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RESUMEN

Fundamentos: Los trastornos neurdticos constituyen uno
de los principales problemas de salud de las sociedades occidenta-
les. Su repercusion sobre la productividad laboral crece exponen-
cialmente con aumento de su incidencia y de la duracion de los
procesos de incapacidad temporal (IT). El objetivo de este estudio
fue conocer las caracteristicas de los pacientes pertenecientes a
una mutua de accidentes de trabajo que cursaron IT por trastornos
neurdticos, asi como saber su distribucion temporal y geografica,
sus comorbilidades y todas aquellas variables que repercutieron
sobre la duracion de la incapacidad.

Meétodos: Se realizo un estudio descriptivo retrospecti-
vo de los trabajadores protegidos de una mutua de accidentes de
trabajo de ambito nacional, los cuales cursaron un periodo de IT
entre 2006 y 2016. Presentaban diagnosticos comprendidos entre
los codigos 300 y 300.9 del CIE-9-CM, correspondientes a los
Trastornos Neur6ticos. Analizamos las variables clinico-demogra-
ficas de los pacientes, las comorbilidades y las distribuciones por
afo y provincia con inferencia bayesiana. Realizamos una regre-
sion logistica para la variable dependiente “duracion de la IT”,
ajustada por edad, sexo, consumo de toxicos, niimero de consultas,
afo, base reguladora y tipo de pago.

Resultados: Registramos 56.619 procesos, que correspon-
dieron al 1,5% del total de los procesos de IT atendidos en el pe-
riodo. El mayor porcentaje de casos (11%) se agrupé entre 2007
y 2009. Registramos una duracion media de la IT de 71,8 dias
(DE: 65,7). Las variables asociadas a un aumento de la duracion
fueron: mayor edad, sexo varon, con consultas a psiquiatria y psi-
cologia, afo de diagndstico, base reguladora (la media fue de 50,5
euros) y tipo de pago (delegado en el 78,2% de los casos y direc-
to en el 21,8%). La incidencia acumulada por provincias fue mas
marcada en el norte y en las islas (Barcelona, Lleida, Las Palmas,
Islas Baleares, Corufia, Cantabria, Girona, Alava, Tarragona,
Pontevedra y Asturias la tienen superior al 6%). Las duraciones
medias de la IT fueron mayores al este de Espafia. Las comorbi-
lidades mas prevalentes durante el periodo de estudio fueron la
lumbalgia (asociandose con una media de 65,1 dias de la IT ansie-
dad), la cervicalgia (media de 67 dias) y los trastornos digestivos
(media de 59,4 dias).

Conclusiones: Existen comorbilidades y variables asocia-
das a la incapacidad temporal derivada de los trastornos neurdti-
cos, con diferencias geograficas. Ahondar en su conocimiento e
impacto podria promover mejores abordajes preventivos y tera-
péuticos, que permitan una recuperacion funcional mas temprana.

Palabras clave: Trastornos mentales, Trastornos de an-
siedad, Incapacidad temporal, Comorbilidad, Epidemiologia.
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ABSTRACT
Cumulative incidence, comorbility
and disability for anxiety disorders
in patients of a mutual worker accident

Background: Neurotic disorders are one of the main
health problems of Western societies. Its impact on labor produc-
tivity grows exponentially with an increase in its incidence and
the duration of temporary disability (TD) processes. To know the
characteristics of the patients belonging to a mutual of work acci-
dents who had transient disability due to neurotic disorders, their
temporal and geographic distribution, their comorbidities and tho-
se variables that affected their duration.

Methods: Retrospective descriptive study of the workers
protected from a mutual of work accidents, national scope, who
studied a disability period between 2006-2016 with diagnoses in-
cluded between codes 300 and 300.9 of the CIE-9-CM, corres-
ponding to Neurotic Disorders. We analyze clinical-demographic
variables of patients, comorbidities during studied period and dis-
tributions by year and province, by Bayesian inference. We per-
formed a logistic regression for the dependent variable duration
of the TD adjusted for age, sex, toxic consumption, consultations,
year, regulatory base and payment type.

