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RESUMEN

Fundamentos: Los trastornos músculo-esqueléticos (TME) son la primera causa de incapacidad temporal (IT) en España
y la segunda en Cataluña. Profundizar en el conocimiento de la IT por TME podría orientar las políticas de protección so-
cial y las intervenciones para reducir su frecuencia y duración. El objetivo de este trabajo es analizar las características y du-
ración de los episodios de IT por TME en Cataluña en el periodo 2007-2010.

Métodos: Constituyeron la población de estudio todos los episodios de IT por TME en Cataluña iniciados en 2007-
2010, registrados en la base de datos del Institut Català d’Avaluacions Mèdiques (ICAM). Del total de 824.646 episodios,
se seleccionaron los 607.732 (74%) que tuvieron como diagnóstico uno de los 10 TME más frecuentes. Se analizó la dura-
ción mediana de los episodios y las diferencias entre medianas mediante el test U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis. Se
realizó un análisis de supervivencia mediante el estimador Kaplan-Meyer.

Resultados: Los diagnósticos de IT por TME más frecuentes fueron la lumbalgia y la cervicalgia. La duración mediana
fue superior para los episodios por gonartrosis y tendinitis calcificante de hombro. La duración mediana de los episodios de
IT fue superior para el dolor atribuido a un proceso orgánico, en las mujeres (Z=51770950’5; p<0,001), aumentó con la edad
(K=17335’72; p<0,001), y fue superior en los trabajadores del régimen de cotización de autónomos (Z=20965263’1; p<0.001)
y del sector agrícola-ganadero (K=736’822; p<0,001).

Conclusiones: Este estudio revela que la duración de la IT por TME en Cataluña está influenciada por el diagnóstico,
factores laborales, la edad y el sexo.

PALABRAS CLAVE: Dolor músculo-esquelético, lumbalgia, dolor de cuello, incapacidad temporal, salud laboral.

MUSCULOSKELETAL DISORDERS AND TEMPORARY DISABILITY. CHARACTERISTICS
AND DURATION. CATALONIA, 2007-2010

ABSTRACT

Background: Musculoskeletal disorders (MSD) are the leading cause of sickness absence (SA) in Spain and the second
in Catalonia. A greater knowledge of this field could allow the refocusing of social protection policies and interventions to
reduce their frequency and duration. The objective of the study was to describe the characteristics and duration of SA due
to MSD in Catalonia between 2007 and 2010.

Methods: The study population included all incident SA episodes due to MSD during the period 2007-2010, registered
in the Institut Català d’Avaluacions Mèdiques (ICAM) database. We selected the 10 most frequent MSD (824.646 episodes)
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos músculo-esqueléticos (TME) forman un
grupo heterogéneo que ocupa el primer lugar en las causas de in-
capacidad temporal (IT) en España y el segundo en Cataluña1,2,
después de las patologías del aparato respiratorio. Seis de las
ocho patologías más frecuentes como causa de IT son TME3.

Los TME generan un elevado gasto económico, espe-
cialmente el dolor lumbar y de la extremidad superior. En
Europa, el gasto económico derivado de TME alcanza entre
el 0,5% y el 2% del producto interior bruto4,5. En España el
gasto económico por IT a partir de 2007 supera los 6.000
millones de euros/año (más del 8% del presupuesto de la Se-
guridad Social destinado a prestaciones sociales), siendo los
TME el principal grupo de patologías que la causan6,7, supo-
niendo un gasto de 1.700 millones de euros en 20078.

La manifestación clínica más frecuente de los TME es el
dolor y por ello en muchos casos el diagnóstico es de “dolor
de una región anatómica” (p.e: lumbalgia, gonalgia, cervi-
calgia, etc). El 44% del total de la IT por TME corresponde
a lumbalgia9.

El análisis del dolor es complejo porque es un síntoma
subjetivo sobre el que influyen factores biológicos (sexo,
edad), físicos, psicológicos, culturales10, socioeconómicos,
sociales y laborales11 y el régimen de cotización del trabaja-
dor a la Seguridad Social, entre otros). Dichos factores po-
drían influir en la decisión de acudir o no al médico para
solicitar la IT y asimismo en su duración.

