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RESUMEN 
Introducción: la incapacidad temporal es el resultado de una alteración en la salud que impide a 
la persona desempeñar funciones laborales por un tiempo determinado; por ello requiere tiempo 
para su recuperación o rehabilitación. Los estudios demuestran un incremento en el número y 
la duración de los episodios de incapacidad temporal, con altos costos para la organización y la 
sociedad. Objetivo: explorar las principales variables asociadas a la incapacidad temporal y los 
fundamentos teóricos para futuros estudios en la materia. Métodos: para la revisión del tema se 
diseñó un protocolo de búsqueda. Primero se partió del objetivo de investigación y luego se deter-
minaron descriptores y bases de datos indexadas para su consulta. Para la selección y evaluación 
de los artículos se aplicaron criterios de inclusión y exclusión. Los artículos objeto de revisión 
se escogieron mediante su evaluación crítica. Resultados: de un total de 5817 documentos se 
seleccionaron 52 referencias con la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión. Como 
resultado de la evaluación crítica, se analizaron 18 artículos. Los hallazgos se consolidaron en 
tres grupos: condiciones sociodemográficas, de salud y trabajo. Conclusión: la incapacidad tem-
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ABSTRACT 
Introduction: Temporary disability is the result from a health alteration that stops a person 
from performing labor functions for some specific time. Thus he/she requires some time 
to get recovered or rehabilitated. Studies show an increase in the number and duration 
of the temporary disability episodes. Objective: To explore the main variables associated 
with the temporary disability and the theoretical grounding for future studies. Methods: 
A search protocol was designed for the topic review. Firstly, the study aim was identified; 
next, indexed databases and descriptors were set for this search. Specific inclusion and 
exclusion criteria were applied when selecting and evaluating the articles. The final articles 
for review were selected based on a critical evaluation. Results: Out of 5 817 documents, 
52 were selected after applying the inclusion and exclusion criteria. As a result from the 
critical evaluation, 18 articles were taken for analysis. The findings were divided into three 
groups: Sociodemographic, health, and working conditions. Conclusion: Temporary di-
sability is multifactorial and implies a public health problem. Age, musculoskeletal and 
mental disorders are the main variables associated with the temporary disability. Working 
conditions are related to the mental health alterations causing the temporary disability. 
The few empirical results in Colombia confirm that there is a need to do research on this 
phenomenon in order to contribute to improve the health model.

Keywords: absenteeism, 
temporary disability, 
sick leave, occupational 
health.

poral es multifactorial y constituye un problema de salud pública. La edad y los trastornos 
musculoesqueléticos y mentales son las principales variables asociadas a la incapacidad 
temporal. Las condiciones de trabajo se relacionan con alteraciones de la salud mental 
que generan incapacidad temporal. Los pocos resultados empíricos existentes en Colom-
bia confirman la necesidad de investigar este fenómeno en aras de contribuir a mejorar 
el modelo de salud.

Palabras clave: absentis-
mo, ausencia por enfer-
medad, licencia por en-
fermedad, salud laboral.

INTRODUCCIÓN

El absentismo en el ámbito laboral se presenta 
cuando la capacidad para trabajar se altera por cir-
cunstancias como la enfermedad y el accidente, lo 
que afecta la condición de salud del trabajador (1).  
Esta ausencia temporal al trabajo tiene su origen 
en la limitación de la persona para ejercer la ac-
tividad habitual por causas ajenas a su voluntad. 
La Organización Internacional del Trabajo (OIT) 
denomina esta situación como incapacidad total 
transitoria, y hace especial hincapié en las pres-
taciones a las que tiene derecho el trabajador 
durante el periodo de recuperación, dejando de 
existir cuando regresa a sus labores habituales (2).

Por tanto, los estados con orden constitucional 
cuentan con mecanismos de protección social 
para el amparo de tales contingencias, a través de 
licencias por enfermedad (1), que son conocidas 

en Colombia y otros países como incapacidad 
temporal (IT). Este tipo de incapacidad reconoce 
prestaciones asistenciales y económicas por efecto 
de las contingencias amparadas.