Results: We registered 56,619 processes in Spain, which
corresponded to 1.5% of the total TD processes served in the pe-
riod. The highest percentage of cases was grouped between 2007
and 2009, when 11% of the population were registered annually.
The variables associated with an increase in this duration were:
older age, male sex, psychiatric and psychological consultations,
diagnostic year, regulatory base (whose average was 50.5 euros)
and type of payment (delegate in 78.2% of cases and direct in
21.8%). The prevalence by provinces was more marked in the nor-
th and the islands (Barcelona, Lleida, Las Palmas, Islas Baleares,
Coruiia, Cantabria, Girona, Alava, Tarragona, Pontevedra y
Asturias they have more than 6%).The durations of the disability
were greater in the east of the country. The most prevalent comor-
bidities during the study period were low back pain (with an ave-
rage of 65.1 days of IT anxiety), cervical pain (with an average of
67 days) and digestive disorders (with an average of 59.4 days).

Conclusions: There are comorbidities and variables asso-
ciated with the temporary disability derived from neurotic disor-
ders, with geographical differences. Deepening their knowledge
and impact could promote better preventive and therapeutic ap-
proaches that allow an earlier functional recovery.

Key words: Mental disorders, Anxiety disorders, Sick
leave, Comorbidity, Epidemiology.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la Salud Mental como “un estado de
bienestar en el que el individuo es consciente
de sus propias capacidades, puede hacer frente
a las tensiones normales de la vida, puede tra-
bajar de forma productiva, y es capaz de hacer
una contribucién a su comunidad”.

Sin embargo el modelo socio-laboral actual
basado en conductas que favorecen el estrés,
evoluciona mas rapido que nuestra capacidad de
adaptacion®. Por ello, las enfermedades menta-
les, principalmente la ansiedad y la depresion,
sobrevienen como la segunda causa de enferme-
dad en las sociedades con economias de merca-
do®343 previéndose un aumento progresivo©.

De acuerdo con un informe elaborado por la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo, el 50-60% de las ausencias al tra-
bajo que se producen al afio estan ocasionadas
por situaciones de estrés?.

Muchas enfermedades médicas pueden pro-
ducir sintomas de ansiedad, pero esta comor-
bilidad esta en vias de inversion. Cada vez
se describen mas trastornos somaticos en pa-
cientes afectados de patologia ansiosa®?. Esto
contrasta con que solo el 30,3% de quienes pa-
decen un trastorno de ansiedad recurren a los
servicios sanitarios por este motivo!'”, Hay es-
tudios que reflejan que aquellos pacientes con
comorbilidades psicosomaticas que solo pre-
sentan quejas somaticas son dificiles de detec-
tar, frecuentan los servicios sanitarios y gene-
ran bajas mas largas"'".

La evidencia sobre la incapacidad laboral
asociada a los trastornos de ansiedad es escasa.
Se sabe que estos trastornos generan periodos
de incapacidad temporal (IT) largos respecto a
otras enfermedades y a los tiempos estandar de
duracion*!¥, y que diversas variables influyen

sobre esta incapacidad'®. Pero la variabilidad
entre las muestras, las metodologias diversas y
los escasos abordajes a nivel nacional, dificulta
contrastar resultados entre si.

El objetivo de este trabajo fue conocer el per-
fil clinico-demografico y laboral de todos aque-
llos pacientes de una mutua de accidentes de
trabajo que cursaron IT, por trastornos neuroti-
cos, a lo largo de diez afios. Se incluyeron co-
morbilidades que generaron otros periodos de
incapacidad, asi como la distribucion por pro-
vincia y aflo, de manera que pudimos evaluar la
duracion de la incapacidad y aquellas variables
que repercutian sobre la misma.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y sujetos. Realizamos un estudio
descriptivo retrospectivo de una poblacion
de trabajadores protegidos de Fraternidad-
Muprespa (Mutua de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social), de ambito nacional. Fueron incluidos
quienes cursaron una IT en el periodo 2006-
2016, con diagnosticos comprendidos entre los
codigos 300 y 300.9 del CIE-9-CM, correspon-
dientes a los Trastornos Neuroticos.

