temporal

Valor representado: La moda

-Su edad oscila entre 30 y 34 afios

-No

discapacitado

convive con un familiar

-El diagnostico de su proceso es
Sintomas, signos y estados mal

definidos
-Manifiesta en primera entrevista que
no cree que volvera a trabajar antes

de dos meses

-No concurren otras bajas de larga

duracioén

-Manifiesta problemas para dormir

-Su edad oscila entre 45 y 49 afios

-No convive familiar

discapacitado

con un

-El diagnoéstico de su proceso es una
Neoplasia (Expediente Incapacidad

Permanente)
-Manifiesta en primera entrevista que
no cree que volvera a trabajar antes

de dos meses

-No concurren otras bajas de larga

duracion

-No manifiesta problemas para dormir
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-Manifiesta dolor intenso

-Su ocupacion es la de Trabajadora
de
vendedoras

los servicios de restauracion o

-Es una trabajadora fija
-Trabaja en una empresa privada
la

-Trabaja mas de 35 horas a

semana

-Se encuentra pendiente de prueba
meédica, o de atencion especializada o

de rehabilitacion.

-En segunda entrevista manifiesta
que cree que tardard mas de dos

meses en volver a trabajar.

-No manifiesta dolor o éste es leve

-Su trabajo se encuadra dentro de

Trabajadores no cualificados

-Es una trabajadora fija

-Trabaja en una empresa privada.

-Trabaja mas de 35 horas a la
semana.

-En  segunda entrevista, no se
encuentra pendiente de prueba

médica, ni de atencidén especializada

ni de rehabilitacion.

-En segunda entrevista manifiesta
gue cree que no volvera a trabajar
nunca o bien que volvera a trabajar

antes de un mes.
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4.3.2.d.- Valoracion de la Herramienta de Screening en

mujeres. Especificidad y Sensibilidad. Valores Predictivos

El porcentaje global de acierto con la ecuacibn que hemos

desarrollado es superior a 75 (77,0%) lo que se considera bueno.

La herramienta de screening, con valor de corte en 0,650 detecta la
doble superacién del tiempo estandar en el 81,4 por ciento de los casos en
que efectivamente se produce. (Sensibilidad). Ademas, una vez detectado
un candidato, la probabilidad de error, es decir, de que no supere el doble

del tiempo estandar, es de un 14,42%.

La especificidad, es decir, la probabilidad de que detectemos un caso
y se identifigue como no IT de larga duracién, sin que llegue a superar dos

veces el tiempo estandar, es de un 66%.

En cuanto a los valores predictivos, el valor predictivo positivo, es
decir, la probabilidad de que un caso seleccionado como de méas de doble
duracion del tiempo estandar efectivamente lo sea es de un 85,57%. El valor
predictivo negativo -probabilidad de que un caso descartado efectivamente

no llegue a superar el doble del tiempo estandar- es de 58,92%.
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5.- Conclusiones

Tras el analisis de los resultados de nuestra investigacion podemos
concluir que hay mas mujeres de baja que hombres, pero los hombres tienen
procesos de IT mas largos. En mujeres, las bajas laborales se producen en
edades tempranas, mientras que en hombres se producen a edades
avanzadas. Se puede afirmar que en mujeres las bajas laborales no solo
tienen que ver con el trabajo, sino con otros factores de tipo psicosocial
como es la carga de trabajo en el hogar. Se perfila la variables edad como
predictora para formar parte de los factores a incluir en la regresion logistica

prevista.

La mayoria de los participantes en el estudio vivian en pareja. El
hecho de no convivir en pareja se identifica por nuestro modelo de regresion
como factor que influye claramente en la superacion del doble del tiempo

estandar en la incapacidad temporal.

En cuanto al puesto de trabajo en hombres predominan los
semicualificados y no cualificados, mientras que en mujeres las bajas son
mas frecuentes en profesiones no cualificadas y en vendedoras. En mujeres
profesionales universitarias, especialmente del ambito sanitario, las bajas
son mas frecuentes que en hombres. El niumero total de dias de IT en
mujeres es mas elevado que el de hombres en todos los grupos
ocupacionales salvo los que integran fundamentalmente poblacion
masculina (como el de los trabajadores de la construccion e industria). La
carga fisica se muestra, segun los resultados obtenidos como un factor
determinante a la hora de valorar duracion de IT en enfermedades
osteomioarticulares. Se perfilan el manejo de cargas y el alcohol como

actores influyentes a la hora de valorar dias de baja laboral por lesiones y
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traumatismos. En ambos sexos hay mas procesos de corta duracion, es
decir, menos dias de baja que el TE, en enfermedades de aparato digestivo,
y traumatismos. Los trastornos mentales en mujeres tienen menos procesos

de larga duracion.