A fin de ilustrar la importancia que tiene el análi-
sis de la IT por el aumento y la repetición de los 
episodios en los últimos años, estudios en diversas 
regiones del mundo demuestran la gravedad de la 
situación, debido a la relación directa con la disca-
pacidad, la muerte y los altos costos en los campos 
productivo y social (3). Estos resultados facilitan la 
gestión de programas para el reintegro al trabajo al 
evidenciar que las reincidencias en incapacidades 
se asocian con la falta de modificaciones de las 
condiciones de trabajo (3). A su vez, García Bena-
vides et al. (4) demuestran que la evolución de la 
IT determina la probabilidad de vivir más tiempo 
con mayor pérdida de  capacidad y años laborales 
perdidos, debido a una incapacidad permanente.
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Así mismo, Colombia presenta un aumento en la 
IT, ya que según datos de Fasecolda, entre 2009 
y 2017 se presentaron 2.651.595 incapacidades 
temporales (5). Sin embargo, el país cuenta con 
pocos estudios empíricos en la materia. Por tal 
motivo, esta revisión tiene como finalidad inda-
gar sobre las variables que afectan la IT, con base 
en diversas investigaciones sobre este tema. Los 
resultados contribuyen al fundamento teórico, 
conceptual y metodológico del proyecto de inves-
tigación titulado “Las incapacidades temporales 
como factor de ineficiencia y desperdicio en el 
sistema de salud colombiano (Fase I)”, cuyo pro-
pósito es conocer el estado de la IT en Colombia. 

MÉTODOS

Como punto de partida se elaboró un protocolo 
de búsqueda de textos con resultado de investi-
gación. Para comenzar, se definió el objetivo, 
el problema y los términos descriptores para la 
consulta (figura 1).

Después se estableció y aplicó la ecuación de bús-
queda en metabuscadores como Scopus, Google 
Académico y Directory Open Access; así mismo, 

en bases de datos como SciELO, Dialnet y Scien-
ce Direct, utilizando como operador booleano 
AND y los descriptores en español: “incapacidad 
temporal”, “absentismo laboral”, “sexo”, “edad”, 
“salario” y “duración de la incapacidad”. Tam-
bién incluyó los términos en inglés “temporary 
incapacity”, “sick leave” y “labor absenteeism”. La 
búsqueda y selección de artículos se llevó a cabo 
entre octubre de 2018 y marzo de 2019.

Luego se identificaron, seleccionaron y clasifica-
ron los artículos con probabilidad de ser incluidos  
en la revisión, para lo cual se realizó su síntesis en 
una matriz que incorporó elementos como título, 
autor(es), referencia bibliográfica, año de publi-
cación, base de datos, ubicación geográfica, idio-
ma, fecha de consulta, resumen, consideraciones 
teóricas y metodología. Se eligieron los artículos 
objeto de revisión mediante criterios de inclusión 
y exclusión, entre los que están: eliminación de 
referencias duplicadas, publicaciones donde se 
evaluaran las variables relacionadas, así como el 
tema principal, IT, y además se tuvieron en cuenta 
solamente artículos científicos con open access y 
publicados después de 2009. Estos criterios, a su 
vez, se evaluaron de forma crítica (figura 2).

Figura 1. Protocolo de búsqueda de literatura

Fuente: elaboración propia

1. Definición
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2. Definición
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La última etapa consistió en la evaluación crítica 
de los artículos. Para esto se analizó la relación 
con la materia de investigación, la enunciación 
explícita de variables asociadas a la IT y sus efectos 
económicos, sociales y legales.

RESULTADOS

La primera identificación y selección de artículos 
fue producto de la búsqueda preliminar con un 
resultado de 5817 documentos. Luego de su com-
pilación y clasificación, se aplicaron los criterios 
de inclusión y exclusión, lo que permitió escoger 
52 referencias entre artículos científicos, tesis doc-
torales y trabajos de grado de maestría, de países 
como España, Brasil, Cuba, Colombia, Estados 
Unidos y México. Tales estudios se catalogaron en 
áreas de conocimiento relacionadas con las cien-
cias de la salud (fisiología, medicina, economía 
de la salud, ciencias sociales y psicología). Como 
resultado de la evaluación crítica, se incorporaron 
a la revisión 18 artículos científicos. En la tabla 1 
se observa la lista de aquellos seleccionados para 
la revisión con las variables que se analizaron en 
cada uno de los respectivos estudios.