Variables. Recogimos variables clinico-demo-
graficas: diagnostico, edad, sexo, provincia,
consumo de alcohol, tabaco y drogas, nuimero
de consultas del médico, psiquiatra o psicologo
de la mutua, afio y nimero de procesos de IT
por otros diagndsticos cursados por el paciente
a lo largo del periodo de estudio.

También se estudiaron variables relaciona-
das con el proceso de IT y el perfil laboral del
paciente: contingencia (comun [CC], acciden-
te de trabajo [AT], o enfermedad profesional
[EP]), base reguladora, tamafio de la empre-
sa, gasto total de la IT, codigo de Clasificacion
Nacional de Actividades Economicas (CNAE)
asociadas a Fraternidad-Muprespa y tipo de
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pago (prestacion que el trabajador percibe du-
rante la IT).

El pago delegado corresponde al que se
efectua con la misma periodicidad que los sa-
larios, que en caso de la CC corresponde a la
empresa entre los dias 4°y 15° de labaja, y ala
Mutua o al Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS) a partir del 16° dia. El pago di-
recto puede ser solicitado por cualquier traba-
jador de una empresa adherida a la mutua en
caso de finalizacion o extincion del contrato
laboral, mientras dure el periodo de IT y con
independencia del tiempo transcurrido desde
la baja médica. Se calcula a partir de las can-
tidades cotizadas en los 180 dias previos a la
baja en la empresa. El importe sera del 70%
los primeros 180 dias y del 50% los restantes,
hasta el alta médica o la extincion del derecho
a la prestacion.

Analisis estadistico. Realizamos una descripcion
de las variables mediante técnicas estadisticas
convencionales. Para las cuantitativas, usamos
la media y la desviacion estandar (DE), y en
aquellas con distribucion asimétrica, empleamos
la mediana y el recorrido intercuartilico. Las
categoricas se expresaron como porcentajes.
El analisis se realizO mediante inferencia
Bayesiana. Para modelizar el efecto de los
diferentes factores sobre la duracion de la IT,
transformamos esta variable en binaria, segiin
fuera la duracion mayor o menor que la mediana
de la poblacion. Para los coeficientes, utilizamos
un modelo de regresion logistica multiple a
partir de distribuciones previas no informativas.
El modelo estim6 las medias posteriores de
las razones de odds (Odds Ratio, OR) y sus
Intervalos de Credibilidad del 95% (ICred95%)
para cada factor. Asi, la OR estim6 por cuanto
se multiplicaba la odds (probabilidad) de tener
una IT de duracion superior a la mediana,
teniendo en cuenta cada unidad de variacion de
cada variable ajustada por todas las demas. El
ICred95% es el analogo Bayesiano del intervalo
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de confianza de la estadistica clasica, y presenta
la ventaja de poder ser interpretado directamente
en términos probabilisticos. Indica el rango de
valores entre los que se encuentra el parametro
con probabilidad del 95%. Se presentan asi
mismo las probabilidades posteriores de que la
OR fuera mayor de 1, es decir, la probabilidad de
que el factor en cuestion fuera de riesgo.

Todo el analisis se realizo con el software es-
tadistico R 3.5.1 y las simulaciones de las dis-
tribuciones posteriores se efectuaron mediante
JAGS 4.3.0.

Aspectos éticos. Se siguieron todas las normas
éticas y los datos fueron debidamente disocia-
dos para garantizar la confidencialidad de la in-
formacion clinica.

RESULTADOS
Registramos 56.619 procesos de IT, que co-
rrespondieron al 1,5% del total de los 3.799.516
procesos de IT atendidos en el periodo.

Los 4 diagnosticos mas prevalentes fueron:

— 300.00: Estado de ansiedad no especificado
(36,2%, n=20.497).

— 300.02: Trastorno de ansiedad generalizado
(12,1%, n=6.845).

— 300.09: Otros estados de ansiedad (9,7%,
n=5.497).

~ 300.4:
n=19.930).

Depresion  neurdtica  (35,2%,

— 300.89: El resto de los diagndsticos no al-
canzaron mas del 1,5% de representacion.

