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La influencia de factores individuales, relacionados con el trabajo,
socioeconómicos y de organización del sistema sanitario sobre la duración de la
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Resumen
Objetivo: Determinar la asociación entre diferentes factores con la duración de la baja laboral. 
Material y método: Estudio prospectivo de cohorte de 1.408 sujetos entre 18 y 69 años. Los datos sobre fac-
tores individuales y relacionados con el trabajo fueron recogidos a través de cuestionarios. 
Resultados: Los procesos pendientes del diagnóstico de certeza tras superar el tiempo estándar eran del 56%.
Encontramos influencia entre factores individuales ligados al estilo de vida, estado de ánimo y percepción de
salud del sujeto con la duración de la baja. Respecto a los factores ocupacionales, hay que considerar el pues-
to de trabajo, la empresa, el contrato y el riesgo laboral al que está expuesto el trabajador. En relación a los in-
gresos por habitante del municipio y la duración de la baja laboral, la relación fue significativa. 
Conclusión: La inversión en programas de salud y ocupacionales basadas en factores que prolongan la incapa-
cidad temporal supondría una mejora en la salud integral de los trabajadores y una disminución del gasto que
conlleva la incapacidad.
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intervención en salud.
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y ORIGINAL

Abstract
Objective: To determine the association between different factors and the duration of sick-leave. 
Material and method: A prospective cohort study of 1,408 subjects, aged 18 to 69. Data on individual and
work-related factors were collected by means of questionnaires. 
Results: The processes without definitive diagnosis to surpass the standard time were 56%. We have found an
influence between different individual factors linked with lifestyle and subjective health of the subject and the
duration of sick-leave. The work-related factors were the job, the company, the contract, and occupational
risk. The relationship between per capita income of the municipality and the duration of the low ratio is signi-
ficant (p<0,001). 
Conclusion: The investment in health and occupational programs based on factors that prolong sickness ab-
sence would mean an improvement in the overall health of workers and a decrease in disability.
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Duration of sick-leave, musculoskeletal diseases, mental disorders, occupational intervention, health intervention.
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y Introducción
La incapacidad temporal es una situación en la que el

asegurado se encuentra imposibilitado para trabajar por
enfermedad y supone una serie de problemas añadidos al
más importante, la disminución del nivel de salud. Tiene
además una serie de repercusiones de tipo económico que
no sólo afectan al individuo; también a su familia, por la
merma de ingresos; a la empresa, por la disminución en su
productividad; y al propio Estado. Y ello no solo por el
gasto sanitario, sino también por el de una prestación eco-
nómica, el subsidio de Incapacidad Temporal (IT), que sus-
tituye a los ingresos que deja de percibir el trabajador por
su enfermedad. La prestación económica de la IT es de al-
rededor de un 6% de todo el presupuesto de la Seguridad
Social [1], y el 88% de dicho apartado corresponde a con-
tingencias comunes, es decir, enfermedad común y acciden-
te no laboral.

El carácter multifactorial de la enfermedad ha sido muy
estudiado, siendo los factores que influyen en las bajas la-
borales y su duración de diferente tipo: socioeconómicos,
demográficos, personales, físicos, psicosociales u organiza-
cionales ligados al trabajo, o ligados a la percepción que el
propio asegurado tiene sobre su salud. Intervienen además
los valores y las culturas de cada comunidad, el mercado la-
boral y las actitudes de la sociedad en general. Todo ello
puede actuar tanto en la gravedad y el pronóstico de la en-
fermedad, como en que se califique de forma precoz  como
incapacidad permanente [2]. 

Los estudios internacionales sobre IT han recibido una
atención especial en los últimos años y abundan en países
donde los porcentajes de población activa que perciben pres-
taciones de invalidez son mayores, como Suecia, Finlandia,
Dinamarca, Holanda y Reino Unido [3], que tenían en 2003
porcentajes de incapacidad de entre el 7 y el 10%. A partir de
estos trabajos se han desarrollado modelos de cribaje para
predecir las bajas laborales de larga duración [4-6]. La ten-
dencia actual en los países de la OCDE [6] es determinar có-
mo influyen los factores de riesgo en la producción de las ba-
jas laborales, para disminuir el número de bajas o, al menos,
acortar su duración. El fin de dichas intervenciones es tomar
medidas, en momentos de crisis económica y laboral, a través
de las cuales la población que por motivos de salud pueda
verse más desfavorecida pueda recibir ayudas para reintegrar-
se lo antes posible al trabajo. En esta línea actúa la Asocia-
ción Internacional de la Seguridad Social [7]. Los poderes pú-
blicos tratan de contrarrestar las crecientes tasas de
absentismo y mantener la participación dinámica en el merca-
do de trabajo. El efecto colateral de estas medidas reintegra-
doras es la disminución del costo de las prestaciones de inca-

