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Resumen

Objetivo: Comparar las razones de tasas estimadas mediante
diferentes modelos de regresion, dado que los episodios de
Incapacidad Temporal (IT) se repiten en un mismo individuo
varias veces y la frecuencia no es constante a lo largo de un
periodo de observacion.

Sujetos y métodos: La poblacién en estudio la constituyen
todos los trabajadores contratados mas de 30 dias en un hos-
pital entre el 1 de enero de 1992 y el 1 de junio de 1995. El
periodo completo de seguimiento suma 1.259 dias y el nu-
mero total de sujetos incluidos en el estudio fue de 2.306 tra-
bajadores. Ello supuso en total 1.846.706 personas-dias. En
el periodo estudiado se notificaron 2.649 episodios, lo que sig-
nificé 85.947 dias perdidos por IT. Ademas del modelo de Pois-
son, se aplicaron los modelos GEE (Generalised Estimating
Equations) y WLW (Aproximacion de Andersen-Gill de la re-
gresion de Cox modificado por Wei et al.)

Resultados: Al aplicar la regresién de Poisson, se observa que
el ser mujer, tener menos de 30 anos, trabajar en mantenimiento
y limpieza del hospital o de auxiliar de clinica y en turno rota-
torio son las caracteristicas, entre las estudiadas, que mejor
explican la incidencia de IT en esta empresa. Este perfil, ape-
nas se modifica después de aplicar modelos de regresion «mar-
ginales»: GEE y WLW. Aunque si se observa una mayor am-
plitud de los intervalos de confianza al aplicar estos modelos.

Conclusiones: Los modelos de regresion ‘marginales’ apli-
cados en este estudio no parecen comportarse como alter-
nativas al modelo mas clasico de regresion de Poisson. Esto
plantea la necesidad de explorar la aplicacion de otras alter-
nativas, como los modelos de regresién ‘condicionales’, los
cuales estiman explicitamente la interdependencia de las ob-
servaciones.

Palabras claves: Absentismo por razones de salud. mode-
los de regresién, hospital.

Summary

Objectives: To apply different regression models to estima-
te rate ratios for temporary sick-leave (TSL) which may occur
several times in the same individual during a period, and the
frecuency is not constant for the observation period.

Subjects and methods: All workers employed more than 30
days between January 1st of 1992 and June 1st of 1995 were
included into the population study. The following period was
1,259 days and the total number of workers included in the
study was 2,306. During that period 2,649 TSL episodes were
notified, which meant 85,947 lost days. Poisson regression,
Generalised Estimating Equations (GEE) and Andersen-Gill
modification of Cox regression modify by Wei (WLW) were ap-
plied.

Results: The highest TSL incidence rates were seen in
women, lesser than 30 years old, cleaners, maintenance wor-
kers and auxliary nurses, and those involved in shiftwork. This
profile was not modified after applying GEE and WLW re-
gression models, although confidence intervals were widened.

Conclusions: TSL data does not fit Poisson regression as-
sumptions, but GEE and WLW regression models do not ap-
pear as alternatives. Other conditional regression models would
need to be explored to suitably analyse this data.

Introduccion

| interés por la prevencién del absentismo la-
boral por razones de salud comienza a co-
rresponderse con la importancia social y eco-
némica que este problema representa.” En

efecto, las ausencias temporales del trabajo por razo-
nes de salud (incapacidad temporal, IT) constituyen un
problema no sélo sanitario sino también econémico y
social, puesto que afecta al trabajador que sufre la in-
capacidad; a la empresa, pues, los costes aumentan
y la productividad disminuye; y a la sociedad en su con-
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junto, a través de las prestaciones sanitarias y socia-
les que son financiadas con los presupuestos de la Se-
guridad Social.

El conocimiento acumulado sobre este problema per-
mite afirmar que la IT no es sélo una funcién del pro-
blema de salud especifico que justifica la ausencia al
trabajo, sino que también refleja la percepcidn subjeti-
va que tiene la persona de su propia salud?, ademas de
factores laborales y extralaborales®. De hecho, investi-
gaciones recientes han puesto de manifiesto las ven-
tajas de la IT como indicador del estado de salud 4, asi
como la relacién entre las caracteristicas organizativas
(demanda, control y apoyo social) de las condiciones de
trabajo y la incidencia de episodios de IT?, y la relacién
entre las caracteristicas de las tareas (movimientos re-
petitivos y posturas forzadas) y la duracion de los epi-
sodios de IT®. En nuestro pais, las investigaciones pu-
blicadas han tenido un caracter eminentemente des-
criptivo’ y, sobre todo, se han centrado en el célculo de
estandares de duracion de los episodios de IT®*.

