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RESUMEN

Objetivos: evaluar el disefio, el cuestionario y la logistica de un estudio prospectivo sobre el posible origen laboral de la Incapacidad
Temporal (IT) por enfermedad comiin o accidente no laboral. Evaluar los criterios utilizados por los expertos para valorar el papel
de las condiciones de trabajo en su inicio.

Métodos: el estudio se realizé en una muestra (n = 50) de la poblacién activa asegurada residente en el municipio de Castelldefels y
atendida por el Centro de Atencién Primaria (CAP). La recogida de datos se realizé utilizando tres fuentes de informacién: el co-
municado médico de alta, el informe clinico del alta y un cuestionario laboral estandarizado para obtener informacién sobre la ex-
posicién ocupacional. Dos expertos valoraron, por separado y para cada episodio, su posible origen ocupacional.

Resultados: las altas prescritas fueron 74 (tasa de respuesta 67,6%). La muestra estudiada fue de 46 trabajadores (54% hombres) al
no obtenerse el informe clinico de 4 episodios. La edad media fue de 37 afios (18-61). Para 17 trabajadores (37%) habia relacién
entre el problema de salud motivo de la baja y su trabajo. Los expertos consideraron que habfa relacién en nueve casos (19,6%). El
analisis de concordancia (indice Kappa) entre expertos fue de 0,63 y al comparar la opinién de éstos con la percepcién de los traba-
jadores, la sensibilidad de la prueba fue de 88,9% vy el valor predictivo positivo de 47,1%.

Conclusién: el cuestionario laboral resulté ser comprensible e idéneo. La cumplimentacién del informe clinico no supuso sobrecar-
ga excesiva para el médico. Los evaluadores consideraron suficiente la informacién facilitada. La duracién de la entrevista fue breve
(entre 8 y 13 minutos), confirmandose la idoneidad del momento de su realizacién. Los resultados, aunque preliminares, apoyan la
hipétesis inicial del trabajo: una proporcién significativa de IT calificadas como enfermedad no relacionada con el trabajo estan re-
lacionadas con las condiciones de trabajo, y adem4s es posible desarrollar una metodologia que permita su cuantificacién.
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THE POTENTIAL OCCUPATIONAL ORIGIN OF SHORT NON OCCUPATIONAL
SICK-LEAVE SPELLS. FINDINGS FROM A PILOT STUDY

ABSTRACT

Objectives: To evaluate the design, the questionnaire and logistics of a prospective study planned to assess the potential occupatio-
nal origin of sickness absence diagnosed as non occupational. To evaluate the validity of the criteria used by the experts who asses-
sed the working conditions of the workers.

Methods: The study was conducted in a sample (n = 50) of the active population living in the city of Castelldefels (Barcelona,
Spain) who attended an ambulatory care center. Data were collected using three sources of information: discharge reports, medical
reports, and a standardised occupational questionnaire. Two experts evaluated, separately for each sick-leave spell, its potential oc-
cupational origin.

Results: We identified 74 patients who had been discharged (response rate 67.6%). The survey included 46 participants (54%
male) since no medical information was reported in 4 cases. Average age of the participants was 37 years (18-61). Seventeen wor-
kers (37%) claimed there was an association between their cause of absenteeism and an occupational origin while the experts only
reported the same association in 9 cases (19.6%). The analysis of concordance (Kappa Index) between the experts was 0.63. The
comparison between the experts and the perception of the workers showed a sensibility of 88.9% and a positive predictive value of

47.1%.
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Conclusion: Data from the study indicate that the questionnaire was clear and complete and that the logistics of the study worked
adequately. The experts considered they had enough information to achieve the objectives of the study. The interview was short
(between 8 and 13 minutes) and the usefulness of the point of entry used in the study was confirmed. Results of this pilot study sup-
port the hypotheses of the study: 1) a significant portion of the sick-leave spells diagnosed as non occupational are associated to an
occupational origin, and 2) it is possible to develop a methodology to quantify this association.
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INTRODUCCION