pacidad, tanto temporal como permanente. La baja laboral es
un indicador también para las empresas. Las bajas de corta
duración tienen poca relación con factores sociales y ocupa-
cionales, mientras que las de larga duración sugieren conexio-
nes con la salud ocupacional y con factores sociales [8][9].

Las patologías que son objeto de la mayoría de los estu-
dios epidemiológicos relacionados con bajas laborales son
los trastornos mentales y los osteomioarticulares [10]. Am-
bos problemas están asociados con bajas laborales prolon-
gadas e incapacidad permanente. La OMS advierte de que
en 2020 [11] la enfermedad mental será la tercera causa de
morbilidad tras las enfermedades coronarias y los acciden-
tes de tráfico, y que para esa fecha la depresión se converti-
rá en la primera causa de incapacidad laboral. 

Nuestro estudio aportará confirmación sobre los determi-
nantes que influyen en la duración de las bajas laborales,
con novedades que abrirán nuevas vías de conocimiento y
reflexión, y sobre todo centrarán todo lo expuesto en la rea-
lidad de nuestro entorno. Consideramos que en la duración
de la IT influyen, además de la patología, factores ligados
al propio individuo, factores socioeconómicos, factores la-
borales y factores de organización del sistema sanitario. El
objetivo general de nuestro trabajo es valorar la asociación
entre diferentes variables de tipo individual, laboral, ocupa-
cional, de calidad de empleo, socioeconómicas y de organi-
zación del sistema sanitario con la duración de la baja labo-
ral. Como objetivos específicos nos hemos planteado
conocer la relación entre patología y duración de la IT, y
analizar la influencia de los diferentes factores incluidos en
el estudio con el tipo de patología que origina la IT, consi-
derando principalmente enfermedades osteomioarticulares
y el trastorno mental. Y, por último, continuando con el
análisis de la duración de la baja, estudiamos la relación de
la duración de IT con factores individuales, factores de cali-
dad de empleo, factores ligados a asistencia y organización
sanitaria, y factores económicos. 

y Material y métodos
Realizamos un estudio observacional prospectivo durante

seis meses. La población objeto de estudio fueron los benefi-
ciarios del subsidio de incapacidad IT por contingencias co-
munes. Para ello efectuamos un muestreo consecutivo de los
asegurados que alcanzaban los siete días de IT durante los
meses de mayo y junio de 2010 en la provincia de Sevilla.
Las características de los procesos de IT que siguen las Mu-
tuas de Accidente de Trabajo y Enfermedad Profesional
(MATEPSS) y el Instituto Nacional de la Seguridad Social
(INSS) difieren entre sí y dependen de las peculiaridades de
la población que protegen, régimen de la Seguridad Social al
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que están adscritos, ocupación, tipo de contrato y situación
laboral en la que se encuentran. En este trabajo se incluye-
ron bajas por contingencia común protegidas por el INSS y
por las MATEPSS. La cohorte estuvo constituida por 1.408
personas (618 hombres y 790 mujeres), con una proporción
entre hombres y mujeres de 0,78. La edad media fue de 42
años (SD 11, rango 18-65). 

El estudio fue sometido a los criterios éticos establecidos
por el INSS y se recogió el consentimiento informado de to-
dos los trabajadores participantes, previa información de
sus objetivos y características. Es destacable el hecho de
que ningún asegurado se haya negado a participar.

Como variable dependiente se tomó la duración de la in-
capacidad, que se clasificó como IT de corta duración (me-
nor o igual que el tiempo estándar), IT mayor que el tiempo
estándar pero menor de seis meses e IT de larga duración
(procesos que permanecieron abiertos a los seis meses). Co-
mo variables independientes utilizamos variables individua-
les, laborales, de riesgo ocupacional (fundamentalmente fí-
sico y psicosocial), ligadas a la evolución de la enfermedad,
socioeconómicas y de organización del sistema sanitario. 