El mayor porcentaje de casos se agrupé entre
2007 y 2009, cuando se registraron anualmente
entre un 11% de la poblacion, con un descenso
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progresivo hasta el 7,4% de los procesos en
2015, para volver a ascender aun 9,7% en 2016
(figura 1).

La distribucion de la incidencia acumulada
por provincias respecto al niimero de afiliados
a la mutua, a nivel nacional en 2011, reflejé un
desequilibrio entre el norte y las islas con res-
pecto al sur y a las mesetas. Las provincias con
mas incidencia acumulada quedaron represen-
tadas en la tabla 1 y la figura 2.

Aquellas provincias menos representadas
fueron: Palencia (3,7%), Castellon (3,4%),
Cordoba y Navarra (3,3%), Huelva y Burgos
(3,5%), Soria (3,2%), Madrid y Alicante
(3,1%), Salamanca, Albacete y Zamora (3%),
Cadiz (2,9%), Murcia (2,8%), La Rioja y
Almeria (2,7%), Avila, (2,6%), Teruel (2,5%),
Granada y Ciudad Real (2,2%), Cuenca (2,1%),

Guadalajara (1,9%), Toledo (1,7%), Segovia
(1,6%), Jaén (1,5%) y Huesca (1,2%).

En el 67% (n=22.287) de los casos fueron
mujeres, quedando la edad media representa-
da en 40 afios (DE:10,61). Se perdieron los da-
tos referentes al sexo de 23.290 casos y para la
edad de 813 casos.

Para 16.329 pacientes, no encontramos ante-
cedentes de consumo de toxicos. De la mues-
tra restante fue mas prevalente el consumo de
tabaco (22,2%, n=8.959) que el alcohol (6%,
n=2.408) o las drogas (1,4%, n=564). El nime-
ro de registros de IT asociados al paciente por
otros diagnosticos, durante el periodo de estu-
dio, sumo un total de 193.339 procesos, corres-
pondiendo la media de procesos por paciente a
6,1 (DE:9,2), con una mediana de 3 procesos en
el periodo de 10 afios.

Figura 1
Incidencia acumulada de casos de Trastornos Neuroticos por aiio del periodo
de estudio 2006-2016 (n=56.619) respecto a la poblacion de afiliados en 2011.
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Figura 2
Distribucién de la incidencia acumulada y de duraciones medias de incapacidad
temporal por trastornos neurdticos superiores a la media nacional
de Fraternidad-Muprespa (71,8 dias) por provincias.
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Provincias con incidencia acumuladaT :llll)[l)irlior al 4% de procesos de incapacidad
temporal (IT) por diagnésticos del 300 al 300.9 del CIE-9-CM respecto
al niimero de afiliados y sus respectivas duraciones medias de la IT (n=30.608).
o Namero Incidencia Duracion
Provincia Procesos de IT de afiliados o de la IT Media
en 2011 acumulada (%) (Desviacion Estandar)
Barcelona 6.781 79.079 8,6 70 (63,5)
Lleida 456 5.535 82 64,7 (71)
Las Palmas 1.467 19.908 7.4 63 (63,2)
Islas Baleares 1.366 19.127 7,1 55,5 (47,6)
Corufia 2.994 42.746 7 77,5 (66,7)
Cantabria 1.085 15.427 7 80,2 (71,1)
Girona 726 10.560 6,9 74,5 (65,2)
Alava 401 6.217 6,6 63,5 (61,4)
Tarragona 716 11.397 6,3 71,8 (61,5)
Pontevedra 1.716 27.962 6,1 85,1 (70,2)
Asturias 1.260 20.545 6,1 68,6 (64,5)
Vizcaya 1.946 33.692 5,8 79,6 (73)
S.C.de Tenerife 927 16.696 5,5 68 (60,2)
Leon 815 15.017 5,4 71,6 (65)
Lugo 456 9.391 4,9 73,56 (57.5)
Valladolid 656 13.657 4.8 65,36 (57.,8)
Guipuzcoa 1.377 29.270 4,7 69,57 (61,3)
Ourense 662 14.625 4,5 69,8 (62,3)
Malaga 1.699 38517 4.4 71,59 (55,90)
Zaragoza 709 16604 43 70,54 (64,28)
Caceres 686 16.429 4,2 70,28 (63.9)
Valencia 1.764 42.964 4,1 85,2 (72)
Sevilla 2.351 59.485 4 72,6 (61,4)
Pzi\r/? ilﬁ49 casos (0,1%) no constaba la provincia de origen. Se excluyeron 11 casos de Ceuta
y Melilla.
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Registramos una media de 3,6 (DE:4,9) se-
guimientos de los facultativos de la mutua. Un
11,3% (n=6.398) de los pacientes fueron deriva-
dos a psiquiatria, y un 1,3% (n=762) realizaron
psicoterapia con el psicologo, siendo la media de
consultas de seguimientos de estos profesionales
de 1,5 (DE:1,1) y 2,1 (DE:2,3), respectivamente.