La Incapacidad Temporal (IT) se define como la au-
sencia del trabajo por motivos de salud, que puede: a) es-
tar causada por el trabajo o contingencias laborales (acci-
dentes de trabajo y enfermedades profesionales), o b) no
estar relacionada con el trabajo o contingencias comunes
(enfermedad comiin y accidente no laboral)!. De esta
manera, el proceso de valoracién inicial de la IT para los
trabajadores del Régimen General de la Seguridad Social
depende de que el problema de salud que la justifica esté
0 no relacionado con el trabajo. Por un lado, en el caso
de una enfermedad comin o un accidente no laboral (IT
no laboral), el médico de cabecera del Sistema Nacional
de Salud es quien valora si el problema de salud incapaci-
ta o no al trabajador para realizar su trabajo y quien debe
de certificar su baja y, si procede, su alta médica. Por otro
lado, en el caso de una enfermedad profesional o un acci-
dente de trabajo (IT laboral), el médico de la Mutua co-
rrespondiente es quien valora la incapacidad laboral, pre-
via confirmacién de la naturaleza laboral del accidente o
la enfermedad. Para los trabajadores auténomos la valora-
cién inicial de IT la hard en cualquier caso el médico de
cabecera del Sistema Nacional de Salud.

En este contexto, es importante tener en cuenta que la
prescripcién de la I'T forma parte del plan terapéutico del
médico, una vez éste ha valorado el diagnéstico de la en-
fermedad, factores pronésticos como la edad, o el puesto y
las condiciones de trabajo. Asi, desde la perspectiva de
un proceso asistencial, tanto preventivo como terapéuti-
co, es deseable evaluar si el origen de ese problema de sa-
lud est4 relacionado o no con el trabajo, ya que de ser asf,
las actividades preventivas deben dirigirse hacia el lugar
de trabajo y se deben coordinar los esfuerzos con los Ser-
vicios de Prevencién de la empresa.

En estudios previos, se ha observado que la ocupacién
desempefia un papel explicativo importante en la inciden-
cia de episodios de I'T*. En un estudio realizado en Estados
Unidos, en un centro de atencién primaria, se observé
que el 17% de los pacientes visitados opinaban que su
problema de salud estaba relacionado con las condiciones
laborales*. Hasta la actualidad, no conocemos que se haya
realizado ningtin estudio en nuestro pais que haya valora-
do los episodios de IT por enfermedad comin o accidente
no laboral que tienen su origen en enfermedades o acci-
dentes de origen laboral.

El presente trabajo es un estudio piloto que forma parte
de un estudio mas amplio que tiene como objetivo valo-
rar el origen laboral de la IT por enfermedad comdn o ac-
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cidente no laboral. Los objetivos especificos del estudio
piloto, cuyos resultados se presentan en este articulo, fue-
ron: evaluar el disefio del estudio, los instrumentos de re-
cogida de informacién, la logistica del estudio, asi como
poner a prueba los criterios utilizados por los expertos
para valorar el papel de las condiciones de trabajo en el
inicio de la IT.

SUJETOS Y METODOS

El 4mbito de estudio fue el municipio de Castelldefels,
que cuenta con una poblacién de alrededor de 36.000 per-
sonas que son atendidas por el Centro de Atencién Pri-
maria de Castelldefels (CAP Castelldefels). La poblacién
de estudio estuvo constituida por la poblacién activa (18-
65 afios) asegurada de este municipio.

Los casos seleccionados fueron 50 y correspondieron a
trabajadores que cotizan en el Régimen General de la Se-
guridad Social o Régimen de Auténomos que sufrieron
un problema de salud que motivé una IT por enfermedad
comin o accidente no laboral. Los casos objeto de estu-
dio fueron los episodios de IT en el momento que cesa
esta situacion y se produce el alta médica, con indepen-
dencia del diagndstico, prescritos por cualquiera de los
trece médicos del CAP Castelldefels.

