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1 Resumen Ejecutivo
Contexto

Los accidentes relacionados al trabajo y las enfermedades profesionales impactan negativamente

a la sociedad, gobiernos, empleadores y familias, cobrando la vida de un alto número de personas,

generando una importante carga de enfermedad al equipo sanitario, pérdida de la calidad de vida

de las personas y altos costos a los países y las empresas. Considerando los aspectos asistenciales

del problema, podemos destacar el subgrupo de trabajadores con lesiones graves de salud. Ellos

representan un mayor desafío y mayor carga para el sistema en general. Si bien el problema es am-

pliamente descrito en la literatura, son escasos los estudios que buscan indagar de mayor forma

en el problema. En Chile durante el 2019 hubo 158.656 accidentes del trabajo y 59.155 accidentes

de trayecto. Durante ese mismo año se registró un promedio de 19,7 días perdidos por accidentes

del trabajo y 24,1 días perdidos por accidentes de trayecto. En el rango de mayor complejidad de

trabajadores afectados, se encuentra los que tienen por lo menos 14 días de reposo. De este modo

la importancia de este problema, desde el punto de vista poblacional es muy relevante, pero mayor

aún desde el punto de vista de las personas y los servicios de atención de salud, dado que muchos

de estos pacientes tienen probabilidades de transformarse en usuarios crónicos del sistema. Este

grupo, como se ha mencionado, representa el de más riesgo de prolongación del tiempo de reposo

y de posibles secuelas a largo plazo, y serán los que generarán más carga asistencial al sistema y

efectos a nivel personal y su familia.

Objetivo

El presente trabajo identificó los factores asociados al desarrollo de secuelas y prolongación del

reposo evitables posteriores a un accidente laboral. Junto a ello, se describió las características

de los pacientes que desarrollan secuelas y extensión de reposo. Finalmente,se analizó la relación

entre factores del paciente, del tipo de accidente y del contexto laboral.

Métodos

El diseño del estudio fue transversal analítico, retrospectivo en base a registros clínicos de atención

de la red Mutual. La población de estudio fueron aquellos casos que hayan requerido al menos de

14 días de reposo posterior al accidente laboral. La información necesaria se obtuvo de Ficha

Clínica electrónica de Mutual (MEDISYN). El número final analizado resultó en 1.545 casos.

Resultados

Las siguientes variables, por sí solas, se asociaron a la presencia de discapacidad y reposo prolon-

gado: la edad, el estado civil, el tipo de accidente laboral, el tipo y lateralidad de la lesión, el tipo

de manejo y lugar de atención, la derivación y número de sesiones de salud mental, el número de

controles en rehabilitación, el tipo de medicamento indicado, la antigüedad laboral y el número

de días de reposo. Sin embargo, no todas estas asociaciones representan causalidad, ya que las

interacciones entre las variables medidas y no medidas son complejas. Basados en la revisión

del conocimiento existente, y en herramientas estadísticas, se seleccionaron sub-grupos de estas

variables con un mayor potencial explicativo. Los factores asociados a la prolongación del reposo

posteriores a un accidente laboral se consolidaron en un modelo que se muestra en la Tabl a 1,
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con un peso relativo en número de días adicionales de reposo para cada variable explicativa:

Tabla 1: Variables con mayor poder explicativo del reposo prolongado.

Por otra parte, el desarrollo de discapacidad se explicó por un modelo similar al anterior, con

mayor peso del antecedente de hospitalización, la presencia de amputación y la prescripción de

anticonvulsivantes. La Tabl a 2 muestra el peso específico de estas variables en términos de riesgo

de desarrollo de discapacidad. Por razones metodológicas, se muestran valores numéricos sólo

para las variables categóricas.

Tabla 2: Variables con mayor poder explicativo del desarrollo de discapacidad.

Para facilitar el uso de estos modelos, se creó una herramienta de cálculo que permite incorporar

cualquier valor posible para las variables mencionadas (continuas y categóricas), entregando un

número de días de reposo totales esperables y una probabilidad de desarrollo de discapacidad

(entre 0 y 100%). Por ejemplo, un paciente de 30 años, de manejo ambulatorio, sin prescripción

de anticonvulsivantes, ni derivación a salud mental, ni amputación, pero con una lesión principal

de 200 días de reposo según estándar mutual, y una lesión secundaria de 100 días de reposo, la

probabilidad de discapacidad es 5%. Si la edad la aumentamos a 65 años, la nueva probabilidad

de discapacidad es 32%.

