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Introducción

La tuberculosis (TBC) ha estado pre-
sente a lo largo de la historia de la hu-
manidad con consecuencias devasta-
doras de mortalidad elevada en algu-
nos períodos. Esto contribuyó a la idea
popular de enfermedad grave y peno-
sa, que no desapareció totalmente a
pesar de la introducción de los fárma-
cos antituberculosos en los años cin-
cuenta y del descenso pronunciado de
la morbimortalidad.
La TBC constituye un problema sani-
tario que se ha agravado en los últi-
mos años1. Diversos acontecimientos,
entre los que destacan la aparición del
fenómeno de la drogadicción por vía
parenteral, la emigración masiva des-
de los países en vías de desarrollo ha-
cia los países industrializados y, fun-
damentalmente a partir de 1980, la
epidemia originada por el VIH, han
originado cambios epidemiológicos cu-
yas consecuencias están por determi-
nar2.
La TBC no es generalmente una en-
fermedad asociada con el medio labo-
ral, sino con personas de poco nivel so-
cioeconómico o con áreas de alta ende-
mia. Sin embargo, hay ocupaciones o
situaciones en las cuales la incidencia
es mayor que en la población general3:
a) ocupaciones que atraen a personas
con alto riesgo de padecer TBC (traba-
jadores inmigrantes, jornaleros, tra-
bajadores de la alimentación, etc.);
b) trabajadores con gran susceptibili-
dad a desarrollar una TBC activa (mi-
neros, albañiles, alfareros, etc.), y c) si-
tuaciones con alto riesgo de exposición

ORIGINALES BREVES

Correspondencia: Juan J. Salvadores Rubio.
Unidad de Salud Pública Área VIII. 
C/ Gregorio Aurre, 1,1.º C. 33930 Langreo (Asturias).

Manuscrito aceptado para su publicación el 14-VII-1999.

Objetivo. Determinar la duración media de la incapacidad temporal (IT) en los
enfermos tuberculosos laboralmente activos de un área de salud.
Diseño. Descriptivo, retrospectivo.
Emplazamiento. Nivel comunitario de un área de salud.
Participantes. Personas diagnosticadas de tuberculosis entre 1989 y 1998 que han
causado incapacidad temporal.
Mediciones y resultados principales. Se cruzó una base de datos epidemiológicos de
enfermos tuberculosos con los registros de IT de la inspección médica del área,
obteniéndose un total de 58 pacientes. Se registró una duración media de la IT de
220,3 días. La edad media fue de 37 años, con gran predominio de varones
(93,1%).
Un porcentaje considerable de los trabajadores (36,2%) corresponde a mineros, que
tienen una duración de la IT superior al resto de los trabajadores (p=0,003). Para las
variables edad, sexo, zona básica de salud, tipo de tuberculosis y año del
diagnóstico no se encontraron diferencias significativas en la duración de la IT.
Conclusiones. Detectamos una duración de la IT mucho más prolongada que los
estándares habituales, y en relación con la penosidad del trabajo físico. Debería
plantearse la vuelta al trabajo cuando exista una mejoría clínica del paciente y una
seguridad de respuesta al tratamiento antituberculoso.
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Objective. To determine the average length of time off work in working persons ill
with tuberculosis in a health district.
Design. Descriptive and retrospective.
Setting. Community level, within a health district.
Participants. Persons diagnosed between 1989 and 1998 with tuberculosis which
caused time off work.
Measurements and main results. An epidemiological data base of people with
tuberculosis was crossed with the time-off-work records of the district´s medical
inspectorate, producing 58 patients. Average time off work was 220.3 days. Mean
age was 37, almost all men (93.1%). 36.2% of the workers were miners, with their
time off work greater than other workers (p=0.003). No significant differences in the
length of time off work were found for the variables of age, sex, health district, type of
tuberculosis or year of diagnosis.
Conclusions. We found that time off work lasted much longer than is customary, and
was related to the hardship of the physical work. Return to work should be posed
when there is clinical improvement in the patient and a definitive response to the
tuberculosis treatment.
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a la TBC (asilos de ancianos, hospita-
les, prisiones, etc.1).
La elevada incidencia de TBC en Es-
paña, junto con la larga duración del
tratamiento, los costes hospitalarios
que se generan en la mayoría de los
casos, así como los costes inducidos
por la incapacidad temporal (IT) en
personas activas laboralmente, confi-
guran una situación de gran trascen-
dencia económica. Esta preocupación
por la gestión de la IT llevó al INSA-
LUD a editar un manual de ayuda al
médico4, en el que se recogían varios
diagnósticos, pero no aparecía ningu-
na referencia a la TBC. Algunos de los
diagnósticos de este manual ya fueron
contrastados por otros estudios5, que
encontraron diferencias significativas
en la duración de la IT hasta en un
50% de los diagnósticos más frecuen-
tes.
El objetivo de este estudio es determi-
nar la duración media de la IT en los
enfermos tuberculosos laboralmente
activos de un área de salud y su rela-
ción con algunas variables sociodemo-
gráficas.