Teniendo en cuenta que esta revisión tiene como 
finalidad indagar sobre las variables que afectan 
la IT según las diversas investigaciones en la ma-
teria, se clasificó la evidencia en tres categorías: 
1) variables sociodemográficas, 2) variables de 
salud y 3) variables laborales y organizacionales.

VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS

La asociación entre determinantes sociales con 
el estado de salud es un problema analizado  
de forma frecuente. Por esta razón, todos los 
 estudios objeto de la revisión incluyeron entre 
sus variables aspectos individuales y sociales. Estas 
variables fueron las más significativas, en especial 
la edad y el sexo (6-21). Por otro lado, algunos 
autores observaron la relación de la IT con el 
estado civil, el grado de educación y el estrato 
social. En menor medida, otros elementos como 
la nacionalidad (9,13,14,20), el lugar de residencia 
(15), la profesión (10) y el número de hijos (14) 
también se exploraron (figura 3).

Figura 2. Flujograma de selección y evaluación de artículos

Fuente: elaboración propia
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taBla 1. Matriz de los artículos seleccionados para la investigación

Autores Año título PAís VAriAbles AnAlizAdAs referenciA

Pérez Morote 
et al.

2015 Características sociosanitarias de los 
pacientes en incapacidad temporal 

en el área sanitaria de Albacete

España Sexo, edad, estado civil, nivel de instrucción, 
categoría social, diagnóstico principal de la baja, 
antecedentes de enfermedad mental, consumo 

de medicación crónica, hábitos tóxicos, grado de 
satisfacción laboral, salud autopercibida.

(6)

Delclòs et al. 2010 Duración de la incapacidad temporal 
por contingencia común por grupos 

diagnósticos

España Duración, sexo, edad, régimen de seguridad 
social, diagnóstico médico.

(7)

Haeffner et al. 2018 Absenteeism due to musculoskeletal 
disorders in Brazilian workers: 
thousands days missed at work

Brasil Sexo, escolaridad, antecedentes epidemiológicos, 
ocupación, trastorno mental, jornada de trabajo, 

diagnóstico.

(8)

Villaplana 
García et al.

2015 Grado de efecto de las variables 
sociodemográficas, laborales, 

organizativas y del entorno en la 
duración de la incapacidad temporal 

por contingencias comunes en 
España

España Sexo, edad, nacionalidad, antigüedad en la 
empresa, salario, tipo de contrato, sector-actividad 

económica, tamaño de la empresa.

(9)

Vaquero-
Álvarez et al.

2018 Influencia de las condiciones de 
trabajo sobre la incapacidad temporal 

por contingencias comunes

España Edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, 
residencia, zona asistencial sanitaria, antigüedad, 

tipo de contrato, régimen de seguridad social, 
profesión, actividad económica, tamaño de 

empresa.

(10)

Pérez Morote 
et al. 

2015 Análisis de las variables 
sociosanitarias asociadas a la 
permanencia en incapacidad 

temporal

España Nivel de educación, categoría social, edad, 
satisfacción laboral, autopercepción de salud, 
consumo de medicación crónica, consumo de 

tabaco-drogas (hábitos tóxicos).

(11)

Catalina-
Romero et al.

2013 Predictores de la duración de 
la incapacidad temporal por 

contingencias comunes en los 
trastornos de ansiedad

España Edad, fecha de ingreso, número de episodios 
de IT por contingencias comunes, número de 

episodios de IT por contingencias profesionales, 
número total de episodios de IT.

(12)

Benavides 
et al.

2017 Incidencia de la incapacidad 
temporal por contingencia común en 
España según la actividad económica 

de la empresa

España Sexo, edad, nacionalidad, antigüedad en la 
empresa, salario, tipo de contrato, sector/actividad 

económica, tamaño de la empresa, región.

(13)

Rubio-Garlito 
et al.

2015 Análisis del absentismo por 
incapacidad temporal en personal 

universitario

España Sexo, edad, nivel de estudios, nacionalidad, 
estado civil, número de hijos, sector/actividad 

económica, ocupación/profesión, tipo de contrato, 
ingresos-salario.

(14)

Benavides 
et al.