La recogida de datos se efectuó por médicos inspectores
del INSS y médicos de MATEPSS. Para la elaboración de
los cuestionarios se seleccionaron ítems predictivos valida-
dos por la literatura, extraídos del estudio de cohorte de
Maastricht, del Job Satisfaction Survey, Short Form-36, y
de Karasek [2][3][13]. Además, se incluyeron ítems que po-
dían incidir en la duración de los procesos. Se aplicaron tres
cuestionarios: el primero tras superar los siete días de IT, el
segundo tras superar el Tiempo Estándar (TE) y el último a
los seis meses de iniciado el proceso de IT. Como tiempos
estándar para la segunda cita se utilizaron los publicados
por el INSS [12]. 

En el primer cuestionario se recogieron datos basales: ca-
racterísticas individuales: edad, sexo, código postal, centro
de salud, estado civil, cuidado de niños menores de 12 años,
cuidado de mayores o personas dependientes, nivel de estu-
dios, problemas económicos, proceso actual, comorbilidad
[13-15]; factores laborales: situación laboral, ocupación,
antigüedad en el puesto de trabajo, tipo de empresa, tipo de
contrato, número de horas de trabajo a la semana, satisfac-
ción en el trabajo, sueldo adecuado; factores de riesgo labo-
ral físico [14]: manejo de cargas, posturas forzadas, y psico-
sociales: decisión sobre ritmo de trabajo, monotonía,
atención; y factores asociados a estilo de vida: fumar, consu-
mo de alcohol, si duerme bien e índice de masa corporal.

El segundo y tercer cuestionario fueron los mismos y es-
taban ligados al proceso: recogida de partes de baja, cam-
bio de diagnóstico, enfermedad intercurrente; o estar pen-

diente de pruebas diagnósticas, rehabilitación, cirugía o va-
loración especializada.

Las codificaciones de patología y ocupaciones fueron re-
alizadas por los médicos tras reuniones previas de consen-
so para unificar criterios. La enfermedad se codificó, según
la CIE 9 MC, con cinco dígitos y el puesto de trabajo si-
guiendo el Código Nacional de Ocupaciones de 1994 (en
vigor en el momento de comenzar el estudio). En cuanto a
los datos de planificación sanitaria se utilizaron dos varia-
bles. Por un lado, las tasas de frecuentación de los centros
de salud facilitados por el Servicio Andaluz de Salud clasi-
ficados siguiendo un análisis cluster en seis categorías. Y,
por otro lado, las Tasas de Incapacidad Temporal que se
obtuvieron por miembros del equipo de investigación, en
un estudio descriptivo transversal previo realizado sobre el
total de la población de Sevilla, más de 20.000 percepto-
res. Los datos se solicitaron a la Dirección General del
INSS. Se determinaron las tasas de IT por código postal, en
relación al número de afiliados a la Seguridad Social. Se
clasificaron las tasas para estudio en una variable dicotó-
mica: zona de baja tasa de IT de tasas de hasta 38 por cada
mil afiliados, y zonas con altas tasas a partir de esta cifra.
Para estudiar la relación con datos socioeconómicos se es-
cogieron los ingresos por habitante del municipio del año
2010 [16][17], divididos en tres niveles: ingresos bajos
(<900 € por habitante), medios (900-1400 € por habitan-
te) y altos (>1400 €).    

Análisis de datos
Realizamos un estudio descriptivo de las características de

la muestra inicial y de los procesos que continuaron abiertos
a los seis meses. A continuación efectuamos un análisis entre
la variable dependiente y las diferentes variables indepen-
dientes. El estudio de la asociación se realizó mediante la X2,
considerando p significativa (p≤0,05). El tratamiento de los
datos se ha realizado mediante el programa SPSS.

Primero estudiamos la relación entre la duración de IT y
el tipo de patología. Posteriormente analizamos las peculia-
ridades que pudieran presentar los diferentes diagnósticos
con respecto a los factores incluidos en el estudio. Seguida-
mente se procedió a establecer la relación entre la duración
de IT y diferentes variables. 

y Resultados

Supervivencia de casos a los seis meses
El 50% de los procesos iniciales (Figura 1) había conclui-

do entre la semana 9 y la semana 10. A los seis meses del
comienzo de la IT habían concluido el 81,2% de los proce-
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sos. La duración de la IT fue menor o igual que el tiempo
estándar en un 8,8% de los casos (hombre/mujer 1,58),
siendo la edad media 42 años (SD 10). Los procesos con
duración mayor que el TE y menor de seis meses fueron el

72,77% (ratio hombre/mujer 0,67), con edad media de 41
años (DE:11). Por último, los procesos que permanecían
abiertos a los seis meses de su inicio fueron el 18,8% (ratio
0,98), con una edad media de 43 años (DE:12). 