La recogida de datos se realizé entre los dfas 25 y 29 de
mayo de 1998 a través de tres fuentes de informacién: el
parte médico del alta (P9), el informe clinico del alta y
un cuestionario laboral administrado por el método de
entrevista en la oficina de gestién de la IT, en el momen-
to en que el trabajador iba a recoger el P9.

El informe clinico del alta es una ficha, disefiada para
este estudio, que cumplimenta el médico de familia que
ha tratado al trabajador y que recoge informacién clinica
complementaria a partir de la historia clinica sobre el
problema de salud que dio lugar a la IT. Los aspectos que
contempla son: a) los antecedentes patolégicos; b) las
manifestaciones clinicas; ¢) los resultados de pruebas
complementarias; d) la opinién de los especialistas, y e) el
diagnéstico principal y los secundarios.

El cuestionario laboral, disefiado para este estudio, tie-
ne como objetivo recoger las principales caracteristicas
de la historia laboral del trabajador y las condiciones de
trabajo de la actual o més reciente ocupacién. Se divide
en tres partes. La primera trata aspectos sobre: a) la situa-
cién laboral; b) la actividad de la empresa; c) la ocupa-
cién, y d) su antigiiedad. Ademss, se pregunta al trabaja-
dor su opinién acerca del origen laboral de su episodio de
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IT. La segunda parte se centra en las condiciones de tra-
bajo: a) los riesgos del entorno de trabajo; b) la utiliza-
cién de productos o sustancias peligrosas; c) las caracte-
risticas de la tarea, y d) los factores organizacionales. En la
tltima parte se recoge informacién sobre las ocupaciones
anteriores. El cuestionario se ha elaborado a partir de los
criterios seguidos por el National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH) ® sobre cuestionarios normali-
zados en salud laboral y su contenido se ha basado en mo-
delos validados por Newman*, Rosentock et al.’ y Kara-
sek’.

A partir de esta informacién, dos expertos (un especia-
lista en medicina familiar y comunitaria y un especialista
en medicina del trabajo) valoraron, separadamente, el
papel de las condiciones de trabajo en cada episodio de
IT, estableciendo si el proceso patolégico que dio lugar al
episodio de IT estuvo o no relacionado con dichas condi-
ciones de trabajo. Siguiendo los criterios de Gennart et
al.8, la valoracién de los expertos tuvo en cuenta la pro-
babilidad de la relacién causal: segura/muy probable, pro-
bable/posible e improbable/nula. Una vez remitieron su
evaluacién, en caso de discrepancia entre los dos exper-
tos, se recurrié a un tercer evaluador que establecié el re-
sultado final de la valoracién mediante consenso.

La participacién de los trabajadores fue voluntaria, una
vez proporcionada una detallada informacién de los obje-
tivos del programa. Esta informacién fue facilitada por el
personal de la unidad de gestién de la IT y por el entre-
vistador antes de solicitar el consentimiento para realizar
la entrevista laboral.

El anilisis se bas6 en el calculo de proporciones y me-
dias y las correspondientes pruebas de hipétesis. Para va-
lorar la concordancia entre los expertos se calculé el indi-
ce Kappa’. Finalmente, se estimaron los indices de exac-
titud de la opinién de los trabajadores respecto a la opi-
nién de los expertos, utilizando a esta Gltima como la ca-
tegorfa estandar para realizar la comparacién.

RESULTADOS

Durante la semana de recogida de la informacién, los
trece médicos del CAP de Castelldefels expidieron un to-
tal de 74 altas. Los dias con mayor acumulacién de altas
fueron el lunes (18), el martes (15) y el viernes (20). En
relacién al total de altas, la participacién fue del 67,6%,

Tabla 2.
nes de trabajo

siendo mayor por la mafiana (70,6%) que por la tarde
(65%). Se obtuvo el consentimiento de 50 trabajadores
que fueron posteriormente entrevistados, siendo similar en-
tre el turno de mafiana (48%) y la tarde (52%). La duracién
de la entrevista fue breve, oscilando entre 8 y 13 minutos.