Existe evidencia de que los trabajadores autónomos suelen
presentar unos periodos de IT más largos que los trabajadores
que cotizan en el régimen general2 ya que suelen recurrir a la
IT sólo ante patologías más severas (que por lo general suelen
implicar un periodo de IT más largo), dado que no tienen co-
bertura económica durante períodos cortos12.

Según la Ley General de la Seguridad Social, “tendrán la
consideración de situaciones determinantes de IT las debidas a
enfermedad común o profesional y a accidente, sea o no laboral,
mientras el trabajador reciba asistencia sanitaria de la seguridad
social y esté impedido para su trabajo”13. Para determinar la
necesidad y duración de una IT es preciso valorar la relación
del estado de salud de la persona con las condiciones de tra-
bajo y las tareas que se desarrollan en el lugar de trabajo, de
tal forma que la enfermedad sólo será causa de IT si el reposo
(la no actividad laboral) se estima necesario para favorecer

la curación y/o si la dolencia impide al trabajador realizar su
trabajo en unas condiciones seguras3.

Este estudio tiene como objetivo analizar las caracterís-
ticas y duración de los episodios de IT por TME en Cata-
luña en el periodo de 2007-2010, y su distribución de
acuerdo a las variables disponibles.

MATERIAL Y MÉTODOS

La población de estudio fueron los episodios de IT por
TME en Cataluña. Los datos se obtuvieron de la base de
datos del Institut Català d’Avaluacions Mèdiques (ICAM)14

y se incluyeron episodios de IT iniciados entre los años 2007-
2010, ambos incluidos. Esta base de datos incluía 824.646
episodios de IT por TME durante el periodo de estudio.
Por cada episodio se definió la enfermedad causante de la
IT [según la Clasificación Internacional de Enfermedades
(CIE-10)], la duración de cada episodio de IT, el día de ini-
cio y final de cada episodio, sexo, edad, región sanitaria (Bar-
celona, Lleida, Camp de Tarragona, Terres de l’Ebre, Girona,
Cataluña central y Pirineu-Alt Aran), y la actividad
económica, además de sexo y edad en cada caso.

Del total de 824.646 episodios de IT, se seleccionaron
aquellos que correspondían a trabajadores con edades com-
prendidas entre los 16 y los 65 años. Así, se eliminaron 21
episodios de trabajadores menores de 15 años, y 374 de ma-
yores de 65 años de edad. Se restringió el análisis a los 10
TME más prevalentes, de modo que de los de 824.251 epi-
sodios restantes, se eliminaron 216.519, resultando en una
muestra total de 607.732 episodios de IT incluidos en el aná-
lisis, (se incluyeron los eventos de alta repetidos correspon-
dientes a un mismo paciente), que representaron el 74% del
total de episodios de IT registrados durante el periodo 2007-
2010 en Cataluña.

El diagnóstico de todos los episodios de la base de datos
estaba clasificado de acuerdo a la CIE-10.

Se realizó el análisis descriptivo de las variables del estudio
mediante el cálculo de frecuencias y porcentajes dado que todas
ellas fueron tratadas como variables cualitativas (sexo, tramos
de edad, región sanitaria, actividad laboral y tipo de protección
social) para cada uno de los 10 TME de la base depurada. Los
10 TME se clasificaron en dos categorías, según que el diag-
nóstico fuera dolor considerado inespecífico (lumbalgia, cervi-
calgia, lumbociatalgia, dolor articular y dorsalgia), o se
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and extracted 607.732 (74%) SA episodes. We calculated the median duration of SA and analyzed the differences with
Mann-Whitney U or Kruskal-Wallis tests, and studied the differences with a post-hoc test. We also conducted a survival
analysis using Kaplan-Meier curves.

Results: The most frequent MSD were low back pain and neck pain. Median duration was greater for gonarthrosis and
calcific tendonitis of the shoulder. The median duration of SA episodes was greater when pain was due to an organic disor-
der, in women (Z=51770950,5; p<0,001), increased with age (K=17335,72; p<0,001), and was longer in self-employed
workers (Z=20965263,1; p<0.001) and in those working in agriculture and livestock (K=736,822; p<0,001).