La percepcion que tiene el propio trabajador de su salud es un factor
determinante en la duraciéon de la IT, en ambos sexos. También la
percepcion que tiene el propio trabajador de cuando se producira su retorno
al trabajo. El estado de animo es también relevante en hombres.

En relacion a los factores ligados al empleo (tipo de contrato,
antigledad, situaciéon en activo o no, o la ocupacién) observamos que

influyen en hombres y no en mujeres.

Factores individuales como la forma de convivencia, el nimero de
hijos, tener personas a su cargo, 0 problemas al dormir son también

importantes a la hora de construir la herramienta objeto de nuestro estudio,

Se ha encontrado una relacion evidente entre la manipulacién de

frutas y verduras en el trabajo y las bajas por neoplasia en mujeres.

Ha sido posible la construccién de una herramienta de escreening
para hombres y otra para mujeres, que detecta IT de larga duracién con una
buena sensibilidad y una buena especificidad, y cuyos datos se pueden
recoger a partir de un cuestionario que contiene catorce items para mujeres

y trece para hombres.
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6.- Discusion

Reducir el presupuesto de costos de bajas laborales por problemas
de salud y psiquiatricos se ha convertido en objetivo prioritario de la OMS*®,
por ello son muchos los paises que estan disefiando politicas sanitarias y de

proteccion social que puedan dar respuesta a este problema.

Nuestro trabajo tiene como fuente de informacion la recogida a través
de cuestionarios, y entre sus limitaciones esté el posible sesgo derivado de
la informacién facilitada por el propio individuo. Son medidas
autoinformadas, aunque dirigidas por médicos entrenados a tal efecto. Hay
que considerar que aunque los datos objetivos son considerados como
ideales, existen revisiones de estudios*® que concluyen que tanto los datos
subjetivos como objetivos sobre absentismo estan moderadamente
correlacionados, y concluyen que la autoinformacion puede ser considerada

una medida moderadamente valida sobre absentismo.

Los factores que predicen la probabilidad de desarrollar bajas de larga
duracion pueden producir diferentes tipos de resultados, no todos
susceptibles de intervencion. Algunos pueden ser so6lo marcadores de
riesgo, como la edad o el sexo; otros pueden ser factores de riesgo causales
y explicativos, es decir, nos pueden proporcionar informacion sobre etiologia
y mecanismos causales del desarrollo de una IT de larga duracién, como por
ejemplo la carga fisica ya comentada a la hora de valorar enfermedades
osteomioarticulares o los traumatismos en personas mayores. Otras pueden
ser variables que requieran un estudio mas detallado por reflejar cuestiones

compleja (estado civil, situacion familiar...).
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Al ser nuestro un estudio prospectivo, nos ha permitido obtener datos
de incidencia y se ha podido establecer de forma indirecta una secuencia de
interés entre la duracion de la IT y los actos médicos. Una de las ventajas de
nuestra investigacion es que al haberse realizado la recogida de informacion
muy acotada en el tiempo, y después de los cambios legislativos mas
relevantes, sus resultados pueden ser utilizados para la valoracion de IT
futura con mas garantia que si hubieran sido recogidos durante afios y con
cambios legislativos variados. Por ejemplo la ley 30/2005, supone una nueva
forma de actuacion a la hora de valorar la prorroga de IT a los 365 dias.
Debe calificarse si no existe posibilidad de recuperacion funcional en los seis
meses siguientes, lo que ha podido conllevar un acortamiento en la IT

respecto a los estudios realizados en nuestro pais con anterioridad.

Otra de las ventajas de nuestro estudio es la calidad de la codificacion
del diagnéstico alta porque no esta tomada de los partes de baja, que
pueden tener calidad dudosa®, sino que los procesos de IT han sido
codificados por los médicos que han recogido la informacion de informes
médicos del SPS.

Una innovacién con respecto a los estudios consultados y que puede
ser importante a la hora de proponer medidas de prevencion terciarias es la
definicion de IT de larga duracion en relacion al Tiempo Estandar del
proceso, lo que supone una mejora desde nuestro punto de vista, a la hora
de definir un proceso como de larga duracion. Asi, no podemos definir
procesos de IT de duracion determinada como de larga duracion sin tener en
cuenta el diagnoéstico. Por ejemplo un cancer de mama de 120 dias no seria

un proceso de larga duracion mientras si lo seria un esguince de tobillo.