La muestra finalmente estudiada fue de 46 trabajado-
res, ya que no pudo obtenerse el informe clinico de alta
de cuatro de los episodios. Por género, 25 fueron hombres
(54%) y 21 mujeres (46%). La edad media fue de 37
afios, siendo el rango entre 18 y 61 afios. Entre sus carac-
terfsticas laborales destacaron: la mayorfa trabajaba como
técnico o administrativo (39%), en el sector servicios
(65%), desde hacia mas de un afio (76%), con contrato
indefinido (59%) y en empresas de mds de 49 trabajado-
res (39%).

De acuerdo con la opinién de los trabajadores, como se
muestra en la tabla 1, para 17 (37%) habia relacién entre
el problema de salud que habfa motivado la baja y su tra-
bajo, en tanto que los expertos consideraron que esta re-
lacién se producia sélo en 9 casos (19,6%). Como se ob-
serva en l,a tabla 2, la concordancia entre los dos expertos
fue alta (Indice Kappa = 0,63).

Al comparar la opinién de los expertos con la percep-
cién de los trabajadores, ver tabla 3, se encontraron nue-
ve falsos positivos y un falso negativo. Asf, la sensibilidad
de la percepcién de los trabajadores fue de 88,9% vy el va-
lor predictivo positivo de 47,1%.

Las caracteristicas de los episodios de IT relacionados o
no con las condiciones de trabajo, de acuerdo a la opi-
nién de los expertos, se presentan en la tabla 4. Al com-
parar dichas distribuciones, tinicamente se hall6 una dife-

Tabla 1. Relacién de las condiciones de trabajo y el inicio
del episodio de Incapacidad Temporal segiin la percepcién del
propio trabajador y la opinién de los expertos

n %
Percepcién del trabajador
S, estd relacionada 17 37
No est4 relacionada 29 63
Opinién de los expertos
Probable/posible relacién 9 19,6
Improbable/nula relacién 37 80,4
Total 46 100,0

Concordancia entre los expertos en la valoracién de la relacién del episodio de Incapacidad Temporal con las condicio-

Experto B
Probable/posible Improbable/nula Total
Probable/posible 7 6 13
Experto A Improbable/nula 0 33 33
Total 7 39 46

Indice Kappa = 0,63 z = 4,58; p = 0,00002.
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Tabla 3. Valoracién de la percepcién del trabajador sobre la relacién del episodio de Incapacidad Temporal con las condiciones
de trabajo en comparacién con la opinién de los expertos

Trabajador
Hay relacién No hay relacién Total
Hay relacién 8 1 9
Experto No hay relacién 9 28 37
Total 17 29 46

Sensibilidad = 88,9%; Especificidad = 75,5%.
Valor predictivo positivo = 47,1%; valor predictivo negativo = 96,6%.

Tabla 4. Caracteristicas de la muestra estudiada segtin esté o no relacionado con las condiciones de trabajo segin la opinién de
los expertos