Conclusions: This study shows that the median duration of SA caused by MSD is influenced by the diagnosis, sex, age,
type of work and type of social protection.

KEYWORDS: Musculoskeletal pain, low back pain, neck pain, sick leave, occupational health.



atribuyera a una patología orgánica concreta (contractura mus-
cular, sinovitis, tenosinovitis, ciática, gonartrosis y tendinitis
calcificante del hombro). Las actividades económicas se clasi-
ficaron en cuatro grandes sectores, según la clasificación pro-
puesta por el Instituto Nacional de Estadística (INE)14.

Se calculó la duración mediana de los episodios de IT y
los percentiles 25 y 75, y se comparó mediante el test no pa-
ramétrico U de Mann-Whitney (para las variables de sexo y
régimen de protección social) y el test no paramétrico Krus-
kal-Wallis (para las variables de edad, región sanitaria y ac-
tividad laboral).

Se realizó un análisis de supervivencia mediante el estima-
dor de Kaplan-Meier para analizar las diferencias en la dura-
ción de la IT del total de episodios analizados y para la
lumbalgia específicamente por ser el diagnóstico más frecuente.

Para el análisis de supervivencia de Kaplan-Meier se uti-
lizó el paquete estadístico SPSS para Windows 19.0 (IBM

Company© Copyright 1989, 2010 SPSS Inc.) y para los
tests no paramétricos se utilizó el paquete estadístico STATA
para Windows 12.0 (StataCorp Company© Copyright).

RESULTADOS

Se analizaron los 607.732 episodios de IT por TME co-
rrespondientes al periodo 2007-2010 en Cataluña. Un total
de 339.301 (55,83%) episodios se produjeron en mujeres. El
57,33% de episodios ocurrió en trabajadores que tenían
menos de 40 años, con una media de 36 años para las muje-
res y de 39 años para los hombres. El mayor número de epi-
sodios se produjeron en la industria manufacturera (15,21%)
y el comercio (13,36%). La región sanitaria más frecuente
fue Barcelona (65,81%), y la gran mayoría de episodios
(91,14%) ocurrieron en trabajadores del Régimen General
de la Seguridad Social (tabla 1).
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Tabla 1. Episodios de incapacidad temporal por patología osteomuscular (10 diagnósticos más frecuentes), de acuerdo a
las variables personales y laborales estudiadas. Cataluña, 2007-2010.

VARIABLE n (%)

Sexo Varones 268.431 (44,17)
Mujeres 339.301 (55,83)
Pérdidas 0 (0,00)

Edad (años) 16-29 141.949 (23,36)
30-39 206.470 (33,97)
40-49 128.405 (21,13)
50-59 100.617 (16,56)
60+ 30.290 (4,98)
Pérdidas 1 (0,00)

Sector y actividad económica (Código CNAE)
Primario (A) Agricultura, ganadería, silvicultura y pesca 3.193 (0,64)
Industria (B) Industria extractiva 4.457 (0,73)

(C) Industria manufacturera 92.450 (15,21)
(D) Suministro energía, gas, vapor y aire acondicionado 582 (0,09)
(E) Suministro de agua, saneamiento y residuos 3.766 (0,62)

Construcción (F) Construcción 41.993 (6,91)
Servicios (G) Comercio, reparación vehículos 81.152 (13,36)

(H) Transporte y almacenamiento 24.126 (3,97)
(I) Hostelería 22.077 (3,62)
(J) Información y comunicaciones 12.225 (2,00)
(K) Actividades financieras y de seguros 6.642 (1,10)
(L) Actividades inmobiliarias 1.221 (0,19)
(M) Actividades profesionales, científicas y técnicas 17.098 (2,80)
(N) Actividades administrativas y servicios auxiliares 36.469 (6,00)
(O) Administración pública y defensa, Seg. Social. 50.277 (8,27)
(P) Educación 13.521 (2,21)
(Q) Actividades sanitarias y de servicios sociales 38.521 (6,32)
(R) Actividades artísticas y recreativas 5.329 (0,87)
(S) Otros servicios 18.152 (2,99)