En estos analisis, sin embargo, se le ha prestado
poca atencion al hecho, sefialado por algunos autores®,
de que los episodios de IT se repiten en un grupo re-
ducido de trabajadores, lo cual podria invalidar las in-
ferencias realizadas a partir de los modelos de regre-
sidn que exigen para su aplicacién la independencia de
las observaciones y su constancia en el tiempo. El ob-
jetivo de este trabajo es verificar si se cumplen o no
estas asunciones y comparar diversas estrategias al ana-
lisis de los episodios de IT notificados en una empre-
sa de servicios sanitarios, teniendo en cuenta dichas
premisas. Para tal propdsito, proponemos como hipé-
tesis, ya estudiada por algunos de nosotros,'" que la
incapacidad temporal es mas frecuente en las mujeres
que en los hombres, independientemente de otros fac-
tores de riesgo como la edad, la categoria laboral, el
turno o el tipo de contrato.

se excluyeron del analisis. Para cada episodio de IT se
dispuso de la fecha de baja y de la fecha de alta. En
el periodo estudiado se notificaron 2.649 episodios(360
en hombres y 2.288 en mujeres), lo que signific 85.947
dias perdidos por IT. La duracién media de los episo-
dios de IT fue de 32,5 dias.

Para cada trabajador se tuvo informacion sobre el
género, la edad, la categoria laboral, el tipo de contra-
to y el turno de trabajo (ver tabla 1). Ademas, se tuvo
en cuenta el mes y el afio del episodio de IT.

Los datos se organizaron de dos maneras diferen-
tes. En el primero, que denominamos fichero de «indi-
viduos» (ver figura 1,a), a cada sujeto le correspondia
un unico registro, el cual contenia la informacién acu-
mulada a lo largo del periodo de observacién: género,
edad, categoria laboral, tipo de contrato, turno de tra-
bajo, fecha de entrada y salida de la cohorte. Ademas,
si habia habido algun episodio de IT se recogia la fecha
de baja y la fecha de alta de cada episodio. En el se-
gundo fichero, denominado de «episodios», los regis-
tros corresponden a cada uno de los diversos periodos
de tiempo en que se divide cada sujeto en funcién de
si esta 0 no en situacién de baja laboral por IT. Asi, como
se observa en la figura 1,b, un trabajador que hubiese
tenido dos episodios de IT en el periodo de seguimiento,

Figura 1a. Fichero de «individuos».

Trabajador A
Entrada Salida
Trabajador B

Entrada Baja Salida
Trabajador C
Entrada Baja 1 Alta 1 Baja 2 Alta 2 Salida

Figura 1b. Fichero de «episodios».

Sujetos y métodos

La poblacién en estudio esta formada por todos los
trabajadores contratados mas de 30 dias en un hospi-
tal entre el 1 de enero de 1992 y el 1 de junio de 1995.
El periodo completo de seguimiento suma 1.259 dias
y el numero total de sujetos incluidos en el estudio fue
de 2.306 trabajadores (598 hombres y 1.701 mujeres).
Ello supuso en total 1.846.706 personas-dias.

Un episodio de IT esta definido como aquella si-
tuacién en la que se encuentra el trabajador que no
puede realizar su actividad profesional debido a una en-
fermedad o lesion (laboral o comun) y es certificada por
un médico y notificada al Servicio de Recursos Humanos
de la empresa. Los episodios de baja por maternidad

Trabajador A
Entrada Salida
Trabajador B

Entrada Baja
Baja Salida
Trabajador C

Entrada Baja 1
Mai  Baa2
Baja 2 Alta 2
Baja 2 Alta 2
Alta 2 Salida
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién base seguida entre enero de 1992 y junio de 1995 (1.259 dias)