3



Conclusiones

Las variables que con mayor certeza se asocian a desarrollo de discapacidad y días de reposo au-

mentado son el manejo hospitalario, la lesión tipo amputación, la derivación a salud mental, la

prescripción de anticonvulsivantes, los controles de rehabilitación, la edad y la severidad de las

lesiones principal y secundaria.

Algunas variables muy importantes según la literatura, como el tipo específico de labor realizada,

el nivel socioeconómico, y la presencia de incentivos económicos para volver al trabajo, no pudieron

ser medidas, y podrían mejorar la capacidad predictiva de este análisis. Asimismo, las variables

más relevantes que permiten predecir días de reposo adicionales por cada unidad o probabilidad

de desarrollar discapacidad, cuando ello es posible cuantificarlo de ese modo, se deben interpretar

como una manera sencilla de evidenciar el peso que pueden tener en su asociación a la extensión

de reposo, o desarrollo de discapacidad, más que una predicción lineal que se cumpla de modo

más o menos general para todos los casos. Esto es así porque con alta probabilidad hay otros fac-

tores o variables que pueden afectar o modular el efecto de los factores analizados (algunos ya

mencionados), ya sea reduciendo su efecto o ampliando su efecto. Muchos de estos factores no

fue posible incorporar en el análisis dado que la información no se encontraba disponible, por lo

que el impacto de éstos es muy difícil de dimensionar.

Finalmente, si bien no fue un objetivo del estudio, es importante mencionar que se observó im-

portantes desafíos en la definición y recolección de información clínica específica que podría fa-

cilitar análisis semejantes al presente trabajo, sin la necesidad de recolección directa desde la ficha

clínica, lo que hace el modelamiento más complejo y lento. En tal sentido, la recopilación estruc-

turada de un conjunto de información que apoye la toma de decisiones en el futuro es un proceso

que se sugiere se desarrolle e implemente, sin perder de vista que se trata de un esfuerzo impor-

tante, y que suele ser un desafío mayor en gran parte de las organizaciones prestadoras de atención

de salud en Chile y el mundo.

2 Introducción
Los accidentes del trabajo y las enfermedades profesionales son una de las principales preocupa-

ciones en el sector laboral alrededor del mundo. Además de un alto número de muertes anuales

por enfermedades relacionadas al trabajo, que según la Organización Internacional del Trabajo

(OIT) es de unos 2 millones de trabajadores al año en el mundo(1), se han estimado unas 350 mil

muertes por accidentes en el trabajo y cerca de 313 millones de accidentes no fatales que implican

al menos 4 días de ausencia del trabajo(2). Asimismo, desde el punto de vista del costo, mundial-

mente se ha calculado que representaría hasta 4% del Producto Interno Bruto (PIB) mundial, y en

América Latina, entre un 2 a 4% del PIB de la región.(1)

En general, según la European Agency for Safety and Health at Work(3) los costos se pueden sub-

dividir en a) costos en productividad, b) costos en salud, c) pérdidas en calidad de vida, d) costos

de administración y e) costos del seguro. Por otro lado, quienes sufren ese costo serían: a) los

trabajadores y sus familias, b) empleadores, c) el gobierno y d) la sociedad. En línea con esa op-
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eracionalización, entonces, los potenciales ahorros a distintos niveles, al actuar precozmente en

personas accidentadas para evitar secuelas y prolongación del reposo puede ser de alto impacto.

Desde el punto de vista del sistema de atención, cada subgrupo representa desafíos distintos para

el abordaje de la demanda asistencial. Aquellos sin días perdidos, requieren de la atención in-

mediata y eventualmente un número de controles restringidos en el tiempo, llevando a una re-

cuperación y reinserción rápida. Luego, cada grupo de gravedad requiere de intervenciones de

complejidad creciente, y en la medida que se extiende el número de días perdidos la probabil-

idad del desarrollo de secuelas de mediano y largo plazo se transforma en un problema mayor,

generando no solo el desarrollo de secuelas que implicarán mayor tiempo de reinserción laboral,

sino que una mayor carga asistencial al sistema y los efectos en la persona y su familia.