Pérdidas 134.481 (22,10)
Región Barcelona 400.011 (65,81)

Lleida 28.599 (4,71)
Camp de Tarragona 40.674 (6,70)
Terres de l’Ebre 13.376 (2,20)
Girona 51.651 (8,50)
Cataluña central 38.592 (6,35)
Pirineus i Alt Aran 2.797 (0,46)
Pérdidas 32.032 (5,27)

Régimen General 553.908 (91,14)
laboral Especial y de autónomos 53.471 (8,80)

Pérdidas 353 (0,06)

TOTAL 607.732 (100,00)
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El diagnóstico más frecuente fue la lumbalgia (35,07%
de episodios), seguido de la cervicalgia (20,01%) y la lum-
bociatalgia (19,30%). Los menos frecuentes fueron la ten-
dinitis calcificante de hombro (1,21%) y la gonartrosis
(1,39%), que sin embargo presentaron las duraciones me-
dianas superiores (36 días y 60 días, respectivamente). La
duración mediana más corta fue para la contractura muscu-
lar (8 días) y la dorsalgia (10 días). Tanto el grupo de diag-
nósticos orgánicos como el de dolor inespecífico tuvieron
una mediana de 15 días (tabla 2).

El análisis de supervivencia de Kaplan–Meier muestra la
proporción de episodios de IT con el tiempo de duración de
los mismos hasta la finalización de todos ellos, para los 10
diagnósticos más frecuentes analizados y la lumbalgia sepa-
radamente (figuras 1 a 4). En todos estos análisis las dife-
rencias fueron estadísticamente significativas.

Según el diagnóstico, los procesos de IT por dolor ines-
pecífico presentaron una mediana de 15 días (6-45) y los
considerados como orgánicos, una mediana también de 15
días (6-48) (figura 1).

Tabla 2. Episodios de incapacidad temporal por patología osteomuscular (10 diagnósticos más frecuentes) y duración me-
diana, de acuerdo al diagnóstico. Cataluña, 2007-2010.

Diagnóstico CIE 10 n (%) Mediana (p50) p25 - p75

Lumbalgia M54.5 213.150 (35,07) 12 6 - 37
Cervicalgia M54.2 121.734 (20,01) 15 5 - 47
Lumbociatalgia M54.4 117.336 (19,30) 19 8 - 59
Dolor articular M25.5 58.537 (9,64) 15 6 - 52
Contractura muscular M62.4 28.867 (4,75) 8 4 - 17
Sinovitis y tenosinovitis M65 21.965 (3,62) 16 8 - 46
Dorsalgia M54 18.055 (2,98) 10 5 - 26
Ciática M54.3 12.326 (2,03) 22 8 - 61
Gonartrosis M17 8.401 (1,39) 60 17 - 170
Tendinitis calcificante de hombro M75.3 7.361 (1,21) 36 12 - 109

Dolor inespecífico1 528.812 (87,02) 15 6 - 45
Proceso orgánico1 78.920 (12,98) 15 6 - 48

TOTAL 607.732 (100,00) 15 6 - 46

1. Dolor inespecífico: lumbalgia, cervicalgia, lumbociatalgia, dolor articular y dorsalgia; Proceso orgánico: contractura muscular, sinovitis, tenosinovitis,
ciática, gonartrosis y tendinitis calcificante del hombro.

Figura 1. Gráfico de supervivencia Kaplan-Meier: tiempo de duración de los episodios de incapacidad temporal (IT) de cada uno de los 10 TME analizados: a)
10 diagnósticos más frecuentes, y b) lumbalgia. Cataluña, 2007-2010.