Hemos obtenido coincidencias y diferencias de resultados con los

estudios consultados. La mayoria de dichos estudios respecto a la edad,
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muestran una relaciébn negativa: a mayor edad mayor incidencia de bajas
laborales. Ademas las mujeres tienen una ratio mayor de bajas laborales que
los hombres™. En nuestra investigacion, la ratio de bajas en mujeres es
mayor que en hombres, pero no queda patente la relacion de la edad con las
bajas de larga duracion ni en hombres ni en mujeres. Los procesos en
hombres van aumentando progresivamente con la edad hasta los 55 afios,
edad a partir de la cual el nimero de procesos comienzan a disminuir. En
mujeres la distribucién es muy diferente, con una incidencia de procesos de
IT més elevada en edades méas tempranas, 30-34 afios. En los procesos de
larga duracién, la distribucion por edad es similar a la observada en la
muestra inicial. Ademas la mayor cantidad de dias de baja en mujeres se
sitla en edades tempranas, entre los 29 y los 39 afios, mientras que en
hombres la mayor abundancia de dias de baja se produce conforme avanza

la edad, llegando a un punto en que comienzan a disminuir.

La mayoria de hipotesis para explicar las diferencias de patrén en las
bajas laborales entre ambos sexos son las caracteristicas en que se
desarrolla el trabajo remunerado y la del trabajo del hogar. Mientras en
mujeres hay factores ligados a la vida familiar y del hogar, que pueden influir
en que se produzcan las bajas laborales: sobrecargas en el trabajo y
sobrecarga en el hogar; en hombres intervienen otros factores mas en
relacion con el deterioro fisico asociado a la edad. Todo esto es coherente
con los datos de nuestro estudio: las bajas se producen principalmente en
mujeres casadas, con hijos menores de 12 afios, y por tanto a edades
tempranas. Hay estudios que sugieren como las diferencias debidas a
sobrecargas, son mayores en el hogar y menos obvias en el trabajo, entre el
mismo grupo ocupacional. De este modo, en el caso de cargas de trabajo
similares entre hombres y mujeres, las mujeres se enfrentan a una
sobrecarga laboral por las responsabilidades del hogar. Esto podria explicar
las diferencias de género en los resultados obtenidos en las ocupaciones de

profesionales universitarios y de direccion de empresas en nuestro estudio.
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Hay una publicacién®® que muestra c6mo el nivel de excrecién de hormonas
de estrés y la tension arterial no difiere entre hombres y mujeres en el dia de
trabajo. Sin embargo en la tarde disminuyen en hombres pero suben en

mujeres, reflejando las diferencias de género en trabajos no pagados.

Otro de los factores que influyen en la duracion de la IT es la
convivencia con discapacitados, en ambos sexos, que aumenta la duracion
de la IT, lo que en principio sugiere la sobrecarga que conlleva el cuidado de

la persona dependiente.

En cuanto al analisis del nivel educativo, segun hemos visto en el
analisis exploratorio, se puede considerar que hay una homogeneidad en las
bajas entre hombres y mujeres a la hora de valorar asegurados sin estudios
superiores. Sin embargo si se consideran los asegurados con estudios
superiores, se contempla mayor niumero de dias de baja en mujeres para
edades tempranas. Podria tratarse de una sobrecarga laboral y en el hogar

que se reflejara en una situaciéon que lleva a baja prolongada.

Respecto a los factores de calidad de empleo hemos de decir que se
ha encontrado en trabajadores temporales de ambos sexos mayor numero
de procesos de duracién prolongada de IT que los fijos, grupo en los que se
ha detectado mayor incidencia de los procesos de corta duracion. Ello
coincide con otros estudios®. La antigiledad en el puesto de trabajo es
también relevante en la duracién de la IT en hombres. Asi, los trabajadores
con antiguedad mayor de cinco afios tienen procesos que duran menos que
el TE con una frecuencia mayor de la esperada. Mujeres que trabajan mas
de 35 horas tiene mayor probabilidad de superar dos veces el tiempo

estandar asociado al diagnéstico.
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En nuestro estudio todos los grupos ocupacionales tienen una
duracion media de bajas en hombres mayor que en mujeres salvo en el
grupo de directivos, en los que es mayor la duracion de la baja femenina.
Las bajas tienen mayor incidencia en hombres trabajadores de construccion
y profesiones no cualificadas (en los que podemos presuponer un riesgo
laboral fisico elevado). En mujeres las méas numerosas son las de
trabajadoras no cualificadas (también con sobrecarga fisica laboral
importante) y trabajadoras a las que se le puede atribuir un riesgo fisico
moderado o leve (camareras, dependientas, administrativas, enfermeras,
médicas, psicologas,...). Sin embargo si estudiamos suma total de dias de
baja, vemos que, debido al mayor nimero de procesos femeninos, es mayor
la suma de dias de baja en mujeres que en hombres, salvo en el grupo de
trabajadores de construccién e industria y en el grupo de trabajadores que

manejan maquinaria, grupos formados por hombres en un 86,5%.