2010 Evaluación de la gestión de los 
casos de incapacidad temporal por 
contingencia común de más de 15 

días en Cataluña

España Sexo, edad, régimen de seguridad social, lugar de 
residencia.

(15)

Álvarez 
Theurer et al.

2009 Análisis de la duración de los 
períodos de incapacidad temporal 

por procesos en Andalucía. Factores 
asociados

España Edad, sexo, residencia. (16)

Antón-García 
et al.

2009 Características evolutivas de la 
incapacidad temporal en un centro 

de salud

España Sexo, tipo de diagnóstico (17)

Ruiz-Moraga 
et al.

2014 Periodo prequirúrgico y duración 
de la incapacidad temporal por 

contingencias comunes en la hernia 
inguinal

España Situación de IT, duración del proceso, sexo, edad, 
residencia, contingencia (común, profesional), 

régimen de seguridad social, enfermedad/
diagnóstico, fecha de baja-alta motivo del alta.

(18)

Andani 
Cervera et al.

2012 Incidencia y variabilidad de la 
incapacidad temporal por trastornos 

de ansiedad en la Comunidad 
Valenciana durante el 2009

España Edad, sexo, departamento de salud, provincia, 
litoralidad, acreditación docente, tamaño 

poblacional y enfermedades mentales

(19)

Aguilar-
Jiménez et al.

2017 Hiperfrecuentación en incapacidad 
temporal en una empresa socio-

sanitaria de las Islas Baleares 
(España). Variables relacionadas

España Duración, sexo, edad, nivel de estudios, 
nacionalidad, estado civil, sector/actividad 

económica, ocupación/profesión, tipo de contrato, 
nivel de ingresos/salario.

(20)

Villaplana 
García

2014 Análisis de la influencia de los 
factores relacionados con los 

indicadores de la Incapacidad 
Temporal y la reincorporación al 

trabajo

España Sexo, edad, nivel de estudios, antigüedad en el 
puesto de trabajo, tipo de contrato, clase social, 

actividad económica.

(21)



26
L

óp
ez

 B
ar

ra
gá

n 
C

, B
og

ot
á 

R
od

rí
gu

ez
 L

, V
al

er
o-

Pa
ch

ec
o 

I, 
To

rr
es

 V
an

eg
as

 C
, C

as
til

lo
 M

ar
tín

ez
 A

cien. tecnol. salud. vis. ocul. / vol. 17, n.º 2 / julio-diciembre del 2019 / pp. 21-31 / issn: 1692-8415 / issn-e: 2389-8801

En el análisis particular de cada variable, la edad  
es la causa que presentó mayor relación con 
 episodios de IT y su duración. En este sentido, 
algunos  estudios revelaron que trabajadores entre 
50 y 60 años de edad tienen mayor duración de IT 
que otros grupos poblacionales (7,8). En particular, 
la IT con más de 20 días de duración se presentó 
en mujeres entre los 16 y los 35 años, seguido de 
aquellas en el rango de edad entre 66 y 75 años. 
Por el contrario, los hombres que presentaron una 
duración más larga de IT se encontraban entre 
los 18 y los 20 años (9).

Según lo descrito, el mismo estudio concluyó 
que en el caso de las mujeres a mayor edad au-
menta la duración de la IT, debido al deterioro 
particular de la salud con respecto a los años y el 

mayor tiempo requerido para su recuperación. 
También la carga de responsabilidades, tanto la-
borales como familiares, se consideró un factor 
determinante en la duración de la IT (9,16,21). 
A pesar de que las mujeres presentaron un mayor 
número de episodios de IT, fueron los hombres 
quienes requirieron más días de IT (6), con un 
promedio de 260,4 días, especialmente en el grupo 
de hombres mayores de 60 años, mientras que en 
el grupo de 50 a 59 años el promedio estuvo en 122 
días (8). El periodo de la IT fue más prolongado 
para el caso de las enfermedades cardiovascula-
res, hematológicas, infecciosas, neurológicas y 
respiratorias (7).

Como ya se mencionó, el sexo es otra de las varia-
bles sociodemográficas que analizaron los  autores 

Autores Año título PAís VAriAbles AnAlizAdAs referenciA

Vilardell 
Ynaraja et al.