Material y métodos

A partir de un trabajo de la Dirección Re-
gional de Salud Pública, sobre casos de
TBC declarados y detectados por búsque-
da activa, se obtuvo un listado de 500 ca-
sos ocurridos entre 1989 y 1996 en el Área
Sanitaria VIII (Valle del Nalón. Asturias).
A este listado se añadieron los 60 casos del
registro de TBC del Área VIII correspon-
dientes a los años 1997 y 1998 disponibles
en la unidad de salud pública del área
(USPA). Así pues, se partía de un listado
inicial de 560 casos de TBC, con datos epi-
demiológicos, ocurridos durante 10 años
(1989-98) en el Área Sanitaria VIII de As-
turias, lo que representa una tasa de inci-
dencia media anual de 60,8 casos por
100.000 habitantes.
El siguiente paso consistía en descartar los
casos que por edad (menores de 16 años o
mayores de 64 años) o profesión (jubilados,
amas de casa, estudiantes, parados, etc.)
no podrían causar IT. Con el resto de casos,
se acudió a los archivos de la inspección
médica del área sanitaria para confirmar
si en el momento del diagnóstico habían

causado IT y, en su caso, la duración de la
misma. En estos archivos también se reco-
gía el diagnóstico que figuraba registrado.
Finalmente, se obtuvo información sobre
duración de la IT a consecuencia de TBC
en 58 casos en los que se estudiaron las si-
guientes variables:

Variables independientes: edad, sexo, zona
básica de salud (ZBS), profesión, tipo de
TBC, año del diagnóstico y diagnóstico re-
gistrado en inspección.
Variable dependiente: número de días de
duración de la IT.

Las variables independientes se obtienen
del listado inicial de casos de TBC, excepto
el diagnóstico registrado en inspección que
se obtiene de los archivos de inspección
médica.
Aunque todos los casos fueron diagnosti-
cados y confirmados como TBC, no siem-
pre figuraba este diagnóstico en los archi-
vos de inspección, por lo que se establecie-
ron dos categorías de esta variable;una, en
la que aparecía el término TBC o equiva-
lente (Tbc, Tp), y otra en la que no figura-
ba explícitamente dicha palabra, pero sí
constaban otros diagnósticos relacionados
en distinto grado con la TBC (bronconeu-
monía, neumoconiosis, derrame pleural,
nódulo pulmonar, hemoptisis, etc.).
La variable número de días de duración de
la IT se obtuvo sumando los días transcu-
rridos entre la fecha de la baja y la fecha

del alta por TBC, según los archivos de ins-
pección médica.
La información obtenida se cargó en la ho-
ja de cálculo Excel 97 y se procesó en el
programa SPSS para Windows 5.0.2. Se
realiza un análisis descriptivo de distribu-
ción de frecuencias para todas las varia-
bles del estudio, presentando medidas de
posición y de dispersión para las variables
cuantitativas (edad y número de días de
IT). También se analiza la comparación de
medias de días de baja por las distintas va-
riables independientes, utilizando el test
de Student y el análisis de la variancia.

