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RESUMEN

Fundamento: El estudio que se presenta es basicamen-
te descriptivo y pretende contribuir a caracterizar la morbili-
dad de la poblacion activa asegurada de la ciudad de Jativa.

Metodos: S¢ han analizado 2044 registros de Incapa-
cidad Laboral Transitoria(ILT). durante el afio 1988, obte-
niéndose la causa que generd la LT, el sexo, y su duracién.
Las causas de ILT se clasificarén segin la CIE 9. Revi-
sidn. Los resultados se expresan en proporciones, valordndo-
se. la significacion estadistica mediante la
X (Chi-Cuadrado). Se ha estudiado, 1ambién, fa duracion
media de los distintos procesos y su intervalo de confianza.

Resultadoes: Las “Enferimedades del Aparato Res-
piratorio”, con ¢l 32,68%. los “Traumatismos y Envene-
namientos”, con el 13.36% y las “Enfermedades del
Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo™, con el
11.74%. represeman las tres primeras causas de ILT. Se
encontraron diferencias significativas en los grupos VI
(Enfermedades del Sistema Nervioso) y XVII (Trauma-
tismos y Envenenamientos). mds frecuentes para los
hombres y en los grupos V (Trastornos Mentales) y VIII
(Enfermedades del Aparato Respiratorio), mds frecuen-
tes para las mujeres.

Conclusiones: Los resultados obtenidos a partir del
estudio de la ILT son importantes para profundizar en el
conocimiento del estado de salud de la ciudad de Jdtiva.

Palabras Clave: Morbilidad. Incapacidad laboral.
Epidemiologia. Estudio de salud.

ABSTRACT
Study of the Temporary Incapacity for
Work in the City of Jitiva

Background: The study that we present is basicly
descriptive and contribute to try to characterize the morbi-
dity of the insured working population of the city of Jdtiva,

Methods: The period studied is the year 1988, 2044
registers were analyzed for cause, sex and duration. The
cases were clasificated according the CIE-9a. The results
are expressed by proportions. The significants differences
are valued by the Chi-square. The half duration of the pro-
cess and his interval of confidence are studicd.

Results: The repiratory diseases, with the 32.68%,
the traumatisms and poisonings, with the 13.36% and
the osteomuscular diseases with the 11.74% represent
the first three causes of ILT.

We found differences significants in the groups VI
(Nervous system discases) and XVII (Traumatisms and
poisonings). more frequents for the men. and in the
groups V (Mentals disorders) and VIII (Respiratory di-
seases) more frequents for the women.

Conclusions: The results obteined from the ILT
study are important for the knowledge of the of the
health situation in the city of Jativa.

Key Words: Morbidity. Incapacity for work. Epide-
miology. Health study.

INTRODUCCION

El andlisis de la Mortalidad y de la Morbili-
dad es fundamental para ¢l conocimicnto del Pa-
rén Epidemiolégico de una comunidad '
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Una fuente mas de datos de morbilidad la
constituye el andlisis de la Incapacidad Labo-
ral Transitoria (ILT) *? basada en una certifica-
cidn realizada por el médico de familia, el P. 9
(parte de baja/alta), en un acto con un triple
contenido: asistencial, de registro y de inter-
mediario de una prestacién econdémica.

El estudio que sc presenta es basicamen-
te descriptivo y pretende contribuir a carac-
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terizar la morbilidad de la poblacién activa
asegurada de la ciudad de Jétiva.

Todo ello, unido al estudio de otras fuen-
tes de morbilidad y de mortalidad, contribui-
rd a conocer cudles son los problemas de
salud de la comunidad y servird para estable-
cer prioridades de salud.

Las causas de ILT se clasi
la Lista Bdsica para la Tabulacién de la CIE
9.* Revisién °, agrupandose los datos segiin
los 17 Grandes Grupos de Enfcrmedades y
segin las 56 Causas Principales de Morbili-
dad, lo que permite valorar el peso de éstas
dentro del grupo al que pertenecen. Los re-
sultados se expresan en proporciones. La
significacién estadistica (p< 0,05%), se ha
valorado mediante el X2 (Chi-Cuadrado) con

VaiuiaGu HiCulaini U1 O (ainrvualiauis ) vun

el paquete informatico Epiinfo.

.
icaron segin
.