Hemos encontrado una clara la influencia entre los factores de riesgo
fisico (manejo manual de cargas y postura forzada de rodillas) y la duracién
de la IT en hombres. En trabajadores sometidos a carga fisica hay mas

procesos de IT que superan el tiempo estandar.

En la revision sobre factores que influyen en la duracion de las bajas
laborales por enfermedad realizada por Allebeck y Mastekaasa® dicen
encontrar limitada evidencia cientifica para asociar condiciones de trabajo
fisico y baja laboral. La carga fisica ocupacional definida como posturas
forzadas, o0 manejo de cargas incrementa el riesgo de enfermedad a largo
plazo en mujeres y hombres. Sin embargo, esto no coincide con otros
estudios que concluyen que la carga fisica es un factor determinante en la
duracién de las bajas laborales y en el desarrollo de incapacidad®. El
estudio prospectivo realizado por Lund y cols** en Dinamarca, en el que se

realiza el seguimiento de una poblacién sana a la que determina riesgo fisico
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y riesgo psicosocial y posteriormente analiza los casos que han originado
bajas laborales de larga duracion (8 semanas consecutivas, segun el criterio
que fijan), si encuentra asociacion entre posturas forzadas y manejo de
cargas e incremento de riesgo de baja laboral. Nuestro estudio apoyaria esta

hipotesis.

Respecto a los factores ocupacionales, no hemos obtenido relevancia
estadistica con los items ligados a factores psicosociales en hombres ni en
mujeres, aunque en hombres hay leve relacién con la satisfaccion en el
trabajador. Hay mas procesos de IT de corta duracion en trabajadores
satisfechos y mas procesos de IT de larga duracién en insatisfechos. Esto
puede ser debido a la escasa proporcion de trabajadores de la muestra que
podrian considerarse sometidos a riesgo psicosocial elevado.

Los factores ligados al estilo de vida, también influyen en los dias del
proceso de IT, principalmente el beber alcohol en mujeres y dormir bien en
ambos sexos. Personas que declaran dormir mal o necesitar pastillas para
dormir tienen mayor tiempo de IT. Dormir mal, supone una mayor
probabilidad de superar el doble de la duracién estandar asociada al
diagndstico.

Respecto a qué tipo de enfermedad es la mas frecuente como origen
de la baja en ambos sexos, es la enfermedad osteomioarticular, (OMA)
seguida en hombres de lesiones y traumatismos, y en mujeres de las
complicaciones del embarazo. La tercera causa en frecuencia vuelve a
coincidir en hombres y mujeres: los trastornos mentales. El orden de
frecuencia se mantiene en enfermedades de larga duracion. Las

enfermedades osteomioarticulares son mas frecuentes en trabajadores
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autonomos y en la empresa privada. Las enfermedades mentales son mas

abundantes en las empresas publicas estatales y autonémicas.

Encontramos mayor incidencia que la esperada en procesos de larga
duracibn en ambos sexos en enfermedades osteomioarticulates, y en
enfermedades del sistema respiratorio. En mujeres las complicaciones del
embarazo destacan como enfermedades de larga duracién. En hombres las
enfermedades circulatorias. En ambos sexos también hay mas procesos de
corta duraciéon (menor del TE) en enfermedades de aparato digestivo, y
traumatismos. Los trastornos mentales de larga duracidon en mujeres son

menos NUMmerosos.

En enfermedades osteomioarticulares, segun hemos observado en el
analisis exploratorio, la distribucion de edad por sexo es similar en hombres
y mujeres con la excepciéon de un pico a los 30 afios en mujeres y también,
aunque en menor medida, a los 39 afos. Al estudiar la carga fisica y el
namero de dias de bajas en hombres y mujeres, observamos que en general
la suma de dias de baja a todas las edades en aquellos que manejan cargas
es mayor que en los que no las manejan. Ademas se observan algunos
picos de edad con mayor numero de bajas: en hombres que manejan cargas
a edades mas jévenes, intermedias y en edades mas avanzadas; mientras
gue en los que no manejan cargas hay aumento a edades intermedias. En
hombres, tenemos una distribucion muy similar en aquellos de baja por
enfermedad OMA cuando el factor que analizamos es el de posturas

forzadas de rodillas.