Tras descartar los 4.749 casos para los que no
se encontraron datos, registramos que el 99%
(N=56.094) de ellos correspondieron a contin-
gencia comun. El tipo de pago fue delegado
en 44.262 casos (78,2%) y directo en 12.357
(21,8%). El 50,4% de la muestra pertenecia a
empresas de mas de 100 trabajadores.

La duracién de 1a IT fue de 71,8 dias de me-
dia (DE:65,7), con mediana de 52. El rango
intercuartilico fue de Q1:27-Q3:95. El ntime-
ro de procesos con duracion de la IT por enci-

ma de la mediana de la muestra fue del 38,1%
(N=19.744).

El importe medio total de la IT fue de 2.575
euros (DE:3.439). La base reguladora media
fue de 50,5 euros (DE:27,18). Registramos los
CNAE mas prevalentes en la muestra, hallando
que 16.497 procesos (29,3%) correspondian a
los siguientes 6 codigos:

— 4711: comercio al por menor en estableci-
mientos no especializados, con predominio
de productos alimenticios, bebidas y tabaco
(7,6%, n=4.278).

— 4771: comercio al por menor de prendas
de vestir en establecimientos especializados
(7,3%, n=4.109).

— 8220: actividades de centros de llamadas
(6,1%, n=3472).

— 6110: telecomunicaciones por cable (3,3%,
n=1.850).

— 5630: establecimiento de bebidas (2,6%,
n=1483).

— 5310: actividades postales sometidas al ser-
vicio universal (2,3%, n=1.305).

Dado que la duracion de la IT resultd mas
alta que la media de tiempos estandar de IT pro-
puestos por el INSS, se calcul6 dicha duracion
para cada uno de los 4 diagndsticos mas fre-
cuentes (tabla 2).

Registramos un total de 193.339 procesos
de IT correspondientes a los 56.619 pacientes

Tabla 2
Duracion de la incapacidad temporal (IT) segiin cédigo diagnéstico.
Dias Media Mediana
Cadigo Diagnéstico N (%) estandar de IT | (Desviacion (Recorrido
(INSS) Estandar) |Intercuartilico)
300.00 | Estadodeansiedad |, 4q7 3¢ 5y 20 61,5 (56,6) | 43 (24-80)
no especificado
300,02 | Trastorno de ansiedad | ¢ g45 (15 1y 30 70(653) | 49 (26-92)
generalizado
Otros estados de
300.09 ansiedad 5.497 (9,7) 20 65,4 (59,8) 46 (26-84)
300.4 | Depresion neurdtica | 19.930 (35,2) 45 65,8 (73,1) 65 (34-115)
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durante el periodo. Las comorbilidades mas
representadas fueron la lumbalgia (35,8%,
n=69.229) y la cervicalgia (3,5%, n=6.827), y
con un 3,4% (n=6.504) se sumaron los diag-
nosticos inespecificos calificados como “cau-
sa inespecifica de morbilidad” y “otras causas
desconocidas de morbilidad/mortandad”. Con
un 2,3% (n=4.474) registramos las colitis, las
enteritis y las gastroenteritis infecciosas, y con
un 2,1% (n=4.096) las faringitis.