Estudio descriptivo de la muestra inicial
En el análisis preliminar la distribución de la muestra de

baja que forma la cohorte guardaba diferencias respecto al
sexo, por lo que en el estudio descriptivo diferenciamos las
características de la muestra en función de esta variable
(Tabla 1). El 88,2% de las mujeres y el 92,3% de los hom-
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Fig. 1. Curva de supervivencia de los procesos estudiados.

Fig. 2. Incidencia de procesos de incapacidad temporal por inter-
valos de edad en hombres y mujeres.

Tabla 1. Características de la cohorte inicial

Hombre (%) Mujer (%)

Nivel de estudios
Sin estudios 14,9 15,6
Primaria 46,6 34,7
Secundaria 19,3 19,8
Módulo superior 5,3 7
Universitario 1er ciclo 7,1 10,8
Universitario 2º ciclo 6,5 12,2

Convivencia
En pareja 72,8 77,8
Soltero 21,1 12,7
Separado/divorciado 5,5 7,5
Viudo 0,5 1,9

Nº hijos< 12ª
Ninguno 67,1 64,5
1 18,7 24,6
2 12,2 9,3
>2 1,9 1,6

Tipo de contrato
Fijo 63,8 49,4
Eventual   31,7 45,3
Fijo-discontínuo 3,1 4,8

Situación laboral
Activo 88,2 92,3
Paro con subsidio 8,7 5,5
Paro sin subsidio 1,9 1,3

Empresa 
Pública estatal o autonómica 11,7 20,2
Administración Local 9,9 13,3
Privada 65,5 58,9
Autónomos 12,2 6,4
Otros 0,8 1,2



bres estaban en situación de activo en el momento de la
baja laboral. Había mayor porcentaje de mujeres que de
hombres que trabajaban en empresas públicas. El 63,8%
de los contratos en hombres eran fijos. La mayoría de las
personas de baja no tenían hijos menores de 12 años, con-
vivían en pareja y tenían estudios primarios o inferiores. El
porcentaje de mujeres con estudios superiores era mayor
que el de hombres. 

La distribución de los procesos de IT por edad y sexo se
refleja en la Figura 2. La máxima incidencia en hombres
ocurría entre los 50 y los 54 años y seguía un patrón ascen-
dente desde los 30 años. En mujeres el intervalo de edad en
el que se producía un mayor porcentaje de procesos estaba
entre los 30 y los 34 años. 

En cuanto al grupo ocupacional, en los hombres el más
frecuente era el grupo de trabajadores de la construcción,
industriales y artesanos, principalmente albañiles; después
el grupo de no cualificados, fundamentalmente peones
agrícolas, y a continuación el grupo de operarios de insta-
laciones y maquinaria, en su mayoría conductores. Por su
parte, en las mujeres destacaba el grupo de no cualifica-
das; la profesión más frecuente era la de peón agrícola, se-
guida de limpiadora y trabajadora de restauración y ven-
dedora y, en tercer lugar, empleada de tipo administrativo,
seguida muy de cerca por el grupo de profesionales uni-
versitarias.

Respecto al tipo de patología que motivó la baja en los
hombres, destacan las enfermedades osteo-mioarticulares
(31,5%), seguidas de las lesiones (22,8%) y los trastornos
mentales (9,9%). Entre las enfermedades del sistema múscu-
lo-esquelético estaban en primer lugar los trastornos lumba-
res, seguidos de la patología cervical, la patología tendinosa
de hombro, los dolores articulares y la patología meniscal
y ligamentosa de rodilla. En el capítulo de lesiones destaca-
ron las fracturas. Entre las enfermedades mentales, la pato-
logía más frecuente fue el trastorno de ansiedad, seguida de
la depresión, la reacción aguda al estrés, la distimia y el
trastorno adaptativo, que supusieron más del 73% de los
trastornos mentales en los hombres. En mujeres los proce-
sos más frecuentes también fueron en primer lugar las en-
fermedades osteomioarticulares (30,7%), seguidas de las
patologías del embarazo (19%) y los trastornos mentales
(12,2%). Entre las enfermedades osteomioarticulares la fre-
cuencia de patologías fue similar a las que motivan las ba-
jas en hombres. Respecto a los trastornos mentales en las
mujeres, la enfermedad más frecuente fue la depresión
(20,8%), seguida de los trastornos adaptativos, la distimia,
la ansiedad y la reacción aguda al estrés (8,4%); en total,
más del 80% de esta patología.