Resultados

El número de días de baja se distribu-
ye según la figura 1, con una media de
220,3 días (DE, 127,7) y una mediana
de 210,5 días. Un 25,8% de los casos
tiene una duración de la IT superior a
9 meses.
La distribución de frecuencias de las
variables independientes de interés se
presenta en la tabla 1. También se
ofrecen las medias y DE de las diver-
sas categorías de las variables.
La edad media de los 58 pacientes del
estudio fue 37 años (DE, 9,02), con la
distribución por grupos de edad que se
muestra en la tabla 1. Eran varones
54 (93,1%) y sólo había 4 mujeres.
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Figura 1. Duración de la IT por períodos.
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La distribución por ZBS no presenta
características de interés.
Más de dos tercios de los casos (67,2%)
se dan en trabajadores de la produc-
ción no agrarios, de los que 21 (36,2%
del total) son mineros.

Por tipo de TBC, la más frecuente es la
pulmonar (86,2%).
Según el año del diagnóstico, el núme-
ro de casos incluidos oscila entre 2
(1996 y 1997) y 10 (1994), sin ninguna
tendencia definida.

Para todas estas variables no se detec-
tan diferencias significativas en la du-
ración de la IT, según las categorías
inicialmente consideradas. Sin embar-
go, cuando se analiza la profesión, se-
gún sean mineros o pertenezcan a otra
profesión, la duración de la baja es sig-
nificativamente superior en el caso de
los mineros, (p=0,031) (tabla 2).
En cuanto al tipo de TBC, la pulmonar
tiene una duración de la baja superior
a la de los otros tipos agrupados, pero
esta diferencia no llega a ser estadísti-
camente significativa (p=0,071).
En el diagnóstico de la IT, que se obte-
nía de los registros de la inspección
médica, sólo constaba la palabra TBC
(o sus equivalentes; Tp, Tbc) en la mi-
tad de los casos. En éstos, la duración
media de la IT (270,2 días) es superior
(p=0,002) a aquellos en que no consta-
ba el término TBC (170,3 días). Sin
embargo, no existen diferencias entre
las categorías de esta variable al con-
siderar la profesión como mineros y
otros (p=0,35).

Discusión

La alta incidencia anual de TBC en es-
ta área (60,8/100.000 durante el perío-
do) duplica las obtenidas por otros es-
tudios en el resto del país; sin embar-
go, sólo se ha obtenido información
laboral con IT en un 10,4% de los ca-
sos diagnosticados entre 1989 y 1998.
Esto se pudo deber a: a) el elevado nú-
mero de casos en población mayor de
64 años; b) un alto porcentaje de po-
blación prejubilada y jubilada antes
de los 65 años, y c) en algunos casos,
particularmente los más antiguos, no
se localizaron registros en inspección
médica.
La larga duración de la IT en los casos
de TBC de nuestro estudio, más de 7
meses (220 días), coincide con otro tra-
bajo anterior realizado en esta área6

que fue de 207 días. También se apro-
xima a los resultados de otros trabajos
de países del Este: en el estudio ruso7,
192-266 días, y en el trabajo rumano8,

TABLA 1. Distribución de frecuencias y medias de duración de días de baja
según variables independientes

n % Media DE p

Edad NS: 0,29 
(ANOVA)

15-24 5 8,6 139,4 123,9

25-34 17 29,3 246,2 135,6

35-44 23 39,7 202,3 119,4

45-54 11 19,0 265,7 116,5

55 y más 2 3,4 160,0 207,9

Sexo NS: 0,67 
(t-test)

Varón 54 93,1 222,3 130,8

Mujer 4 6,9 193,5 81,6

Profesión NS: 0,24 
(ANOVA)

Profesionales y técnicos 3 5,2 192,3 34,5

Empleados administrativos 6 10,3 227,7 86,9

Comerciantes y vendedores 2 3,4 92,5 78,5

Hostelería y servicio doméstico 7 12,1 151,6 102,8

Agropecuarios y pesca 1 1,7 307,0

Trabajadores de producción 18 31,0 202,9 123,5

Mineros 21 36,2 268,0 146,8

Tipo NS: 0,23 
(ANOVA)