Se analiz6 la duracion media de la IT por el
trastorno neurdtico, asociada a aquellos pro-
cesos mas repetidos (tabla 3). Realizamos un
modelo de regresion logistica para valorar el
impacto de cada una de las variables sobre la
duracion de la IT que sobrepasaban a la media-
na (tabla 4).

Por cada afio de edad, se multiplicé por 1,009
el riesgo de una IT por encima de la mediana,

Tabla 3
Duracion de la incapacidad temporal ( IT) en el trastorno de ansiedad registrado
para aquellos pacientes que también cursaron un proceso de incapacidad temporal
con los siguientes diagnosticos a lo largo del periodo de estudio.

Media Mediana (Recorrido
IT por diagnostico en el periodo de estudio (Desviacion Estandar) | Intercuartilico)
IT ansiedad IT ansiedad
Lumbago 65,1 (59) 46 (25-87)
Cervicalgia 67 (58,60) 48 (25-90)
Causa inespecifica de morbilidad 73,2 (63,1) 54 (28-99)
Trastornos depresivos 71,3 (66,1) 51 (24,75-97)
Colitis, enteritis y gastroenteritis no infecciosa 59.4 (57.4) 39 (21-80)
y no especificada ’ ’

Tabla 4
Factores que modifican la duracion de la incapacidad temporal por encima y por debajo
de la mediana (52 dias) segiin modelo de regresion logistica.

. Media posterior Probabilidad
Variable de Ia OR I Cred 95% posterior
de la OR>1 (%)

Edad 1,009 1,006 a 1,012 100
Sexo femenino 0,88 0,82 20,94 0
Consumo de alcohol 0,98 0,85a1,13 37
Consumo de tabaco 1,005 0,93 a1,09 55
Consumo de drogas 0,73 0,53 20,97 2

Consultas psiquiatria 1,75 1,63 a1,87 100

Consultas psicologia 1,94 1,61 a2,34 100
Afo del diagnostico 0,99 0,997 a1l 0

Base reguladora 1,002 1,001 a 1,003 100
Nimerode rbajadnes de o8 | omaom 0

Pago directo 2,55 2,30a2,82 100
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con un Icred95% de 1,006 a 1,012, y una proba-
bilidad del 100% de que la OR fuera mayor que
1, es decir, que fuera un factor de riesgo.

Ser mujer multiplicé por 0,88 la probabili-
dad de riesgo, con un Icred95% de 0,82 a 0,94,
y una media posterior de la OR>1 del 0%, es
decir, que este efecto fuera menor que 1. Ser
mujer era pues factor preventivo.

El hecho de trabajar para una empresa de
mas de 100 trabajadores multiplico por 0,84 la
probabilidad de que la duracion se alargara por
encima de la mediana, con un Icred95% de 0,82
a 0,94, y una media posterior de la OR>1 del
0%. Por tanto, era factor preventivo.

El antecedente de consumo de alcohol, ta-
baco y drogas no se objetivaron como factores
modificadores.

Las consultas de psiquiatria multiplicaron la
probabilidad de riesgo por 1,75 (con un interva-
lo de 1,63 a 1,87), y la terapia de rehabilitacion
psicologica por 1,94 (con un intervalo de 1,61 a
2,34). Ambos registraron una probabilidad pos-
terior de la OR>1 del 100%.

Por cada afio de diagnostico, se multiplico la
odss por 0,99, es decir, disminuyo el riesgo, con
un intervalo de 0,997 a 1. La probabilidad pos-
terior de la OR>1 fue de 0%, resultando pues
un factor preventivo.

Por cada euro que aumentaba la base regu-
ladora, se multiplicaba por 1,002 el riesgo, con
un Iered95% de 1,001 a 1,003, siendo la proba-
bilidad posterior de la OR>1 del 100%.