Relacionado No relacionado
Variable n % n % X p
Género
Hombres 4 44,4 21 56,8
Mujeres 5 55,6 16 43,2 0,09 0,7703
Edad
<45 5 55,6 29 78,4
> 45 4 44,4 8 21,6 0,95 0,3294
Situacién laboral
Indefinida 3 333 24 64,9
Temporal 1 11,1 10 27,0
Otros 5 55,6 3 8,1 11,36 0,0034
Actividad de la empresa
Industria 1 11,1 10 27,0
Servicios y construccién 8 88,9 27 73,0 0,32 0,5699
Tamafio de la empresa
< 9 trabajadores 3 333 9 243
9-49 trabajadores 2 22,2 8 21,6
> 49 trabajadores 2 22,2 16 432
Otros 2 22,2 4 10,8 1,77 0,6222
Antigtiedad
< 1 afio 3 33,3 6 16,2
> 1 afio 6 66,7 31 83,8 0,48 0,4886
Ocupacién actual
Técnicos y administrativos 2 22,2 16 43,2
Servicios 4 44 4 4 10,8
Cualificados y operarios 1 11,1 11 29,7
No cualificados 2 22,2 6 16,2 1,32 0,5179
Duracién del episodio
1-14 dias 3 333 27 73,0
> 14 dfas 6 66,7 10 27,0 3,42 0,0644
Total 9 100,0 37 100,0
rencia estadisticamente significativa en relacién a la si- Respecto a los factores de riesgo percibidos por los tra-
tuacién laboral (p = 0,0034) y préxima a la significaciéon bajadores, no se observan diferencias entre los episodios
respecto a la duracién del episodio (p = 0,0644). de IT relacionados y no relacionados con las condiciones
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de trabajo segtin la opinién de los expertos (tabla 5). La
exposicién a manipulacién de cargas fue la tnica percep-
cién que se mostré cercana a la significacién estadistica
(p = 0,0524), en el sentido de ser m4s alta entre los que
se encontrd relacion con el trabajo.

En relacién al diagnéstico del episodio de IT), es intere-
sante destacar que hubo cuatro casos de trastornos men-
tales y en dos de ellos los expertos opinaron que podian
estar relacionados con las condiciones de trabajo. Asimis-
mo, de los 13 casos de IT con diagnésticos incluidos den-
tro del grupo del aparato locomotor, siete fueron igual-
mente valorados como relacionados con las condiciones
de trabajo.

DISCUSION

Respecto a los objetivos especificos del estudio piloto,
el cuestionario laboral se ha demostrado comprensible e
idéneo. No obstante, en el apartado de los riesgos del en-
torno de trabajo se ha afiadido una pregunta referida a la
calidad del aire en el interior de los edificios y otra referi-
da a pantallas de ordenador. Desde el punto de vista lo-
gistico, la cumplimentacién del informe clinico no ha su-
puesto una sobrecarga excesiva para el médico, si bien en
seis casos la informacién tuvo que ser completada por el
equipo de investigacién. Por dltimo, los evaluadores han
considerado la informacién facilitada como suficiente y
sélo en los casos donde no constaba el diagnéstico (n = 4)
no se pudo evaluar el episodio.

Tabla 5.

ciones de trabajo segiin la opinién de los expertos

La brevedad de la entrevista confirma la idoneidad del
momento de realizacién de la entrevista: justo después de
recoger el alta, lo que elimina practicamente el posible
componente fiscalizador que, de otro modo podfa haberse
percibido por parte del entrevistado y/o del médico res-
pecto al proceso de IT. Sin embargo, la acumulacién de
casos en tres dias de la semana, lunes, martes y viernes
(71,6%) ha condicionado la pérdida de algunos de ellos,
lo cual plantea la conveniencia de adoptar una estrategia
de muestreo que mejore el caricter aleatorio de los episo-
dios que finalmente entren en el estudio.

El circuito de la documentacién se ha realizado de ma-
nera normalizada y su recogida sélo se vio enlentecida
por los seis casos no cumplimentados en los plazos previs-
tos, los cuales tuvieron que completarse, como se ha sefia-
lado, por el equipo investigador mediante la consulta en
la historia clinica de atencién primaria.