Se ha obtenido, también, la duracién de

dad d estue vadoac ac los distintos procesos de incapacidad, calcu-
ad de Jativa (Valencia), que contaba con landose la media y su intervalo de confianza
24.139 habitantes en 1988. al 95%

Se han estudiado un total de 2044 partes de
alta de ILT (por enfermedad comtin y acciden-
te no laboral), acaecidas en la ciudad de Jativa
durante el afio 1988 y cuyos datos se han obte-
nido a partir de las fichas P. 14, localizadas en
la Inspecci6n Sanitaria correspondiente, de los
que se han excluido las bajas maternales por
tener un interés discutible *. Los datos recogi-
dos hacen referencia a la causa que generd la
ILT, al sexo y a su duracién en dias, no valo-
rdndose la edad ni la empresa debido a su
alto indice de no transcripcion.

RESULTADOS

Del total de 2044 partes de alta de ILT es-
tudiados, 1415 pertenecen a hombres
(69,23%) y 629 a mujeres (30,77%).

En primer lugar se estudian Grandes
Grupos de Enfermedades (Tabla 1) para evi-
tar, en la medida de lo posible, los problemas
derivados de la precisi6n diagnéstica y de la
codificacién especifica,siendo la distribu-
cién de los casos la de la Tabla 2.

TABLA 1
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE)
9.2 Revision. Madrid. Morbilidad. Grandes Grupos.

I Enfermedades infecciosas y parasitarias.

I Tumores.

11 Enf. Glandulas Endocrinas, Nutricién, Metabolismo y Trastornos de la Inmunidad.
v Enf. de la Sangre y Organos Hematopoyéticos.

v Trastornos mentales.

VI Enf. del Sistema Nervioso y Organos de los Sentidos.
A% Enfermedades del Aparato Circulatorio.

vill Enfermedades det Aparato Respiratorio.

1IX Enfermedades del Aparato Digestivo.

X Enfermedades del Aparato Genitourinario.

X1 Complicaciones del Embarazo, Parto y Puerperio.

X1 Enf. de la Piel y Tejido Celular Subcutéineo.

XIII Enf. del Sistema Osteomuscular y Tejido Conjuntivo.
X1V Anomalfas Congénitas.

XV Ciertas Afecciones originadas en el Periodo Perinatal.
XVI Signos, Sintomas y Estados Morbosos Mal Definidos.
XVII Traumatismos y Envenenamientos.
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TABILA 2
Distribucion de los casos de ILT por grandes grupos de enfermedades. Jativa 1988, CIE 9.4 revision
Cusos %
Grupo

Howbres Mujeres Toral Hombres Mujeres Toral

1 63 34 97 445 541 473
1l 6 2 3 0,42 0,32 0.39
m 3 0 5 0,35 0.00 0.24
IV 4 1 5 0.28 0,16 024
V 32 29 6l 2.206% 4.60* 208
Vi 49 8 57 3.46% 1.27* 2,79
Vi 48 20 o8 3,39 38 333
VI H41 227 668 3 07% 36.09% 32.68
IX 75 28 103 5.30% 4.45 5.04
X o4 34 P 4,52 5.41 4.79
Xi 0 35 RN 0,00 5.56 171
XII 47 13 60 3,32 2.07 294
X1 175 65 240 12,37 10.33 11.74
XV 1 I 2 0.07 0.16 010
XV 0 0 0 (0,00 0.00 0.00
XV1 111 44 155 7.84 7.00 7.58
XV 2104 59 273 15,12% 9.38% 1336
Otros 50 29 109 5.05 4,61 5.33

* = Significacion Estadistica (p < 0.03).
El grupo XV se ha excluido por carecer de efectivos.

Las “Enfermedades del Aparato Respiratorio”
con ¢l 32,68%, los “Traumatismos y Envenena-
mientos” con el 13.36% y las “Enfermedades del
Sistema Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo”
con el 11.74%, ocupan los primeros lugares. Es-
tos tres grupos, mds las “Enfermedades del Apa-
rato Digestivo™ con el 5,04%, representan un
62.82% del total de episodios.

Si agrupamos los “*Signos, Sintomas y Es-
tados Morbosos Mal Definidos™ con el 7,58%
y el grupo “Otros™ , que contempla exdmenes ¢
investigaciones de individuos, y aquellos casos
que no presentan diagnéstico con el 5,33%, to-
talizarfan un 12,91% del total de partes, en los
que el diagndstico es impreciso .