El tipo de pago se presentd como la variable
mas influyente, multiplicando la probabilidad
por 2,55, con un ICred95% de 2,30 a 2,88. La
probabilidad posterior de la OR>1 fue del 100%.
Es decir, resultaba un factor de riesgo para que la
IT se alargara por encima de la mediana.
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DISCUSION

Los trastornos de ansiedad son un problema
de salud publica que repercuten sobre la calidad
de vida de la poblacion. Afectan fundamental-
mente en edad laboral, con la repercusion so-
cioeconomica que conlleva tanto en pérdida de
productividad como en gasto sanitario’¥. Los
pacientes que sufren estos trastornos tienen ma-
yor probabilidad de utilizar los servicios sanita-
rios y presentan un mayor absentismo y disca-
pacidad temporal en el trabajo'®!?, Plaisier et al
declararon que las personas con ansiedad tienen
un riesgo entre 1,84 y 2,13 veces superior de
presentar periodos de absentismo superiores a 2
semanas, asi como de deterioro del rendimiento
laboral, respectivamente!®.

El Estudio ESEMeD-Espaiia de 2006 refle-
ja la prevalencia de cualquier trastorno de an-
siedad en poblacion general en un 6,2%"?. Los
procesos registrados en nuestro estudio com-
prenden el 1,5% del total de los procesos de IT
atendidos en el periodo. El estado de ansiedad
no especificado y la depresion neuroética suman
el 71% del total de ellos.

La media de duracion de la IT en los cuatro
diagndsticos mas prevalentes es similar y dupli-
ca e incluso triplica la duracion media estandar
del INSS para cada uno de ellos, coincidiendo
con otros estudios en nuestro medio®”.

Encontramos una evolucion cronoldgica
con un pico en 2007-2008, coincidiendo con
el inicio de la crisis economica. Es probable
que el descenso posterior en los afios de crisis,
no se deba a la disminucion de la incidencia y
prevalencia de la patologia, sino a la inestabilidad
laboral y al miedo al despido, lo que disminuy6
la demanda asistencial y la IT, concordante
asi mismo con el aumento de los casos de IT
registrados tras la recuperacion economica.
Parece que al repunte de 2016 podria sumarse
también el cambio de orientacion del mercado
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laboral, donde existe una marcada dualidad entre
los empleos de alta y de muy baja calidad. Se
deberia profundizar en la repercusion de dichos
modelos de contratacion, no sélo en cuanto a
la calidad de vida y salud del trabajador, sino
respecto a los gastos sobrevenidos por IT, la
dificultad de reincorporacion, las sustituciones y
los accidentes derivados de la inexperiencia de
estos sustitutos.

A pesar de los protocolos de seguimiento co-
munes en todo el territorio, la incidencia acu-
mulada por provincias es mayor en la costa del
Cantabrico, Catalufia y las islas. Mientras, las
duraciones medias mas largas pertenecieron
a QGalicia y a la costa mediterranea. Analizar
aquellas provincias en las que se duplica la in-
cidencia acumulada (como en Cataluiia respec-
to a Madrid) o en las que las duraciones de la IT
se disparan (como en el caso de Huesca), podria
promover ajustes en las medidas preventivas y
correctoras adaptadas a las necesidades de cada
poblacion.

En nuestra muestra la incidencia acumulada
se duplica en el sexo femenino, coincidiendo
con los datos del ESEMeD-Espafia 2006"”. La
edad media es de 40 afos.

Los trastornos de ansiedad no s6lo provocan
sintomatologia psicoldgica, sino también so-
matica. Estudios como el de Ibermutuamur?
presentan como el predictor mas robusto de
la duracion de la IT, en trastornos neurdticos,
la existencia de comorbilidad, siendo los gru-
pos de enfermedades mas frecuentes los osteo-
mioarticulares, las lesiones traumatoldgicas,
otros trastornos mentales y los problemas di-
gestivos. La media de procesos de IT para nues-
tra muestra en el periodo es de 6,1 (DE:9,2),
ademas del proceso de ansiedad. La inciden-
cia acumulada mas alta de los diagndsticos que
también generaron baja en el periodo son la de
los trastornos lumbares y cervicales. Son tras-
tornos frecuentes en la poblacion activa de este

grupo de edad, pero también estan relacionados
con somatizaciones de la ansiedad.