Trabajadores Tiempo de Nam. Duracion Tasas
seguimiento IT IT 10+
Género*
Hombres 598 483.845 360 10.289 7,60
Mujeres 1.701 1.361.733 2.288 85.024 17,92
Edad (cuartiles)**
18-28 552 310.835 624 14.339 21,05
29-34 539 381.995 601 18.490 16,53
35-42 624 571.434 703 20.870 12,77
43-68 591 582.442 4k 32.216 12,92
Categorias
Directivos 19 18.202 5 249 2,79
Facultativos 434 327.824 134 3.701 413
Enfermeras 548 469.400 744 20.060 16,56
Auxiliares 574 471.931 923 28.521 20,82
Administrativas 227 211.953 209 6.636 10,18
Limpieza 391 275.288 517 23.558 20,54
Mantenimiento 113 72108 117 3.190 16,98
Contrato
Fijos 1.449 1.608.450 2.304 78.384 15,06
Temporales 807 238.256 345 7.531 14,95
Turno™**
Mafiana/Tarde 1.414 1.142.697 1.348 47.413 12,31
Nocturno 336 306.529 613 19.227 21,33
Rotatorio 238 231.987 418 12.490 19,04
Fin de semana 276 130.548 190 3.889 15,00
Total 2.306 1.846.706 2.649 85.947 15,04

* 7 no consta; ** 10 no consta: ***42 no consta.

fue dividido en cinco registros. En cada uno de ellos
una nueva variable (estado) indicaba si esta de alta «0»
o si esta de baja «1». La fecha de entrada y salida, co-
rresponderan a la fecha de alta y baja, respectivamente.
En el caso de un sujeto que no presenta episodios de
IT, el registro corresponde al sujeto.

Para medir la frecuencia de episodios de IT se cal-
culé la tasa de IT por 10.000 personas-dia para cada
una de las variables consideradas en el estudio y su
intervalo de confianza al 95%. Donde la Tasa de IT para
una categoria i dada es igual a:

Yepisodios de IT/ (Ipersonas-dias de seguimiento; -
Ypersonas-dias de baja))

En el analisis de la incidencia se han aplicado dis-
tintos modelos de regresion, todos ellos ajustados con
el programa estadistico S-Plus'. En primer lugar, y uti-
lizando el fichero de «individuos», se estimé una re-
gresion de Poisson. Consideramos al niumero de epi-
sodios de IT que pudiese haber padecido un sujeto yi
(i=1,2,...2.306 sujetos), una variable aleatoria discreta
que tomaba valores enteros positivos unicamente (ya
que y=0,1,2,...) y cuyo rango no es muy amplio. El 97%

de los trabajadores tuvieron como maximo 5 episodios
de IT. Asi, y;, venia generada por una distribucién de
Poisson con parametro i. El modelo de regresion puede
escribirse:

P
Lnui = B0 + 22 BiXij
i=1

en el que se supuso que el niumero medio de episo-
dios de IT, w;, dependia de cinco variables explicativas,
x; (i=1,2,..5 y j=1,...,2.306 sujetos): género, edad, ca-
tegoria laboral, contrato y turno.

En segundo lugar, y dado que la regresion de Pois-
son debe asumir a) que las observaciones de la variable
dependiente son independientes y b) que el nimero es-
perado de sucesos no varia durante el periodo de se-
guimiento, aplicamos otros modelos de regresion que
corrigen las estimaciones si se incumplen estos requi-
sitos. Estos modelos, llamados «marginales» segun la
taxonomia usada, entre otros, por Diggle et al.'®, son:
el modelo basado en las «Generalised Estimating Equa-
tions»'* (GEE); y la modificacion de Wei et al'®. (WLW),
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de la aproximacion de Andersen-Gill'® a la regresién de
Cox. Dichos modelos utilizan determinadas podera-
ciones para corregir el sesgo que se produce en los erro-
res estandar cuando la variable dependiente no es in-
dependiente. En el modelo GEE se utiliza como ma-
triz de ponderaciones la de correlaciones cruzadas de
los estimadores de los parametros de la regresion, y
el método WLW utiliza la matriz de cuadrados de los
estimadores jackknife como matriz «robusta» de co-
varianzas. lgualmente, y a fin de asegurar la constan-
cia del numero esperado de IT, tanto el método GEE
como el WLW (a diferencia de la regresion de Poisson
estandar) dividen el periodo total de seguimiento en dis-
tintas «bandas» temporales de forma que las obser-
vaciones de la variable respuesta, incidencia de IT, se
correspondan con el numero de sucesos por
sujeto/banda. La eleccion de las bandas temporales en
el método GEE, sin embargo, no deja de ser bastante
arbitraria. Asi, en nuestro caso se escogieron los afos
naturales. El método WLW, por el contrario, se basa en
la historia natural del suceso, escogiendo bandas que
tengan, como maximo, un episodio de IT por sujeto. Esta
divisién asegura que el nimero esperado de IT sea cons-
tante en el periodo de seguimiento. Para aplicar el mé-
todo WLW se utilizo el fichero de «episodios».