El perfil por sexos es semejante. Signifi-
cativamente, se afectan mds los hombres en
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los “Traumatismos y Envenenamientos™ con
unRR = 1.61 (LCI=1.23,LCS =2.12) y en las
“Enfermedades del Sistema Nervioso y Orga-
nos de los Sentidos™ con un RR =2.72 (LCI =
1.30, LCS =5.72). Las mujeres se afectan mds
en los “Trastornos Mentales” con un RR =
2.04 (LCL 1.24,1L.CS: 3.34) y en las “Enferme-
dades del Aparato Respiratorio” con un RR
=1.16 (LCI=1.02, LCS = 1.32).

Las “Complicaciones del Embarazo,
Parto y Puerperio” represcntan un 5.56% de
los partes en las mujeres.

Profundizando en el estudio de las enfer-
medades mds comunes, reflejadas en los partes
de alta de ILT, la rdbrica “Otras Enfermedades
del Aparato Respiratorio”, que incluye enferme-
dades tales como la Gripe, la Bronquitis Agu-
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da y Cronica, el Asma Bronquial y las Neu- “Traumatismos y Envenenamientos”™, con
monias, representa un 77,59% del total de en- 10.745 dias (17.65%), y las “Enfermedades

fermedades del Aparato Respiratorio(Grupo
VIII). Las riabricas “Luxacioncs, Esgumucs y
Desgarros” y las “Fracturas” representan un
57.14% del total de los Traumatismos y En-
venenamientos (Grupo XVII) (Tabla 3).

En cuanto al nimero de dias perdidos,
en 1988 sc perdierdn en Jativa un total de
60.863 dfas por procesos de ILT, de los que
42.120 (69.21%) lo fueron en hombres y
18.743 (30.79%) en mujeres. Por Grandes
Grupos de Enfermedades, son las “Enfermeda-

des del Sistema Osteomuscuiar y del Tejido
Conjuntivo” con 12,111 dias (19,90%), los

del Aparato Rcspnamrio" con 7.109 dias
(11,68%) las que ocupan los primeros luga-
res. Estos tres grupos, mas las "Enfermeda-
des del Aparato Digestivo” con 5.352 dias
(8,79%), representan ¢l 58,02% del total de
dias perdidos.

La agrupacién de “Signos, Sl’momas y
Estados Morbosos Mal Definidos” y
“Otros” (Exdmenes ¢ Investigaciones de
individuos y casos sin diagndstico) repre-
sentan un total de 9.366 dias perdidos
(15.39%) (Tabla 4).

TABLA 3
Distribucién de los casos de ILT segiin las principales enfermedades. Lista bisica para la tabulacién.
CIE 9." Revisién. Jativa 1988

Casos %
Enfermedad
Hombres Muijeres Tonal Hombres Mutjeres Total

Enf. de vias Respiratorias Superiores (31) % 51 150 7.00 811 7.34

Otras Enf. del Aparato Respiratorio (32) 342 176 518 2417 27.98% 2534

Fracturas (47} 39 9 48 276 143 2.35

Luxaciones. Esguinces y Desgarros (48) 84 24 108 5.04 382 5.28

Entre parén tesis cédigo segiin Lista Bisica,
TABLA 4
Dias perdidos por ILT, media e intervalo de confianza.
Grandes Grupos. CIE 9.” Revisién. Jativa 1988.
Hombrex Mujeres Totates
Grupo
Dias Media 1C Dias Mudia 1c Diay Media s

1 1.337 21 10-33 547 16 R-24 1.884 19 i2-27
v 963 30 20-41 1.459 50 27-73 2,422 40 28-52
\%! 1.374 28 13-43 275 4 0-87 1.649 29 15-43
VIl 2.184 46 25-60 1.278 04 36-92 51 34-67
VI 4.750 11 9-12 2.359 10 8-13 11 9-12
IX 3.938 53 40-65 1414 51 25-76 52 41-63
X 2.363 35 21-50 1.265 37 18-56 36 24-48
XI 0 968 28 20-35 28 20-35
X1 1.142 24 17-32 396 30 4-57 1.538 26 18-34
XHi 8.285 47 39-56 3.826 59 43-75 12111 50 43-58
XV1 3.754 34 24-44 1.247 28 14-43 5.001 32 24-4]
XVII 8.565 40 33-47 2,180 37 26-48 10.745 39 33-45
Otros 3.169 40 28-51 1.196 41 14-68 4.365 40 29-51

IC = Intervalo de Confianza.
Se ha suprimido el grupo XV por carecer de efectivos y los grupos que no alcanzan el 1% de dias perdidos.
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Es de sefialar la diferente duracién media
de los procesos, de tal forma que las “Enferme-
dades del Sistema Osteomuscular y del Tejido
Conjuntivo”, que estaban en tercer lugar en
cuanto a nimero de casos, pasan al primer lu-
gar.en cuanto al nimero de dias perdidos, al
presentar un intervalo mds largo, 43-58 dias.
Los *“Traumatismos y Envenenamientos” per-
manecen en segundo lugar. con un intervalo de
33-45 dias, y las “Enfermedades del Aparato
Respiratorio™, que ocupaban el primer lugar en
cuanto al ndmero de casos, pasan ahora al ter-
cero, con un intervalo mds corto, 9-12 dfas.