Incidencias tras superación del TE 
El 93,4% de los procesos de IT tras la superación del TE

de la patología que motivó la baja seguían con el mismo
diagnóstico, en el 4,2% hubo un cambio de diagnóstico y
en un 2,3% se produjo una enfermedad intercurrente. En el
93,6% de los casos el seguimiento fue realizado por el mé-
dico titular de atención primaria del paciente, y solo un
6,4% de los casos los seguía un sustituto. El 92,6% recogía
semanalmente el parte de confirmación de la baja laboral.
De los casos que habían superado el TE, el 25,6% habían
finalizado el contrato de trabajo. El 44,75% estaba pen-
diente de valoración por asistencia especializada, el 11,4%
estaba pendiente de la realización de alguna prueba com-
plementaria, casi el 8% estaba pendiente de rehabilitación
y algo más del 4% estaba en lista de espera quirúrgica. Es
decir, más del 56% estaban pendientes del diagnóstico de
certeza del proceso, y había un 12% en lista de espera para
tratamiento. En el momento de la finalización del estudio, a
los seis meses del comienzo de la IT, habían concluido el
81,57% de los procesos. 

Estudio descriptivo de los procesos de IT activos a los seis
meses

Los datos descriptivos de los casos que permanecían
abiertos pueden observarse en la tabla 2. El 52,9% de mu-
jeres y el 71,8% de hombres que permanecían de baja esta-
ban en activo en su empresa. Respecto al tipo de contrato,
los hombres con contratos fijos eran el 52,3%, mientras
que las mujeres tenían un contrato fijo en un 57,8%. La
mayoría de la muestra, tanto hombres como mujeres, no te-
nía hijos menores de 12 años, convivía en pareja y tenía es-
tudios primarios o inferiores. El 90,2% de los asegurados
seguían de baja por el mismo diagnóstico que motivó la in-
capacidad temporal (90,2%), un 7,3% tuvo un cambio de
diagnóstico y un 2,4% permanecían de baja por enferme-
dad intercurrente.

En hombres los procesos de IT de más de seis meses te-
nían una distribución por edad diferente a la de la muestra
inicial. Se observó mayor cantidad de procesos entre los 55
y los 59 años. En mujeres la distribución era más parecida a
la de la muestra inicial, aunque con un aumento de la fre-
cuencia relativa de casos a los 30-34 años respecto a otros
intervalos de edad. En cuanto a la ocupación, también des-
tacaban los trabajadores de la construcción, industria y ar-
tesanos (35,1%), fundamentalmente albañiles. Le seguían
dos grupos ocupacionales en proporción similar (18,1%):
los operarios de instalaciones y maquinaria, cuya profesión
más frecuente era la de conductor, y los trabajadores no
cualificados, fundamentalmente peones agrícolas.
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En mujeres, casi el 57% de los procesos que permanecían
abiertos se produjeron en el grupo de trabajadoras no cua-
lificadas, fundamentalmente agrícolas y limpiadoras; el
17% en el grupo de restauración y vendedoras. Las profe-
siones por orden de frecuencia fueron dependienta, seguida
de cocinera y camarera en la misma proporción y el 9,6%
eran administrativas. Hay que resaltar la disminución, res-
pecto a la muestra inicial, al 4,8% de las profesionales uni-
versitarias. 

En lo referente al grupo de enfermedades que prevalecían,
fue similar respecto a la distribución de procesos respecto de

la muestra inicial. En hombres había un 40% de enfermeda-
des osteomioarticulares (40%), fundamentalmente lumba-
res, seguidas de cervical y artrosis, básicamente, de rodilla.
En segundo lugar, los trastornos mentales (14%), principal-
mente trastornos de ansiedad, seguidos de la depresión. En
tercer lugar, la lesión más frecuente era el esguince de codo,
seguida de la patología tendinosa de hombro. En las mujeres
destacaron las enfermedades osteomioarticulares (33,7%),
siendo la más frecuente la patología lumbar, seguida de la
cervical. El segundo grupo diagnóstico más frecuente fue el
de trastornos mentales (19%), la mitad de los casos con
diagnóstico de trastornos de ansiedad, seguido de depresio-
nes y distimias. El tercer grupo, en frecuencia, fue la patolo-
gía ligada a embarazo (7%). 