Cuando analizamos las patologias debidas a lesiones y traumatismos,
en ambos sexos se observa el mayor nimero de dias de baja por esta causa

a edades tempranas y un nuevo ascenso, aunque menor, a edades
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avanzadas. A edades jovenes son mucho mas abundantes en hombres que
cogen cargas, pero no en mujeres. Sin embargo en edades avanzadas si es
un factor importante el manejo de cargas para ellas. Resulta claro que el
consumo de alcohol ocasional o diario es admitido por hombres en el caso
de bajas laborales relacionadas con este tipo de patologias. En edades
jovenes se produce en bebedores ocasionales y en mayores en bebedores

diarios. No existe esta relacion en mujeres.

En los Trastornos Mentales el nimero de casos en hombres tiene dos
picos: el maximo alrededor de los 30 afios y otro menos importante a los 50
afios. En mujeres el aumento de casos es progresivo, con pico a la misma
edad que en hombres, y disminucion a partir de los 44 afios. En ambos
sexos comienzan a descender el numero de casos con la edad, siendo este
descenso méas acusado en mujeres. Al estudiar el consumo de alcohol y el
namero de dias de bajas observamos diferente patrén de edad segun beban
0 no alcohol. Las personas que beben alcohol ocasionalmente tienen mas
cantidad de dias de baja a edades avanzadas, mientras que entre los que no
beben, el mayor nimero de dias de baja se producen a edades mas
tempranas. En cuanto a la relacién de los trastornos mentales con el total de
dias de baja segun el nivel de estudios, vemos que es mayor el nimero de
dias de baja en mujeres joévenes sin estudios. Los dias de baja por
trastornos mentales predominan en hombres sobre mujeres en el caso de
jévenes con estudios primarios y de educacion secundaria. En personas de
baja con estudios superiores los dias de baja son mas abundantes en

mujeres que en hombres.

Existe relacién entre el tipo de enfermedad que origina la baja y el tipo
de empresa en la que trabaja el asegurado. Las enfermedades
osteomioarticulares son mas frecuentes en trabajadores autonomos y de la

empresa privada. Convendria aqui recordar lo que han sefialado algunas
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investigaciones™, que encuentran que la mayor frecuencia de
enfermedades mentales en mujeres -mas frecuentes en las empresas
publicas estatales y autondmicas segun nuestro estudio- esta en relacion

con factores psicosociales.

Segun los resultados obtenidos en nuestro estudio, cuanto menor es
el tiempo estdndar asociado al diagndstico, mayor es la probabilidad de que
el proceso supere el doble del TE, tanto en hombres como en mujeres. Esto
deberia llevar a revisar los TE de los procesos con mayor desviacion de
duracion media, como los correspondientes al capitulo de Sintomas y Signos

mal definidos.

En relacion a la percepcion que tiene el propio trabajador de su salud
y su relacion con la duracion de la IT, se aprecia que es significativa en
hombres y no en mujeres. Detectamos una mayor abundancia de procesos
de larga duracion en aquellos perceptores de IT que calificaban su salud
como mala o regular; siendo la duracién de IT menor que el TE en aquellos

trabajadores con mejor percepcion de su nivel de salud.

También el estado de animo y la percepcién del trabajo como una
carga para su vida influyen en la duracion de la baja en hombres. El hecho
de manifestar que las tareas de casa suponen una carga, se presenta en los
hombres como un indicio claro de que el proceso de incapacidad temporal
llegara a superar dos veces el tiempo estandar. Igual ocurre en aquellos
asegurados que perciben su estado de animo en el inicio de la IT como

animo deprimido o ansioso, que tienen procesos con mayor duracion.
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Hay un resultado que nos ha llamado la atencién. No se ha obtenido
relacion en hombres entre IT de larga duracion —recordemos que habia
mayor numero de bajas laborales a mayor edad- y tener otras enfermedades
cronicas, es decir, con la comorbilidad. Como explicacion podemos barajar la
posibilidad de que el trabajador con patologia crénica tenga un tratamiento
médico de base que disminuya los procesos de IT de larga duracion, o bien

a gue debuten con enfermedades graves que puedan conducir a una IP.

La relacién entre la percepcion que tiene el trabajador -tanto al
comienzo de la IT, como tras superar el TE de duracién de IT- sobre cuando
se producira su retorno al trabajo se muestra como un fuerte predictor, de la
duracion cierta del proceso. Aquellos que piensan que volveran a trabajar en
menos de un mes, tienen mayor numero de procesos menores o iguales al
tiempo estandar, mientras que los que no contestan o sefialan una

reincorporacion mayor de 6 meses, tienen mas procesos de larga duracion.

Otro de las variables estudiadas: Estar pendiente de pruebas
complementarias, rehabilitacibn o derivacion a asistencia especializada,
supone un incremento importante y cierto en la probabilidad de duplicar el
tiempo estandar en ambos sexos. Esto no ocurre con la variable de estar en
lista de espera quirdrgica tras superacion del TE, lo que puede ser debido a
gue aun no se haya tomado la decisién del tratamiento quirdrgico en el

momento de alcanzar el TE.