Resultados

La tasa de IT global para todo el periodo fue de 15,04
por 10.000 personas-dias, mostrando una tendencia des-
cendente (figura 2) desde 16,6 en 1992 hasta 13,93 en
1995. Al comparar las tasas de IT segun el género, ob-
servamos una apreciable diferencia (ver en la tabla 1):
7,57 en hombres y 17,81 en las mujeres. También se
observaron diferencias respecto al resto de variables:
la edad (21,05 entre 18 y 28 afos vs 12,92 entre los 43
y 68 anos; la categoria la boral (20,82 y 20,54 en las
auxiliares y limpieza vs 2,79 y 4,13 en los directivos y
facultativos) y el turno (21,33 en el nocturno vs 12,31
en el de manana-tarde). De menor importancia fue la
diferencia observada respecto al tipo de contrato (15,06
en los fijos vs 14,95 en los temporales).

Asi mismo, se ha constatado la repetitividad de los
episodios de IT en un numero limitado de trabajado-
res. Como se puede observar en la tabla 2, el 50% de
los trabajadores (68,1% en hombres y 44,5% en mu-
jeres) no notificaron ningun episodio de IT. Esta cifra
contrasta con el 28,8% de trabajadores (15,9% en hom-
bres y 33,8% en mujeres) que padecieron mas de un
episodio a lo largo del periodo de seguimiento

Al aplicar la regresion de Poisson, observamos (tabla
3) que el ser mujer, tener menos de 30 anos, trabajar
en mantenimiento y limpieza del hospital o de auxiliar
de clinica y en turno rotatorio son las caracteristicas,

Figura 2. Tasas de incapacidad temporal. 1992-1995.

20 4

*
154 : .

Tasa por 10.000
=)

1992 1993 1994 1995

Episodios IT 736 789 736 388

Personas-dias 442.746 501.218 538.343 278.484

Tasas 16,6 157 137 13,9

entre las estudiadas, que mejor explican la incidencia
de IT en esta empresa. Este perfil, apenas se modifi-
ca después de aplicar modelos de regresion «margi-
nales»: GEE y WLW. Aunque si se observa una mayor
amplitud de los intervalos de confianza al aplicar estos
modelos.

Discusion

La diferencia relativa en la incidencia de IT entre hom-
bres y mujeres se mantiene después de haber ajusta-
do por la edad, la categoria laboral, el tipo de contra-
to y el turno de trabajo, segun una regresion de Pois-

Tabla 2. Numero de trabajadores segun el nimero de episodios
de Incapacidad Temporal

Numero de trabajadores

Namero de Hombres Mujeres Total

episodios n (%) n (%) n o (%)
0 407 (68,1) 753 (44.5) 1.166 (50,6)
1 102 (17,1) 373 (219) 476 (20,6)
2 48 (8,0) 238 (14,0) 286 (12,4)
3 25 (42) 148  (8,7) 173 (7.,9)
4 8 (13 72 (42 80 (35)
5 3 (05) 51 (3,0) 54 (23)
6 2 (03) 3B (21 37 (16)

70 més 3 (01) 31 (1.8 34 (15
Total 598 (100) 1.701 (100) 2.306 (100)
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son. La disminucién del 29% (RTcruda=2,35 vs RTa-
justada = 1,82) en la magnitud de la asociacion puede
ser explicada porque los trabajadores de limpieza, au-
xiliares de clinica y enfermeria, y en turno de noche,
todos con elevadas tasas de IT y una fuerte asociacion
con la incidencia de IT, son principalmente mujeres
(85,4% entre las auxiliares de clinica, 88,7% entre las
enfermeras, 89,7% entre las trabajadoras de limpieza
y 84,8% entre las trabajadoras de turno de noche).
Queda, sin embargo, un 82% mas de incidencia de IT
en las mujeres que no es explicado en este estudio. Una
posible interpretacion de este hecho puede venir de los
multiples roles que las mujeres deben compaginar entre
el trabajo productivo y las responsabilidades familiares
y otras tareas denominadas reproductivas'’.Wohl y sus
colegas han observado un significativo exceso de ac-
cidentes laborales en las mujeres que tienen nifos me-
nores de seis afnos respecto a aquellas que no tienen
hijos menores de seis anos'®. A pesar de ello, una pri-
mera conclusidn que se puede extraer de estos resul-
tados es que la mayor incidencia de IT en las mujeres
esta explicada, al menos en parte, por las condiciones
de trabajo a que estan expuestas.