Relación entre duración de IT con el tipo de patología
Como cabía esperar, la influencia entre la duración de IT

y el tipo de patología fue muy significativa (p<0,001). Ha-
bía un mayor número de casos observados frente a los espe-
rados en procesos de larga duración con patología mental,
trastornos osteo-mioarticulares, trastornos del sistema ner-
vioso y órganos de los sentidos. Había mayor frecuencia de
casos con menor duración del TE en infecciones, enferme-
dades de digestivo y fracturas. Encontramos más casos con
superación de TE, aunque inferior a seis meses en enferme-
dades hematológicas y en patología del embarazo.

Factores de riesgo y tipo de patología que origina la IT
Entre los factores individuales hallamos influencias signi-

ficativas. Había más procesos de los esperados en mujeres,
entre los 35 y los 49 años, especialmente en el intervalo de
edad entre 35 y 39 años; en personas solteras, separadas o
divorciadas; en las que tienen un solo hijo a su cuidado me-
nor de 12 años a su cargo; en asegurados con estudios de
educación secundaria y universitarios; y en personas de ba-
jo peso. Entre los factores que influyeron en las enfermeda-
des del sistema osteomioarticular aparece la edad, aumen-
tando el número de procesos observados respecto a los
esperados desde los 40 hasta los 64 años, con mayor inci-
dencia en el intervalo de edad entre 50 y 54 años; asegura-
dos sin estudios o con estudios primarios y personas con
obesidad o sobrepeso. También hallamos influencia entre
los procesos de enfermedad mental y osteomioarticular y la
comorbildad; así, las enfermedades mentales correlaciona-
ban con la hipertensión arterial, diabetes mellitus, hipoti-
roidismo y fibromialgia, mientras que las enfermedades os-
teomioarticulares correlacionaban con la depresión,
patologías de raquis, diabetes mellitus, hipotiroidismo e hi-
pertensión arterial.

254 Trauma Fund MAPFRE (2013) Vol 24 nº 4:249-257

Tabla 2. Características de los asegurados que permanecían
de baja a los seis meses del comienzo de la Incapacidad
Temporal

Hombre (%) Mujer (%)

Nivel de estudios
Sin estudios 23,9 23,5
Primaria 47,1 43,8
Secundaria 18,1 17,3
Módulo superior 3,9 3,7
Universitario 1er ciclo 4,5 4,9
Universitario 2º ciclo 2,6 6,8

Convivencia
En pareja 71,6 78,9
Soltero 19,4 14,2
Separado/divorciado 8,4 4,9
Viudo 0,6 1,9

Nº hijos< 12ª
Ninguno 69 70,2
1 20 19,9
2 9 9,3
>2 1,3 0,16

Tipo de contrato
Fijo 52,3 57,8
Eventual   43,9 39,1
Fijo-discontínuo 3,2 3,1

Finalizado contrato
Sí 28,4 47,1
No 71,6 52,9

Empresa 
Pública estatal o autonómica 7,8 9,4
Administración Local 11 18,9
Privada 70,8 61,6
Autónomos 10,4 9,4
Otros 0,6 0,6



En cuanto a los estilos de vida, algunos influyeron de for-
ma significativa. Así, las personas que no hacían deporte,
las personas que no dormían bien –especialmente las que
utilizan fármacos para dormir–, los fumadores y las perso-
nas que nunca bebían alcohol tenían en más ocasiones am-
bos tipos de patología. Había más casos de enfermedad os-
teomioarticular en los pacientes que bebían diariamente. 

Respecto a factores laborales, no hemos encontrado aso-
ciación entre patología y situación de paro o activo en que
se encuentra el trabajador en el momento de la baja. Tienen
más influencia en los procesos osteomioarticulares la tem-
poralidad del trabajador y el trabajo en empresas privadas
o en la Administración local, el trabajo en la construcción o
los trabajos no cualificados. 

En las bajas por enfermedad mental hay más procesos
observados que los esperados en las empresas públicas esta-
tales y autonómicas, en los profesionales universitarios, en
los empleados de tipo administrativo y en los trabajadores
de restauración de servicios y dependientes, así como en las
personas que llevan más de cinco años de antigüedad o me-
nos de un año en su puesto de trabajo. 