En la tabla de perfiles extremos que hemos realizado al finalizar el
estudio de la regresion logistica y que hemos visto que compara los casos
de corta duracion mas IP, frente a los extremos de larga duracion,
observamos cémo los perfiles extremos estdn muy diferenciados en

hombres; lo que no ocurre con el perfil de mujeres. Ello, sin duda, se debe a
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los diagndsticos de neoplasias en mujeres, que en el caso de derivarse a IP,

tienen factores muy similares a la IT de larga duracion.

Dejamos enunciados los resultados obtenidos sobre la asociacion
entre manejo profesional de frutas y verduras y las bajas por neoplasias, por
parecernos relevantes. Se incluy6 en el estudio por ser un tema de interés
para los miembros del equipo de investigacion. La poblacion que refiere no
manipular frutas y verduras habitualmente en su trabajo tiene la misma
distribucion por sexo y edad que la totalidad de la muestra. No ocurre lo
mismo en la poblacion que maneja frutas y verduras a veces o de forma
habitual. En estos casos el numero de neoplasias es muy elevado en
mujeres, desde los 39 a los 45 afos. En neoplasias, hay exceso de personas
gue manejan habitualmente frutas y verduras en el trabajo, y las bajas se
deben exclusivamente a mujeres, de diferentes edades, pero basicamente
entre 30 y 40 afios Por su contundencia, estos resultados deben obligar a
estudios posteriores que pudieran profundizar en el esclarecimiento de la
relacion entre neoplasias en mujeres y manejo de frutas y verduras en el

trabajo que hemos asociado al manejo de pesticidas.

Para concluir este apartado insistir en que los efectos de la inactividad
en la salud son bien conocidos, y suponen un deterioro en general, de la
salud fisica y mental y del bienestar. La pérdida de contacto con el mercado
de trabajo significa la pérdida de habilidades comerciales y de la confianza
en la busqueda y obtencidon de trabajo. Por todas estas razones, las
posibilidades de éxito de regresar al trabajo disminuyen,
independientemente del tratamiento clinico. Este proceso de evolucién en el
tiempo significa que los factores predictivos de incapacidad a largo plazo
frente a volver a trabajar, su fuerza relativa, y la precision de prediccion
pueden variar durante las diferentes etapas de ausencia por enfermedad e

incapacidad.
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7.- Propuestas de intervencion

Segun datos calculados en diciembre de 2011, a partir de los
aplicativos informéaticos de la Entidad Gestora INSS (SID), por miembros del
equipo de investigacion, el gasto en subsidio de IT en Sevilla, sin incluir el
gasto generado por la empresa, es de 881,29 euros al mes (inferior a la
media nacional que es de 948,70 euros); al dia supone un gasto por
asegurado enfermo de 29,37 euros de media (inferior a los 31,62 euros de
media a nivel nacional). Partiendo de estos datos es facil deducir la
importancia de tomar medidas de intervencibn que consigan acortar la
duracion de la IT, aunque suponga adelantar un gasto en pruebas
complementarias o en equipos de rehabilitacion que al final llegaria a

producirse igualmente pero en fases avanzadas.

Las propuestas de intervencion que se pueden realizar cabe situarlas
a diferentes niveles de prevencion, secundaria y terciaria. La prevencion
primaria se focaliza sobre la poblacibn que no esta inmediatamente en
riesgo de baja laboral. Se realiza sobre poblacion laboral que en principio se
puede considerar como poblacidbn sana. La prevencion secundaria se
focaliza en la poblacién que se sospecha esta en riesgo de baja o que ya ha
tenido bajas laborales previas. Por ultimo, la prevencién terciaria se focaliza
en aquellas personas que estan de baja laboral, con el fin de prevenir que se
produzca un mayor deterioro de su bienestar y conseguir el retorno al trabajo
en el menor tiempo posible. Seria deseable aplicar medidas en los tres
niveles preventivos, que ayudaran a disminuir el nimero de bajas de larga
duracion que se producen, cuando la medida de intervencion es de
prevencion primaria 0 secundaria; o al menos acortar la duracion de las

bajas laborales, en los casos de prevencion terciaria.
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Desde el punto de vista de la medicina preventiva y de la Salud
Publica, la prevencién primaria es el punto ideal de intervencion, excepto en
aguellas circunstancias en las que la prevencion primaria no es posible o
cuando se trata de factores individuales ligados a la salud para algunas
personas, que los hacen especialmente sensibles. Cuando los factores
claramente identificables estdn presentes, se pueden llevar a cabo
intervenciones individuales preferentemente, con énfasis en prevencion

secundaria.