Por otra parte, los datos muestran que los eventos

se repiten en un mismo sujeto, por lo que la probabili-
dad de tener un segundo episodio de IT no es la misma
que la de tener un primero, y que la probabilidad del
suceso varia durante el periodo de seguimiento. Esto
confirma que la regresion de Poisson no es el modelo
mas adecuado para analizar estos datos, lo que puede
invalidar las inferencias anteriomente comentadas,
aunque no conviene olvidar que la estimacion de los
parédmetros en la regresion de Poisson es insesgada’.
De hecho, la magnitud de la asociacién observada ape-
nas se modifica cuando se aplican los modelos de re-
gresion «marginales» que tienen en cuenta ambos in-
cumplimientos de la regresion de Poisson. Basicamente,
lo unico que se modifica son los limites de los interva-
los de confianza con una perdida de precisién de los
estimadores, junto a la discrepancia observada en los
estimadores de la razon de tasas en la variable tipo de
contrato entre el método GEE®?' y los otros dos’-'°. Esta
diferencia es probablemente un artificio estadistico con-
secuencia de la arbitraria divisién del periodo de se-
guimiento en el modelo GEE, tal como se indicé. De
hecho, mientras el porcentaje de trabajadores tempo-
rales permanece practicamente constante en el perio-
do de seguimiento (en torno al 35%), el porcentaje de

Tabla 3. Razones de Tasas (RT) e Intervalo de confianza al 95% (IC 95%) para las variables analizadas
segun diferentes modelos de regresion

Poisson GEE* WLW*
RT IC 95% RT 1C95% RT 1C95%

Género

Hombres 1 1 1

Muijeres 182  1,60-2,08 167  1,39-199 1,79 150-2,14
Edad (cuartiles)

18-28 1 1 1

29-34 0,95  0,89-100 0196  0,89-1,04 0,93  0,87-1,00

35-42 0,89  0,84-0,95 096  0,88-1,04 0,86  0,80-0,93

43-68 0,85  0,80-0,90 0,91 0,83-0,99 0,79  0,73-0,86
Categorfas

Directivos/Facultativos 1 1 1

Enfermeras 1,76 1,60-1,94 168  1,49-1,89 1,78 156-2,03

Auxiliares 19  177-214 1,81 1,61-2,04 196  1,72-222

Administrativos 133 119-149 128  112-147 143 123-165

Limpieza 201 182-222 193  1,70-2,18 2,02 177-2,30

Mantenimiento 221 195-251 207 175-245 221 188-261
Contrato

Temporales 1 1 1

Fijos 119 1,04-1,37 321 2,70-3,82 119 1,01-1,40
Turno

Mafiana/Tarde 1 1 1

Nocturno 1,13 1,07-118 115 1,07-1,23 116 1,06-1,27

Rotatorio 129  1,21-1,36 135  1,25-146 129 107157

Fin de semana 091  0,84-0,99 0,91 0,81-1,02 0,77 0,69-0,86

*Generalised Estimating Equations''. **Modificacion de Wei et al. de la aproximacion de Andersen-Gill a la regresion de Cox'2.
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episodios de IT notificados por los trabajadores tem-
porales aumenté de un 25,5% en 1992 a un 30%
en 1994. Contrariamente, el porcentaje de episodios
de IT declarado por los trabajadores fijos en el mis-
mo periodo disminuyé de un 30% en 1992 a un 27%
en 1994, El criterio elegido para establecer las «ban-
das» temporales en el modelo GEE nos hace poner en
duda la aplicacion de dicho método para analizar estos
datos.

Podemos concluir, ante estos resultados, que los mo-
delos de regresion «marginales» aplicados en este es-
tudio podrian no ser una alternativa adecuada al mo-
delo mas clasico de regresion de Poisson, lo que a su

vez plantea la necesidad de explorar la aplicacion de
otras alternativas, como los modelos de regresion «con-
dicionales»'3, entre los que se encuentran los mode-
los lineales generalizados con estimacion de los efec-
tos aleatorios, que evaluan explicitamente la interde-
pendencia de las observaciones. Ello permitira verifi-
car o refutar estos resultados.
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