Un motivo de preocupacién de este estudio es que en 4
episodios no se dispuso de diagnéstico. Si bien no existen
unas razones explicitas que puedan explicar este dato,
una explicacién razonable se verfa vinculada al hecho
que el proceso que ha motivado la IT se ha atendido en
un centro de urgencias o en un centro hospitalario y el
paciente ha acudido a su médico de cabecera solamente
para la confirmacién de su alta, no quedando registrado
en la historia clinica la informacién previa del episodio
atendido en otro dmbito asistencial. De mantenerse la
tendencia en el estudio definitivo, conllevara la necesi-
dad de incrementar el ndmero de casos entrevistados para
disponer de un nidmero suficiente de efectivos con la in-

Percepcién de los trabajadores a la exposicién a factores de riesgo segtin su episodio esté o no relacionado con las condi-

Relacionado

No relacionado

n % n % z p
Medioambiente
Ruido 2 22,2 10 27,0 0,02 0,8975
Vibraciones 1 1,1 13 35,1 1,00 0,3169
Temperaturas altas 3 333 12 32,4 0,12 0,7303
Temperaturas bajas 3 333 9 243 0,02 0,8975
Humedad 2 22,2 8 21,6 0,19 0,6614
[luminacién inadecuada 3 333 12 32,4 0,12 0,7303
Humo, polvos y fibras 4 44,4 19 51,4 0,00 1,0000
Tareas
Posturas incémodas 7 11,8 20 54,1 0,84 0,3581
Manipulacién de cargas 7 11,8 13 35,1 3,76 0,0524
Tareas repetitivas 7 11,8 17 45,9 1,80 0,1794
Psicosociales
Monotonia 4 44,4 10 27,0 0,38 0,5388
Ritmo rdpido 6 66,7 22 59,5 0,00 0,9868
Tiempo ajustado 4 44,4 19 51,4 0,00 1,0000
Escasos estimulos 8 88,9 24 64,9 1,00 0,3169
Falta de comunicacién 6 66,7 23 62,2 0,02 0,8935
Falta de autonomfia 6 66,7 21 56,8 0,03 0,8697
Falta de apoyo supervisor 5 55,6 17 459 0,62 0,8843
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formacién completa, ademds de verificar si estas pérdidas
introducen algtn tipo de sesgo de seleccién.

Respecto a la evaluacién de los expertos, valoramos po-
sitivamente el grado de concordancia entre los mismos,
entendiendo que tanto el manual como la informacién que
se les facilit6, aunque no se puede considerar 6ptima, si es
suficiente para mantener este mismo procedimiento en el
estudio definitivo. En este sentido, la realizacién del estu-
dio piloto ha puesto de relieve la necesidad de optimizar al
maximo la cumplimentacién de los informes clinicos, ele-
mento clave para la posterior evaluacién del episodio.

Dado el caricter preliminar de este estudio y el bajo ni-
mero de casos, hemos de considerar como provisionales los
resultados. Sin embargo, llama la atencién que, segin la
opinién de los expertos, el porcentaje de episodios de 1T
relacionada con las condiciones de trabajo sea elevado:
19,6% (n =9). Igualmente, en ocho casos de estos nueve
que estaban relacionados con el trabajo, la percepcién del
trabajador coincidi6é con la opinién del experto (sensibili-
dad igual al 89%), aunque hubo otros nueve casos (falsos
positivos) en que la percepcién del trabajador no coincidié
con la opinién de los expertos. Este resultado es similar al
encontrado por Newman en un centro de atencién prima-
ria en EE.UU*, aunque dadas las diferencias de sistema sa-
nitario hay que observar esta comparacién con prudencia.

Finalmente, los episodios de duracién superior a 14 dfas
y los debidos a trastornos mentales y del aparato locomotor
parecen ser los m4s susceptibles de tener un caricter labo-
ral, siendo coherente estos resultados con el tipo de tareas
que realizaban los trabajadores y la gravedad del proceso.

En resumen, estos resultados preliminares apoyan la hi-
pétesis inicial del trabajo: una proporcién significativa de
IT calificadas como enfermedad no relacionada con el
trabajo estdn relacionadas con las condiciones de trabajo,
y ademds demuestra que es posible desarrollar una meto-
dologia que permita su cuantificacién.
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