En relación a los factores ocupacionales, en los trabaja-
dores de baja expuestos a carga física (manejo de cargas y
posición en cuclillas más de una hora al día) se han obser-
vado más enfermedades osteomioarticulares, y más trastor-
nos mentales en los no expuestos. 

En cuanto a los factores psicosociales, la influencia es
también significativa, encontrando más bajas por enferme-
dades mentales en personas insatisfechas y muy insatisfe-
chas; y en personas con trabajos monótonos y sin capacidad
de decisión. Por el contrario, hay menos asegurados con en-
fermedad mental que los esperados en las personas que se
manifiestan muy satisfechas y satisfechas en su trabajo. 

Factores individuales y duración de IT
No vimos influencia entre el estado civil y la duración de

la IT, ni tampoco con tener hijos menores o convivir con
una persona dependiente. Sí encontramos, por el contrario,
relación con el nivel de estudios. Existía mayor duración de
IT en personas sin estudios o con estudios primarios y ma-
yor número de procesos de corta duración en universita-
rios. 

En cuanto a factores ligados al estilo de vida, había más
procesos de corta duración en los asegurados que practica-
ban algún deporte y más procesos prolongados en los se-
dentarios. No observamos relación con otros factores. Sin
embargo, un factor importante en el acortamiento o pro-
longación de la IT fue el sueño: tenían más procesos cortos
los sujetos que dormían bien, mientras que los que duer-

men mal o toman pastillas tienen más procesos de más de
seis meses. La influencia sobre el estado de ánimo y la dura-
ción de la IT fue significativa: las personas con IT más cor-
ta tenían un buen estado de ánimo, mientras que los proce-
sos más largos se daban más en depresivos o ansiosos.
También el nivel de percepción de salud del paciente y la
duración de la IT fue significativa: las personas con proce-
sos de corta duración eran más frecuentes entre las que
consideraban que su salud era buena, mientras que los pro-
cesos de larga duración tenían lugar entre quienes creían te-
ner una salud regular o mala.

Variables calidad de empleo y duración de IT
Al estudiar la situación laboral y relacionarla con la dura-

ción de la baja, observamos que en los asegurados en paro
la IT era más larga y había más procesos de corta duración
entre los que estaban en activo. En cuanto al tipo de con-
trato, había más número de bajas de corta duración en los
asegurados con contrato fijo o fijo-discontinuo, y mayor
duración en los asegurados con contrato temporal. La ma-
yoría de los asegurados con contrato fijo tenían un proceso
que se alargaba de entre una y dos veces el tiempo estándar.
El tipo de empresa también influyó en la duración de la ba-
ja: había más procesos de IT de corta duración en empresas
privadas y autónomos; menos de larga duración en emplea-
dos públicos estatales y autonómicos, y más en empleados
de la Administración local y en privados. Hubo más proce-
sos de duración intermedia en empleados de la Administra-
ción Pública. 

Relación entre duración de IT y datos de administración
sanitaria

La relación entre la duración de la IT y las tasas no tuvo
relevancia estadística. Sin embargo, existía influencia entre
dichas tasas y el tipo de patología, encontrando en zonas de
altas tasas frecuencias mayores de las esperadas de infeccio-
nes, neoplasias, enfermedades de aparato circulatorio y en-
fermedades genitourinarias. Tampoco encontramos influen-
cia entre la duración de IT y los centros de salud que
seguían el proceso de IT, ni con los índices de frecuentación
de dichos centros de salud.

Hallamos una relación muy significativa entre los ingre-
sos por habitante del municipio y la duración de la baja la-
boral. Los asegurados con menos procesos cortos y más
procesos de más de seis meses vivían en municipios con in-
gresos bajos y medios. En cambio, pacientes que viven en
municipios con alto nivel de ingresos tienen más procesos
de corta duración que los esperados y menos de duración
mayor de seis meses.
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y Discusión
El hecho de que las ocupaciones de los trabajadores y la