Análisis de las medianas de duración de las IT
Kruskal wallis con colas - K=22372’3(p<0.001)

a)

Análisis de las medianas de duración de las IT
U de Mann Whitney – U=-21165691915’5(p<0.001)

a) Duración de los episodios de IT por los 10 TME más frecuentes.
b) Duración de los episodios de IT por los 10 TME más frecuentes, según el tipo de dolor (inespecífico u orgánico).

b)



Las mujeres presentaron una duración mediana de IT
más larga que los hombres, tanto para el conjunto de diag-
nósticos [18 días (7-54) contra 12 días (5-33)] como para la
lumbalgia [18 días (7-50) contra 9 días (5-20)]. Las diferen-
cias más grandes se observaron en los primeros 100 días de

la IT. La duración de los episodios aumentó con la edad para
todos los diagnósticos, y también para la lumbalgia aunque
para los grupos de edad inferior a 60 años estas diferencias no
son tan claras (figura 2), siendo el grupo con la mediana más
corta el de 40-49 años.
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Figura 2. Curvas de supervivencia Kaplan-Meier: tiempo de duración de los episodios de incapacidad temporal (IT) de acuerdo al sexo y la edad de los trabaja-
dores: a) 10 diagnósticos más frecuentes, y b) lumbalgia. Cataluña, 2007-2010.

Análisis de las medianas de duración de las IT
U de Mann Whitney – U=51770950’6(p<0.001)

a)

Análisis de las medianas de duración de las IT
U de Mann Whitney – U=7052372307’5(p<0.001)

b)

Análisis de las medianas de duración de las IT
Kruskal wallis con colas K=17335’5(p<0.001)

c)

Análisis de las medianas de duración de las IT
Kruskal wallis con colas K=3376’4(p<0.001)

a) Duración de los episodios de IT por los 10 TME más frecuentes, según el sexo de los trabajadores.
b) Duración de los episodios de IT por lumbalgia, según el sexo de los trabajadores.
c) Duración de los episodios de IT por los 10 TME más frecuentes, según la edad de los trabajadores.
d) Duración de los episodios de IT por lumbalgia, según la edad de los trabajadores.

d)
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El sector agrícola-ganadero presentó una duración me-
diana más larga respecto al resto de actividades económicas.
Resultados similares se evidenciaron en el caso de la lum-
balgia, aunque las diferencias entre sectores son mucho me-
nores (figura 3). Los episodios en trabajadores autónomos
presentaron una mayor duración que los adscritos al régi-

men general, tanto para el conjunto de diagnósticos como
para la lumbalgia (figura 3).

La región sanitaria del Pirineu-Alt Aran fue la que pre-
sentó una duración mayor para el conjunto de los 10 TME
estudiados, al contrario de lo observado para la lumbalgia
(figura 4).

Figura 3. Curvas de supervivencia Kaplan-Meier: tiempo de duración de los episodios de incapacidad temporal (IT), de acuerdo a las variables laborales sector
económico y tipo de protección social: a) 10 diagnósticos más frecuentes, y b) lumbalgia. Cataluña, 2007-2010.

Análisis de las medianas de duración de las IT
Kruskal wallis con colas K=736’8(p<0.001)

a)

Análisis de las medianas de duración de las IT
Kruskal wallis con colas K=566’4(p<0.001)

b)

Análisis de las medianas de duración de las IT
U de Mann Whitney – U=20965263116’0(p<0.001)

c)

Análisis de las medianas de duración de las IT
U de Mann Whitney – U=2150624303’5(p<0.001)

a) Duración de los episodios de IT por los 10 TME más frecuentes, según el sector económico.
b) Duración de los episodios de IT por lumbalgia, según el sector económico.
c) Duración de los episodios de IT por los 10 TME más frecuentes, según el tipo de protección social.
d) Duración de los episodios de IT por lumbalgia, según el tipo de protección social.

d)
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Figura 4. Curvas de supervivencia Kaplan-Meier: tiempo de duración de los episodios de incapacidad temporal (IT), de acuerdo a la región sanitaria: a) 10 diag-
nósticos más frecuentes, y b) lumbalgia. Cataluña, 2007-2010.

Análisis de las medianas de duración de las IT
Kruskal wallis con colas K=1341’9 (p<0.001)

a)

Análisis de las medianas de duración de las IT
Kruskal wallis con colas K=261’7 (p<0.001)

b)

a) Duración de los episodios de IT por los 10 TME más frecuentes, según la región sanitaria.
b) Duración de los episodios de IT por lumbalgia, según la región sanitaria.