Pulmonar 50 86,2 232,4 130,5

Pleural 5 8,6 181,4 73,8

Renal 2 3,4 90,0 38,2

Otros 1 1,7 70,0

TABLA 2. Distribución de frecuencias y medias de duración de días de baja 
con agrupación de categorías

n % Media DE p

Profesión 0,031 
(t-test)

Mineros 21 36,2 268,0 146,8

Otros 37 63,8 193,2 108,4

Edad N.S.: 0,94 
(t-test)

< 35 años 22 37,9 221,9 138,0

> 35 años 36 62,1 219,3 123,0

Tipo N.S.: 0,071 
(t-test)

Pulmonar 50 86,2 232,4 130,5

Otras 8 13,8 144,6 77,0
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267 días. Sin embargo, contrasta nota-
blemente con las indicaciones teóricas
de la mayoría de las publicaciones,
que la establecen en 1-3 meses9-16.
La duración de la baja estaría deter-
minada principalmente por dos facto-
res: la necesidad de aislamiento para
evitar contagios durante las primeras
fases del tratamiento (2-4 semanas), y
la necesaria recuperación física para
la reincorporación al trabajo, más pro-
longada cuanto más penoso sea éste.
El protocolo de control de la TBC del
Departamento de Salud de la ciudad
de Nueva York establece que la mayo-
ría de los individuos pueden volver al
trabajo cuando existe evidencia clínica
y bacteriológica de que están respon-
diendo al tratamiento antituberculo-
so17. Esta situación creemos que no se
está produciendo en nuestra área,
donde la duración de la baja está rela-
cionada estrechamente con la dura-
ción del tratamiento (normalmente 6
meses, y en algunos casos 9), hecho
que no hemos podido contrastar por
no disponer de esta última variable.
En nuestro ámbito, por ser cuenca mi-
nera, encontramos un porcentaje muy
elevado de mineros entre los sujetos
del estudio, que tuvieron una duración
más larga de la IT que el resto de los
trabajadores. Esto estaría en conso-
nancia con el segundo de los factores
mencionados anteriormente, ya que
las condiciones de trabajo en las mi-
nas de carbón son especialmente pe-
nosas.
Dado el pequeño número de casos con-
siderado, no se han podido determinar
diferencias significativas en la dura-
ción de la baja según el tipo de TBC,
aunque los datos apuntan a bajas más
prolongadas en las pulmonares. Tam-
poco se han encontrado diferencias
por edad y sexo,aunque en este último
caso el hecho de contar sólo con 4 mu-
jeres limita considerablemente el aná-
lisis y además estaría influido por la
profesión y el tipo de TBC.
Aunque los 58 casos son TBC confir-
madas, la mayor duración de la IT en

los 29 casos en los que consta explíci-
tamente el término TBC o equivalen-
tes en los registros de la inspección
médica se podría considerar asociada
a una mayor oportunidad de modificar
un primer diagnóstico inespecífico
(bronconeumonía, nódulo a estudio,
etc.).
La tradición minera de esta área sani-
taria, con altas tasas de TBC, a veces
asociada a otras enfermedades como
la silicosis en mineros, y la idea de la
TBC como «enfermedad maldita» aso-
ciada con deficientes condiciones hi-
giénicas y laborales hacen que la IT
sea probablemente más duradera que
en otras regiones.
Como conclusión, y dado que la dura-
ción de la IT en la TBC parece dema-
siado prolongada y asociada a la dura-
ción del tratamiento, consideramos de
gran interés las recomendaciones pa-
ra la vuelta al trabajo del Chest Cli-
nics Bureau of TBC Control de Nueva
York17, basadas en criterios clínicos y
bacteriológicos que incluyen:

– La resolución de la fiebre y de la tos.
– La evidencia de que el número de
bacilos en frotis consecutivos, tomados
en diferentes días, disminuye consis-
tentemente.
– La comprobación de que el paciente
está tomando un tratamiento antitu-
berculoso para el que el microorganis-
mo se ha mostrado susceptible. Si el
test de sensibilidad está pendiente, el
individuo puede volver al trabajo des-
pués de obtener 3 frotis negativos con-
secutivos.
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