Se analiza la duracion media de la IT por el
trastorno neurético, asociada a aquellos pro-
cesos mas repetidos, obteniendo medias simi-
lares entre lumbalgia y cervicalgia con 65,1
y 67 dias de IT, y algo menor respecto a los
trastornos digestivos (59,4). Se obtiene una
media superior en aquellos pacientes donde
se asocia comorbilidad con trastornos depre-
sivos, la cual alcanza los 71,3 dias. Existen es-
tudios que afirman que la ansiedad se asocia a
trastornos depresivos posteriores'®. Llama la
atencion que la duracion media mas alta del
proceso de IT por ansiedad corresponde al
grupo de pacientes que cursan al menos otro
proceso de IT en el que no se registra causa
especifica del mismo. La ausencia de diagnods-
tico es el 3° codigo mas frecuente. Cabe supo-
ner que se debe a procesos de corta duracion,
donde la etiologia no llega a estar claramen-
te definida por su resolucion temprana, pero
también podria corresponder a los prodromos
de un trastorno de ansiedad sin diagnosticar.
Otros estudios muestran esta misma distribu-
cion de los procesos comorbidos'?.

Al analizar los factores asociados a una du-
racion por encima de la mediana de nuestra
muestra, objetivamos que ser mujer es un fac-
tor protector, aunque la incidencia acumulada
es mayor en ellas. También el afio de diagnos-
tico, aunque con una leve influencia, muestra
que se controlan mejor los procesos en los ul-
timos afios.

El niimero de trabajadores de la empresa,
para aquellas empresas de mas de 100 trabaja-
dores, es un factor preventivo para que la dura-
cion de la IT no se alargue por encima de la me-
diana, en contraste con los resultados de otros
estudios®”. Los antecedentes de consumo de
tabaco, alcohol y drogas, no modifican la du-
racion de la IT.
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INCIDENCIA ACUMULADA, COMORBILIDAD E INCAPACIDAD POR TRASTORNOS DE ANSIEDAD EN PACIENTES DE UNA MUTUA DE ACCIDENTES...

Las consultas a psiquiatria y psicologia son
factores asociados a una mayor duracion, pro-
bablemente debido a la complejidad de aque-
llos casos que precisan la derivacion.

Los factores de riesgo son la edad, la base
reguladora y, la mas significativa, la situacion
de pago directo, la cual multiplica casi por tres
la probabilidad de que una IT se alargue por en-
cima de la mediana. O bien, cabe la interpreta-
cion de que aquellos procesos que se alargan
por encima de los estandares habituales se re-
suelvan con un despido. Esto concuerda con los
resultados de otros estudios!'? y parece apoyar
la teoria del riesgo moral durante el pago di-
recto. Nos referimos a un concepto economi-
co que informa de como los individuos asumen
en sus decisiones mayores riesgos cuando las
posibles consecuencias negativas de sus actos
no son asumidas por ellos, sino por un tercero.
Ello genera que, en caso de que sea otra la per-
sona que soporta los costes asociados a la falta
de esfuerzo o de responsabilidad (en este caso,
en términos de reincorporacion laboral), los in-
centivos para esforzarse o ser responsables es-
tén distorsionados

Como fortalezas de este estudio destacan
su tamafio muestral, su ambito nacional y la
aproximacion a la comorbilidad. Seria inte-
resante contrastar la duracion de la IT de los
procesos de lumbalgia y cervicalgia sobre un
grupo control sin antecedente de ansiedad. Su
limitacion es la seleccion de los sujetos, segui-
dos por la mutua en el control de la ITCC, no
pudiendo afirmarse que los resultados sean ex-
trapolables a la poblacion general.

La OMS afirma que la atencion a la salud
mental, a diferencia de otras areas de salud, no
precisa tecnologia costosa. Requiere del trabajo
sensible de un personal debidamente formado
en el uso de farmacos relativamente baratos,
y de las habilidades de soporte psicoldgico
en el ambito extrahospitalario®. Por ello, los
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servicios sanitarios deberiamos promover la
investigacion en este ambito para lograr una
correcta recuperacion funcional, una prevencion
de las recaidas y ajuste de los tiempos de IT a los
propuestos como optimos por el INSS.
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