2016 Estudio descriptivo de la incapacidad 
temporal en el sector sanitario de 

Cataluña (2009-2012)

España Duración, diagnóstico, tamaño empresa, actividad 
de los centros sanitarios.

(22)

Castro Núñez 
et al.

2017 Evaluación de la influencia del estrés 
térmico en el absentismo laboral de 
los trabajadores de una factoría de 

acero inoxidable

España Factor de riesgo causante de la IT, antigüedad del 
trabajador en el puesto de trabajo.

(23)

Fuente: elaboración propia

Regimen Seguridad Social

Nacionalidad

Nº hijos

Categoría social

Residencia

Nivel de escolaridad

Estado civil

Sexo

Estado civil

4

4

1

3

5

7

4

14

13

Figura 3. Variables sociodemográficas

Fuente: elaboración propia
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de las investigaciones revisadas. Su relación con 
la IT no es tan concluyente como la edad, puesto 
que unos estudios demostraron que son los hom-
bres quienes se ausentaron por enfermedad más 
que las mujeres, y en otros casos son las mujeres 
(8,11,14). Este hecho les permitió a los investiga-
dores inferir que las causas reales del ausentismo 
por enfermedad son de otra naturaleza, como 
muestra uno de los estudios, que concluyó que 
aquellas mujeres con depresión tienen una mayor 
duración de la IT que los hombres en la misma 
condición (12). 

Otro caso fue analizado por Pérez Morote, López-
Torres y López Verdejo (6), quienes  observaron que 
aquellos hombres con enfermedades del  aparato 
locomotor, bajo nivel de instrucción, pero con 
buena salud autopercibida, satisfechos con su 
 trabajo y pertenecientes a clases sociales inferiores, 
conformaron el grupo de personas que perma-
necieron en IT por un tiempo mayor a 6 meses. 
Se resalta que más allá de la edad y el sexo del 
trabajador algunas investigaciones incorporaron 
otras variables de interés, como el grado de esco-
laridad o formación (6,8,10,14,21).

Variables relativas a la condición  
de salud

Es conocida la relación entre los factores del am-
biente laboral y sus efectos en las condiciones 
de salud de los trabajadores. A esta conclusión 
llegaron las investigaciones de Delclòs et al. (7), 
Haeffner et al. (8) y Pérez Morote, López-Torres 
y López Verdejo (6), quienes identificaron que 
los trastornos musculoesqueléticos representan 
hasta el 47 % de los diagnósticos causantes del 
absentismo, y son más recurrentes que otras en-
fermedades profesionales. Llama la atención que 
en muchas y diversas actividades económicas la 
presencia de riesgos ergonómicos es la principal 
causa de ese grupo de enfermedades.

Así mismo, se observó una relación significati-
va entre los trastornos mentales y el absentismo 
(6,8,19). Su importancia ha sido expuesta por 

 diversos autores, quienes demostraron la influencia 
de factores de orden psicosocial en enfermedades 
cardiovasculares, el cáncer y el VIH-sida (24). 
 Estas alteraciones en la salud pueden condicionar 
el acceso o la permanencia en el trabajo. Como 
lo demostró Castro (23), el estrés térmico fue un 
factor ambiental importante para la presencia de 
accidentes que generaron IT, con una duración 
prolongada. Las variables de duración y el diag-
nóstico fueron las más analizadas en los estudios. 
Los hallazgos pueden observarse en la figura 4.

Variables laborales y organizacionales

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
las condiciones laborales y organizacionales son 
factores determinantes de la salud mental y de los 
trastornos mentales (24), con alta probabilidad de 
presentar IT. De igual forma, las investigaciones 
estudiaron como variables la actividad laboral 
desempeñada por el trabajador, la antigüedad, el 
grado de satisfacción laboral, la jornada de trabajo, 
el salario, el tipo de contrato, el sector económico 
y el tamaño de la empresa. 

Como resultado de los estudios, se demostró que las 
condiciones negativas relacionadas con la jornada 
laboral, el ambiente de trabajo y el nivel de satis-
facción se vinculan con el absentismo (6,8,10,11). 
Otros autores evaluaron factores como el salario, 
el tipo de contrato, la actividad económica y el 
tamaño de la empresa (9,21). Todas ellas influyeron 
en la duración de las IT, con un impacto finan-
ciero importante en las organizaciones, aspecto 
al que generalmente no se le presta la atención 
necesaria (25).