patología que ocasiona la IT haya sido codificada por los mé-
dicos que participan en el estudio, tras reuniones de consen-
so, proporciona al estudio una importante coherencia y cali-
dad. Sin embargo, los procesos por contingencia común,
protegidos por el INSS en la provincia de Sevilla, suponían en
el momento del inicio del estudio un porcentaje aproximado
del 48%, y el porcentaje de procesos que han controlado las
MATEPSS ha sido de un 26%; por lo que hay que admitir
una carencia de aproximadamente un 25% de procesos que
han quedado fuera del muestreo efectuado. Según hemos ob-
servado, el índice hombre/mujer es mayor en los procesos de
corta duración, disminuye en los procesos de duración media
y se iguala en los procesos de más de seis meses. La edad en
que se produce mayor incidencia de bajas es joven, a los 30-
34 años, y, como se deduce de nuestro estudio, debido a la
mujer con niños menores a su cargo. Ello pudiera ser a causa
de [18-20] la sobrecarga física y la mayor responsabilidad
que supone el trabajo en el hogar para la mujer, un añadido a
las sobrecargas laborales. A reseñar en nuestro estudio la ma-
yor proporción de mujeres con formación universitaria en re-
lación a los hombres universitarios. Estudios específicos de
género podrían aportar datos más específicos al respecto.

El 56% de los procesos que superan la duración de TE es-
tán pendientes de asistencia especializada o de alguna prue-
ba complementaria, y algo más del 12% en lista de espera
para tratamiento rehabilitador o quirúrgico. Para acelerar
el proceso de IT, podrían arbitrarse intervenciones de salud
que focalizaran la asistencia a los trabajadores, bien me-
diante programas específicos del SPS, bien a través de las
MATEPSS.

Sorprende la alta prevalencia de las enfermedades de em-
barazo y puerperio en los procesos de duración intermedia
en mujeres. Ello podría llevar a pensar que uno de los orí-
genes es el ocupacional, a revisar si serían tributarias, según
riesgo y semana de gestación, y valorar la procedencia de la
prestación por riesgo laboral durante el embarazo. Aunque
la persona tenga cubierta sus necesidades mediante la pres-
tación de IT, es importante, según nuestro criterio, usar ca-
da prestación para aquello para lo que ha sido creada y evi-
tar la perversión del sistema.

Hemos visto como causa más frecuente de bajas laborales
y enfermedades con mayor prevalencia las enfermedades os-
teomioarticulares del raquis. El perfil de la persona de baja
de larga duración por esta patología sería de más de 40
años, con sobrepeso, sin estudios, con trabajos no cualifica-
dos o de la construcción, con riesgo físico en su trabajo, con
empleo temporal, que trabaja en empresa privada.

La segunda patología con mayor prevalencia de larga du-
ración en ambos sexos son las enfermedades mentales, fun-
damentalmente trastornos de ansiedad. El perfil de la per-
sona de baja laboral por esta patología sería el de una
persona de 35 a 39 años, con bajo peso, que vive sin pareja
con hijo a su cargo, con estudios de secundaria o universi-
tarios, que trabaja en empresa pública y con riesgo psicoso-
cial en su trabajo.

En los asegurados con ambos tipos de patología de largo
tiempo de duración hemos visto la relación con determinados
estilos de vida (no hace deporte, no duerme bien y bebe alco-
hol diariamente). Además, tiene un estado de ánimo depresi-
vo y ansioso, y una pobre percepción de su nivel de salud.

Respecto a la prevención de los procesos de IT, serían ne-
cesarias intervenciones a nivel de salud. Por ejemplo, cam-
pañas de educación para la salud en centros de salud y en
medios de comunicación que abordaran hábitos de vida sa-
ludable y ayudaran a las persona a tener una buena percep-
ción de su nivel de salud. Otras medidas de tipo sociosani-
tario para prevenir el trastorno mental serían las campañas
preventivas y de apoyo social dirigidas a la población en
riesgo. Son también de interés las intervenciones ocupacio-
nales tanto sobre factores de riesgo físico como psicosocial.
Igualmente importantes son la formación en el trabajo, tan-
to previa como a intervalos de tiempo, y las medidas orga-
nizativas y de gestión, como la rotación de tareas y la plani-
ficación de pausas. 

En los casos de retorno al trabajo tras una enfermedad de
larga duración serían también útiles las reincorporaciones
progresivas y las adaptaciones al puesto de trabajo. Estas
medidas tomadas por las empresas podrían conllevar incen-
tivos económicos y para el trabajador. En los momentos ac-
tuales de crisis económica es preciso fomentar medidas
reintegradoras en el mismo sentido que proponen la AISS y
la CEOE.

La inversión en intervenciones en salud de tipo sociosa-
nitario; y a nivel empresarial, fundamentadas en el riesgo
físico y psicosocial a los que se expone el trabajador; su-
pondrían una mejora en la salud integral de los trabajado-
res y una disminución del gasto que conlleva la incapacidad
temporal y consecuentemente de incapacidad permanente. 
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