DISCUSIÓN

Este estudio se basa en una muestra amplia de más de
600.000 episodios de IT por TME recogidos en el conjunto
de Cataluña durante 4 años. La lumbalgia fue el TME que
acumuló más episodios de IT y la gonartrosis el que presentó
una duración mediana superior. Los procesos clasificados
como orgánicos mostraron en conjunto una duración supe-
rior que el dolor inespecífico. El sexo y la edad son dos fac-
tores que influyeron en la duración de estos episodios de IT,
siendo superior para las mujeres e incrementó con la edad.
El sector primario mostró una duración superior para el con-
junto de diagnósticos, y ser trabajador autónomo se asoció a
una duración superior, también para la lumbagia. La región
sanitaria de Pirineu i Alt Aran fue la que mostró una mayor
duración de los episodios de IT y la menor para la lumbalgia,
aunque las diferencias entre regiones fueron pequeñas.

Cabe destacar que 5 de los 10 TME más frecuentemente
encontrados como causa de IT, tienen diagnóstico inespecí-
fico de dolor (88%), siendo los tres TME más frecuentes la
lumbalgia, la cervicalgia y la lumbociatalgia. Ello concuerda
con los resultados del estudio de Hubertsson et al16 en el que
también fueron los cuadros de dolor lumbar y cervical los que
se presentaron como principales diagnósticos asociados a los
TME. Los TME de tipo degenerativo (gonartrosis, tendinitis
calcificante de hombro) presentaron una duración mediana
más prolongada que los de tipo inflamatorio; a pesar de ello,

cuando estas entidades se unificaron en los dos grupos des-
critos, no se apreciaron diferencias clínicamente relevantes,
posiblemente porque son diagnósticos poco frecuentes como
causa de IT, por lo que no tendrían un peso relevante al agru-
parlas con otros TME. Los TME degenerativos, al ser pro-
gresivos y con escasas posibilidades de tratamiento curativo
provocan episodios de IT más largos, mientras que los TME
inflamatorios, agudos y con tratamiento eficaz, presentan pe-
riodos de IT más breves. Estos datos también son consisten-
tes con el estudio de Hubertsson16.

En referencia al sexo, las mujeres presentaron una dura-
ción superior, lo que también concuerda con Hubertsson et
al16 quienes observaron una mayor incidencia de IT en las
mujeres, probablemente por la “doble jornada laboral”17,
mucho más habitual en ellas. Otra explicación posible po-
dría estar en relación con la menor masa muscular de las mu-
jeres que las podría hacer más susceptibles a presentar TME
en trabajos con alta exigencia física18.

La edad es un factor con un impacto muy relevante en la
IT. La duración de IT fue superior en los grupos de mayor
edad (≥60 años) y el de 50 a 59 años, probablemente por la
mayor probabilidad de presentar enfermedades crónicas con-
comitantes y una menor capacidad de recuperación secun-
daria a la propia edad. Otros estudios muestran sin embargo
que a partir de los 60 años la incidencia disminuye, aunque
no la duración. Así, la segunda encuesta catalana de condi-



ciones de trabajo muestra que los trabajadores mayores de 60
años realizaban actividades laborales con menores riesgos de
exposición a posturas forzadas19. Otra posibilidad es la exis-
tencia de un sesgo del trabajador sano20, que podría provocar
que los trabajadores con TME hayan abandonado el mercado
laboral y a partir de los 60 años solo permanezcan laboral-
mente activos aquellos que presentan mejor estado de salud15.
En la lumbalgia el grupo de edad con una mediana más corta
fue el de 40-49 años, aunque las diferencias en comparación
con edades más jóvenes no son relevantes; en cambio supone
una duración mayor en el grupo de ≥60 años, en el que la
etiología de la lumbalgia suele dejar de ser mecánica para ser
degenerativa (discopatías, entre otras), complicando su tra-
tamiento21 y alargando así la duración de la IT.

Con relación a la actividad económica, los resultados
confirman que las actividades con mayor sobrecarga articu-
lar, como las del sector primario, tuvieron una mayor con-
tribución a la duración de la IT por TME. En este sector las
jornadas de trabajo suelen ser prolongadas y frecuentemente
sin descanso semanal19 y con actividades con una gran so-
brecarga articular.