El sector económico fue incluido como varia-
ble en pocos estudios, y los resultados indicaron  
que la mayor frecuencia de incapacidades se pre-
sentó en hombres del sector de la construcción, 
mientras que la misma situación se observó en las 
mujeres de servicios generales, comercio y acti-
vidades sanitarias, administrativas y de hostelería 
(21). Un estudio realizado en España demostró que 
los hombres trabajadores de empresas dedicadas 
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al suministro de agua, saneamiento, residuos y 
actividades sanitarias presentaron mayor inciden-
cia de IT. En cambio, los resultados permitieron 
inferir que en labores relativas a las actividades 
sanitarias, administración pública, transporte y 

almacenamiento, las mujeres presentaron ma-
yor número de episodios de IT. Tales resultados 
tuvieron una fuerte asociación con la edad del 
trabajador y el tamaño de la empresa (13). Los 
hallazgos se resumen en la figura 5.

Figura 4. Variables sociodemográficas

Fuente: elaboración propia

Figura 5. Variables laborales y organizacionales

Fuente: elaboración propia

Consumo tabaco/drogas

Nacionalidad

Nº hijos

Categoría social

Residencia

Nivel de escolaridad

Estado civil

Sexo

Estado civil

2

2

4

2

2

2

2

1

1

1

1

1

1

Residencia

Nivel de escolaridad

Estado civil

Sexo

Estado civil

6

Tipo de contrato

Tamaño empresa

Actividad económica

Jornada laboral

Antigüedad en la empresa

Satisfacción laboral

Salario

Profesión/ocupación

6

3

6

1

5

2

4

3
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El absentismo por enfermedad implica la con-
currencia de múltiples variables que alteran la 
capacidad de la persona para trabajar, y trae con-
sigo una incapacidad temporal. Su evolución y 
dinámica cambiante se asocia al contexto social, 
económico y laboral de la sociedad. Por tratarse 
de una ausencia al trabajo justificada, las princi-
pales implicaciones se encuentran en el ámbito 
organizacional y laboral, ya sea esta como un de-
terminante o como el agravante de condiciones 
de salud preexistentes, lo que dificulta el retorno 
al trabajo (21).

Indiscutiblemente, la incapacidad temporal es 
un fenómeno en aumento y así lo demuestran 
los estudios analizados; de tal forma que, por su 
relevancia, se convierte en un problema de salud 
pública. Para ilustrar mejor, indicios como el dolor 
crónico generado por enfermedades osteomuscula-
res, uno de los principales diagnósticos que causan 
reiterados y prolongados episodios de incapacidad 
temporal, pueden afectar considerablemente las 
actividades cotidianas, el funcionamiento social,  
la capacidad laboral y la calidad de vida en  general, 
con altos costos sociales y económicos para la 
sociedad (26).

Según los resultados, es posible indicar que las 
variables que determinan la IT se clasifican en  
tres grupos: 1) variables sociodemográficas,  
2) variables de salud y 3) variables laborales y 
organizacionales. Considerando que la IT, por 
sus características, se presenta exclusivamente 
en población trabajadora, los estudios analiza-
dos mostraron grupos en condiciones idénticas 
o similares para la presentación de sus hallazgos. 
Dicho lo anterior, es evidente que las variables 
sociodemográficas son las más representativas a 
la hora de explorar la IT.

En síntesis, las investigaciones concluyen que 
ciertas condiciones de naturaleza individual y 
social son factores determinantes de la condición 
de salud de las personas. En concreto, las  variables 

sociodemográficas que más se observan son la 
edad y el sexo. Otros aspectos considerados en  
los estudios son el nivel de escolaridad, la catego-
ría social, el estado civil, la nacionalidad, el régi-
men de seguridad social y el lugar de residencia  
(6-8,10,11,14,20,21). 

Es así como la IT obedece a diferentes situacio-
nes multicausales, y en este sentido, la edad y el 
sexo de la persona dan origen a diferentes tipos 
de IT (19). Por eso es importante analizarlas en 
estudios empíricos sobre la materia. Teniendo  
en cuenta que existe una alta probabilidad de 
IT en las mujeres con carga de trabajo laboral 
y familiar elevada, y una edad superior a los  
40 años (9), se propone, en la medida de lo posible, 
incluir esta asociación en el estudio mencionado 
al inicio de este artículo. 