Pretendemos con los resultados de nuestro estudio proponer

intervenciones en los diferentes niveles de prevencion:

Medidas de Prevencion Primaria: Proponemos en primer lugar medidas de

politicas sanitarias de promocién de la salud en el ambito publico y en salud
ocupacional en el ambito de la vigilancia de la salud. Fundamental, por la
relacion de asociacion detectada en nuestro estudio, la dirgida al consumo

de alcohol en jovenes.

También medidas de politica de empleo que han demostrado que son
validas para evitar ¢ paliar las bajas laborales®®. Dichas medidas irfan
encaminada a la flexibilizacion del horario y del trabajo con el fin de conciliar
la vida familiar con la laboral, principalmente en mujeres y en casos en
aquellos los que existe una persona dependiente o0 menores a su cargo. Ya
hemos visto que son estas circunstancias las que influyen de forma
importante en la produccion de bajas laborales. Podria favorecerse a nivel
politico que las empresas desarrollaran este tipo de medidas, mediante

algun tipo de contraprestacion.

En politicas de empleo habria que favorecer los factores de calidad en

el empleo, aunque el factor mas influyente a la hora de que se desarrollen
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bajas de larga duracion es el de estabilidad en el empleo. Hay menos bajas
laborales de larga duracion entre los trabajadores fijos.

Aunque el Médico de Atencion Primaria es quien inicia el acto que
conduce al reconocimiento o denegacion del derecho al subsidio de IT, -
mediante la emisién del parte de baja y la baja laboral- como es un acto
terapéutico, en ocasiones puede plantearle cuestiones éticas. Proponemos a
nivel de politica sanitaria de los SPS, promover el debate ético de la gestion
de la IT. Esto se podria incluir dentro de la formacién que establecen los
convenios de colaboracion del INSS con las CCAA.

También podrian ser importantes medidas a nivel politico que
favorezcan un mercado laboral inclusivo, donde se apliguen medidas en las
gue puedan trabajar personas con problemas de salud, con ayudas a las

empresas que favorezcan este tipo de contratacion.

Medidas de Prevencion secundaria: Basicamente medidas de empresa.

Hemos observado en nuestro trabajo la diferente distribucion por sexo de las
patologias segun el tipo de empresa. Asi mientras los dias de baja son mas
numerosos en la empresa privada en hombres, por trastornos
osteomioarticulares, en las empresas publicas son mas importantes los
trastornos mentales en mujeres. Programas preventivos desarrollados en la
empresa para detectar trabajadores en riesgo de baja laboral y tratarlos
antes de la baja (fundamentalmente riesgo piscosocial en empresa publica,
ligado a trastornos mentales; y en empresas privadas riesgo de carga fisica
junto con factores psicosociales en las enfermedades osteomioarticulares)
deberia ser potenciado como medida de prevencion de riesgos en

trabajadores especialmente sensibles. Hemos visto una incidencia elevada
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de procesos osteomioarticulares en hombres jovenes con carga fisica
elevada. Seria necesario dar cursos de formacion previos al inicio del

trabajo, de manejo manual de cargas.

También vemos necesario concienciar a los MAP para comenzar a
tratar la mala percepcion del nivel de salud de los pacientes, y el estado de
animo, ya que hemos visto que es uno de los factores predictores de bajas
de larga duracion en los dos sexos y en algun estudio se ha comprobado

que mejora con medidas como disminuir el nimero de bajas prescritas.

Programas de empresas con servicios medicos, o de vigilancia de la
salud, que detecten riesgos de baja laboral en poblacién y apliquen medidas
de prevencién podrian tener algun tipo de ayuda o de ventaja a la hora de
cotizar en SS. Dentro de estos programas podrian incluirse adaptaciones de
puestos de trabajo para personal especialmente sensible, o rotaciones de
puestos de trabajo cuando la carga mental o la carga fisica es elevada. Por
otra parte la inversion que realice la empresa privada en este campo puede
resultarle rentable, segiin podemos deducir del elevado coste que tiene para
las empresas la incapacidad temporal. Como ejemplo comentamos el
estudio de Lund* nuevamente, que muestra una potencial reduccién de
bajas a través de la modificacidon de la postura. Es decir, una potencial
intervencidon disminuyendo riesgos podria reducir bajas, y por ende bajas

prolongadas.

En la prevencion de los trastornos mentales nos parece fundamental
activar politicas de flexibilizacion de empleo, en flexibilidad de horarios y de
horas de trabajo, que demande la trabajadora o el trabajador, como propone

35

el estudio realizado por Joyce *°, con el fin de conciliar la vida laboral y

familiar. No responderian a esta necesidad el planteamiento realizado por la
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empresa para cubrir unas necesidades de produccion. Esta medida deberia
de potenciarse fundamentalmente en empresas con trabajadoras 6 que

tengan un riesgo psicosocial elevado.