La mayoría de la IT por TME (91,14%) se presentó en
trabajadores del Régimen General de cotización a la Segu-
ridad Social, probablemente porque es el régimen que acu-
mula el mayor número de trabajadores22. Por otro lado, la
mayor duración de los episodios de IT en los trabajadores
autónomos concuerda con Albertí et al2, probablemente de-
bida a que estos no reciben remuneración económica du-
rante los primeros días de IT y por tanto entran en situación
de IT solamente cuando el TME es francamente incompa-
tible con el desempeño de su trabajo.

Por regiones sanitarias, observamos que en las regiones
más urbanas (Barcelona, Girona y Tarragona) existió un
mayor porcentaje de episodios de IT por cervicalgia respecto
a las regiones rurales (Lleida, Terres de l’Ebre, Cataluña cen-
tral y Pirineus-Alt Aran), probablemente por ser las prime-
ras poblaciones de mayor tamaño. Sin embargo, la duración
de los episodios fue ligeramente superior en las regiones ru-
rales, probablemente condicionada a que en las regiones más
urbanas se llevan a cabo trabajos con menores exigencias
músculo-esqueléticas y por tanto con menor riesgo de pro-
vocar sobrecarga cervical y lumbar. Tal como explican
Sainz23 y Escortell24, y también según se evidencia en la se-
gunda encuesta catalana de condiciones en el trabajo19, en
el ámbito rural existe un mayor número de trabajos con una
mayor sobrecarga física.

Existen algunas limitaciones del estudio que merecen ser
comentadas. Por un lado, la base de datos utilizada estaba
incompleta para algunas de las variables (sobre todo para la
región sanitaria y la actividad económica), y no se pudo
tener en cuenta que un mismo tipo de actividad económica
engloba ocupaciones con diferentes cargas físicas de trabajo.
Tampoco se disponía de variables explicativas importantes
como la ocupación.

En relación con el análisis de supervivencia realizado
cabe comentar que los estimadores de Kaplan-Meier pueden

presentar cierto grado de inexactitud si la proporción de
eventos repetidos en la serie es elevada. En estos casos una
alternativa podría ser el uso del estimador de Wang-Chang,
que es una extensión del estimador Kaplan-Meier25,26. En
nuestro estudio, la proporción de eventos repetidos no fue
mayoritaria (29,6%) por lo cual las posibles limitaciones del
estimador de Kaplan-Meier entendemos que no son rele-
vantes y se consideraron válidas.

La exclusión de algunos de los TME (los menos fre-
cuentes) para el análisis podría haber sesgado en parte los
resultados de nuestro estudio, sobre todo en cuanto a la du-
ración mediana de los episodios de IT para el conjunto de los
TME. Se comprobó si la proporción de los casos excluidos
presentaba diferencias en su distribución por el resto de va-
riables (sexo, región sanitaria, actividad laboral y tipo de
protección social) y no se encontraron diferencias significa-
tivas. Asimismo, los 10 TME más frecuentes supusieron el
74% de los episodios y por ello pensamos que de existir un
cierto sesgo, éste es poco relevante.

El estudio se centró en el análisis descriptivo de la dura-
ción de los episodios por TME según las diferentes variables
y el análisis de supervivencia para evaluar las diferencias en
la duración de la IT del total de episodios analizados. Quedó
fuera del alcance del estudio un análisis que pudiera expli-
car algunas de estas diferencias por los otros factores. Futu-
ros estudios podrían realizar este tipo de análisis bivariados
y/o multivariados.

Como fortalezas, este trabajo se basa en una muestra muy
amplia de episodios de IT y con información sobre los diag-
nósticos para la mayoría de episodios, lo que ha permitido re-
alizar el presente análisis específico para los TME.

En conclusión, este estudio revela que existen factores
que influyen en la duración de los episodios de IT por
TME. El sexo, la edad, la actividad económica y el régi-
men de cotización a la seguridad social parecen determi-
nantes en este sentido, además del diagnóstico del TME.
Así, este estudio puede aportar información adicional al
respecto de la IT en relación a los trastornos músculo-
esqueléticos, y contribuir en el conocimiento de los recur-
sos necesarios para su adecuada gestión y cumplir con el
principio de equidad sanitaria.
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