Las tablas 5 y 6 muestran la duracién
media y los intervalos de confianza de las
principales enfermedades segun el sexo.

DISCUSION

La interpretacion de los resultados ob-

ESTUDIO DE LA INCAPACIDAD LABORAL TRANSITORIA EN LA ...

tenidos estd condicionada por la baja calidad
de los datos contenidos en los registros, cuya
utilidad es eminentemente administrativa.
No obstante, como proponen Benavides et al.
4, pensamos que la importancia del estudio
de los documentos de ILT reside en que nos
permite mejorar nuestros conocimienios
sobre una morbilidad que, pese a su impor-
tancia en la comunidad, no es detectable
por otras fuentes de datos.

De otra parte, se trata de un estudio reali-
zado cn un determinado territorio y en un
tiempo concreto, por tanto, no extrapola-
ble directamente a la generalidad de los
partes de ILT. La utilizacién de los partes
cmitidos en un afio natural, intenta obviar
el problema derivado de la estacionalidad.

TABLA 5
Dias perdidos, media ¢ intervalo de confianza de las principales enfermedades segiin lista bisica de
tabulacién. CIE-9.” revisién. Hombres. Jativa 1988.

Enfermedad Dius G Media Tutervato
Enf. del Sist. Osteomuscular y Tejido Conjuntivo (43) 8.285 19.67 47 39-56
Enf. de otras partes del Aparato Digestivo (34) 3.878 9.21 59 45-73
Otras Enf. def Aparato Respiratorio (32) 3.829 9.09 1 10-13
Fracturas (47) 2.856 6,78 73 53-94
Trastornos mentales (21) 963 2,29 30 20-41

Entre paréntesis c6digo segiin Lista Bisica.

TABLA 6
Dias perdidos, media e intervalo de confianza de las principales enfermedades segun lista basica de
tabulacién. CIE-9.* revisién. Mujeres. Jativa 1988.

Enfermedad Dias A Media Intervaio
Enf. del Sist. Osteomuscular y Tejido Conjuntivo (43) 3.826 20,41 59 43-75
Otras Enf. del Aparato Respiratorio (32) 2,015 10,75 i1 8-14
Enf. de otras partes del Aparato Digestivo (34) 1.351 7,21 61 31-92
Trastornos mentales (21) 1.459 7.78 50 27-73
Fracturas (47) 694 3,70 77 33-121
Entre paréntesis codigo segtin Lista Bésica.
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El perfil resultante del estudio, en el que
las “Enfermedades del Aparato Respirato-
rio”, los “Traumatismos y Envenenamien-
tos” y las “Enfermedades del Sistema
Osteomuscular y Tejido Conjuntivo” ocupan
los primeros lugares es compatible con otros
estudios sobre el tema, si bien se observan
variaciones en los porcentajes asignados a
cada grupo de enfermedades *7*,

El alto porcentaje de partes con diagnds-
tico impreciso (12,91%) cuestiona los resul-
tados y nos obliga a reflexionar sobre la
calidad de los datos y los diferentes criterios
diagndsticos.

Las diferencias encontradas en el perfil
por sexo han sido descritas en algunos estu-
dios®, si bien los datos de que disponemos no
permiten aventurar hipdtesis alguna sobre la
razén de las mismas.

En cuanto al ndmero de dias perdidos
por los episodios de ILT, la duracién media y
su intervalo de confianza, constatan el alto
coste social de las “Enfermedades del Siste-
ma Osteomuscular y del Tejido Conjuntivo”,
de los “Traumatismos y Envenenamientos”
y de las “Enfermedades del Aparato Digesti-
vo” por su mayor duracién y el de las “En-
fermedades del Aparato Respiratorio”™ por el
gran nimero de casos, a pesar de su corta du-
racion.

Es importante resaltar el alto coste en
dias laborables perdidos de los partes con
diagnéstico impreciso (9.366 dias), lo que
representa un 15,39% del total, cifra seme-
jante a la hallada por otros autores °.
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