Hemos observado una alta incidencia de bajas prolongadas en
mujeres embarazadas, estando reconocida la prestacion de embarazo y
riesgo laboral. Por tanto en el caso de las bajas por patologia de embarazo
creemos que habria que mejorar la gestidbn de esta prestacién, con el
reconocimiento del riesgo en los casos en que se demuestre, pero también
con la potenciacion de las medidas preventivas en las empresas para que el
embarazo no sea una situacién patoldgica. Estas medidas podrian estar
favorecidas por contraprestaciones econdmicas en la cuota que la empresa

paga por contingencias profesionales.

Medidas de Prevencion terciaria: La medida que proponemos en prevencion

terciaria, es acortar el periodo de IT acelerando el proceso mediante la
actuacion precoz sobre el trabajador que esta enfermo. Este tipo de medidas
se adecuan a las directrices de la AISS que propugna politicas proactivas y
de tipo preventivo, dentro de una perspectiva holistica, que disminuyan el
absentismo laboral y la incapacidad permanente de los trabajadores; y que
ya estan siendo tomadas en algunos paises como Suecia’®. La rehabilitacion
y reintegracion de los trabajadores enfermos o incapacitados, constituye una
de las prioridades de la Seguridad Social en Europa, para lograr mantener

una adecuada dindmica de participacién en el mercado laboral®’.

Proponemos un screening para detectar la poblacion en riesgo de IT
de larga duracion que lleve a medidas de intervencion una vez superado el
TE.. La herramienta de screening podria ser utilizada por cualquiera de los
agentes implicados en el control de IT ya existentes, por lo que no habria

gue afadir nuevos recursos. La poblacién a tratar deberia ser tratada de
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forma preferente segun el tipo de patologia. Los criterios éticos que justifican
este tratamiento ya han sido explicados al principio de este trabajo.

Nuestro estudio ha permitido calcular las ecuaciones de regresion que
deberan ser utilizadas para discriminar IT de larga duracién. Estas formulas
pueden implementarse con una sencilla hoja de célculo o en una utilidad de
base de datos. Asi, una vez mecanizados los valores obtenidos por los
cuestionarios que hemos construido al efecto (ANEXO), obtendriamos de
forma inmediata la oportuna clasificacion. El screening pordria ser realizado
como hemos dicho, por cualquiera de los agentes implicados en el control de
la IT.

Es conveniente destacar que el peso de una variable o factor dentro
de la ecuacion de regresion se calcula en combinacion con el resto de las
variables seleccionadas por el modelo. Esto quiere decir que en funcién de
las variables seleccionadas, se obtendrian pesos diferentes para un mismo
factor. Por tanto el valor calculado no tiene por qué coincidir con las
influencias medidas de forma aislada entre cada variable independiente con

la duracién de los procesos.

Asi para la seleccién de los asegurados con riesgo de IT de larga
duracion se tendrian en cuenta las variables seleccionadas para la
herramienta de screenning, que (recogidos en los cuestionario antes
mencionados) mientras que para las propuestas de intervencion se tendria
en cuenta el analisis de los resultados que hemos realizado en los apartados

previos.

Todos aquellos procesos clasificados como en riesgo de IT de larga
duracion serian susceptibles de intervencion sanitaria. La intervencién podria

efectuarse dentro del ambito de acuerdos del INSS con los SPS de las
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CCAA, dotando programas acotados especificos para determinadas
patologias con mayor incidencia, que traten de forma prioritaria y precoz a
los asegurados en riesgo. También a nivel de normativa publica, permitiendo
a las MATEPSS el diagnostico y tratamiento de los asegurados que tienen a
Su cargo en contingencias comunes, e incluso admitiendo este diagndstico y
tratamiento a los trabajadores que se selecciones por parte del INSS, o SPS,
mediante el desarrollo de programas de colaboracién especificos con la SS.
Basicamente nos referimos a la realizacion de pruebas complementarias que
aceleren el diagndstico del proceso, tratamientos rehabilitadores precoces o

tratamientos precoz de los trastornos mentales.

Otra medida, esta vez en el ambito de la empresa, que podria lograr
un retorno al trabajo méas temprana, serian los programas de adaptacion
progresiva al puesto de trabajo tras una baja laboral en funcion de la
patologia que motivé la baja y un tratamiento del riesgo -fundamentalmente

fisico y psicosocial 6 ergonomico- para disminuir el dafio que pudiera

producir.
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