Como se indicó en la introducción, la IT es pro-
ducto de la enfermedad. Por tanto, en orden de 
importancia, el segundo grupo de variables estu-
diadas son aquellas que inciden en la condición de 
salud de la población trabajadora. Es por eso por 
lo que se incluyen el diagnóstico o enfermedad, 
la duración y la frecuencia de los episodios de la 
IT, ya sea por el mismo o por diferente diagnóstico 
(6-8,10,12,16-19,22). Como parte de esta catego-
ría, algunos estudios incorporan aspectos como 
autopercepción de salud, comorbilidad, origen 
de la enfermedad y antecedentes epidemiológicos 
(trastornos y consumo de medicación) (6,8,10,12).

En este contexto es importante traer a colación el 
concepto que utilizan Aguilar-Jiménez et al. (20). 
Estos investigadores mencionan el término de 
hiperfrecuentación para referirse a todas aquellas 
personas que han acumulado un mayor número 
de procesos de IT, con mayor costo y duración. 
Para estos autores es imprescindible analizar el 
tipo de actividad desempeñada y la clase social 
como determinantes de la duración, el costo y  
el número de procesos de IT.

Llama la atención que los principales diagnós-
ticos asociados a la incapacidad laboral son los 
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relacionados con el sistema osteomuscular y las 
alteraciones de orden psicosocial. Esto coincide 
con los análisis de la Organización Internacional 
del Trabajo (OIT) y la OMS (27,28). Todo lo an-
terior lleva a concluir que si bien es cierto que los 
factores de riesgo propios de cada actividad son 
determinantes en la duración de las  incapacidades 
temporales, el efecto negativo sobre la salud de 
los trabajadores puede aumentar debido a las 
condiciones de salud propias de cada individuo, y 
por lo tanto se debe prestar la suficiente atención 
a los antecedentes personales y laborales de los 
trabajadores para disminuir la frecuencia y dura-
ción de la IT en las organizaciones.

Para terminar, está el grupo de las variables labo-
rales y organizacionales. Esta categoría se integra 
por condiciones como el salario, el tipo de contra-
to, la antigüedad y la jornada laboral (8,9,14,19). 
También se incluyen las características de la em-
presa, en particular, la actividad económica y el 
tamaño (9,13). Forman parte de esta categoría 
variables menos analizadas, como el origen de la 
contingencia (enfermedad común o enfermedad 
laboral). En efecto, cuando se habla de IT se está 
haciendo referencia al daño en la salud. Por esta 
razón, algunas investigaciones buscaron la asocia-
ción de causalidad entre factores de riesgo en el 
trabajo con la presencia de la enfermedad en los 
trabajadores, así como los costos para la organiza-
ción derivados de tales afectaciones (10,12,18,23). 

Estas variables se deben abordar o analizar en los 
índices de ausentismo de las organizaciones, a fin 
de establecer los impactos en el entorno laboral 
y así ejercer un mejor control. Es claro, y así lo 
indican los diferentes estudios, que el costo de la 
incapacidad temporal está determinado princi-
palmente por la duración de los episodios, que en 
términos generales tienen su causa en aspectos de 
la gestión de los servicios de salud. Sin embargo, 
dado el origen multicausal, es necesaria la inter-
vención tanto desde la prestación de los servicios 
de salud como desde el ámbito laboral (11). 

Como es posible observar, los estudios analizan  
la problemática principalmente desde la perspec-
tiva de la gestión de los servicios de salud. De esta 
forma plantean las intervenciones que se deben 
realizar en el sistema de salud y en las organiza-
ciones por los efectos de la incapacidad temporal 
ya descritos. En todo caso, ante los pocos resulta-
dos empíricos existentes en Colombia, y por todo 
lo expuesto anteriormente, es necesario realizar 
investigaciones en el campo de la incapacidad 
temporal, de tal manera que se puedan analizar 
escenarios en los que sea posible evaluar las impli-
caciones políticas, legales, económicas y sociales 
que tiene este fenómeno, en aras de contribuir a 
la mejora del modelo de salud colombiano.
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