Si bien es un área de potencial importancia para la investigación en salud laboral, hay relativa-

mente pocos estudios hasta el momento. La mayoría de los estudios de esta naturaleza en la liter-

atura internacional, han analizado posibles factores relacionados a la reinserción laboral posterior

a los accidentes. La revisión sistemática más reciente, año 2014, sobre accidentes de mano labo-

rales y tiempo de retorno al trabajo(4) identificó solo 8 estudios para análisis entre 1980 y 2013,

cuatro de ellos de cohorte retrospectiva, dos transversales y dos de cohorte prospectiva. En sus

resultados identificaron que además del nivel de daño inicial, un ingreso bajo se asoció significati-

vamente a mayor tiempo fuera del trabajo. No se encontró asociación con nivel socioeconómico,

como ha sido visto en otras revisiones sistemáticas o estudios(5,6), ni tampoco asociación con

sexo, o edad. Este último identificado en una extensa revisión previa por Turner y colaboradores(7)

que incorporaron 20 estudios, aunque con algunos de muy larga data y con metodología menos

rigurosa. Algunas explicaciones para los hallazgos fueron la calidad metodológica en algunos de

los estudios originales. No se encontraron más revisiones sistemáticas recientes sobre la temática,

reflejando la relativa poca investigación en el tema a nivel mundial. La revisión más reciente pos-

terior a la de Shi Q (4) y que aborda en parte el problema de los factores asociados al retorno al

trabajo es más general, incluye accidentes de todo tipo y ausencia del trabajo por enfermedad.(8)

De los estudios individuales identificados en la literatura, posteriores a las tres revisiones sis-

temáticas más importantes encontradas del 2000 (Turne y cols. (7), 2010 (Clay y colaboradores

(5)) y 2014 (Shi y colaboradores(4) ), destaca el estudio de Hankins y colaboradores el 2015 (9) en

la misma línea de las revisiones, que a través de un estudio transversal analítico retrospectivo de la

base de datos de Minnessota de los recibos de solicitud de compensación, analiza los datos de 15

mil trabajadores con accidentes relacionados al trabajo. Los factores relevantes identificados con

falla en el retorno al trabajo al seguimiento son: a. Participación de un abogado en el proceso; b.

mayor nivel de daño permanente; c. tiempo en el trabajo de menor duración; d. salario semanal

promedio antes del accidente más bajo; e. accidente que afecta la cabeza, cuello o dorso; y f. nivel

educacional bajo.

El estudio de Hou en 2016 (10) re-analiza con un nuevo método datos ya analizados en un estudio

anterior del mismo grupo (11) de una cohorte de 1.124 personas con seguimiento hasta dos años,

aunque analiza accidentes de extremidades que ocurrieron en distintos contextos, no solamente

en el entorno laboral. Se identifica, entre otros resultados, que trabajadores con mayor edad, tra-
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bajos de tiempo parcial, accidente de extremidades inferiores o accidentes con daños múltiples

tienen una recuperación más lenta, mientras que trabajadores con mayor nivel de educación se

recuperan más rápido.

Finalmente, se puede mencionar el “Prospective Outcomes of Injury Study” de Nueva Zelanda,

que se basa en una cohorte y que reporta varias publicaciones de su evaluación, una de ellas en

2012 (12) y otra en 2017. (13) Si bien incorpora además de accidentes laborales, accidentes de otro

origen y su relación con la vuelta al trabajo, algunos de sus resultados pueden resultar interesantes.

En su reporte de 2012 destaca el seguimiento de 2.626 participantes y como predictores relevantes

de no volver al trabajo a los tres meses del accidente encontraron: ingreso bajo o desconocido, in-

seguridad financiera, trabajo con tareas de tipo físico, empleo temporal, turnos semanales largos,

obesidad, riesgo percibido de su vida e ingreso hospitalario. En su reporte del año 2017 destaca

un seguimiento del 80% a los 12 meses y 79% a los 24 meses, evaluando la ausencia del trabajo

a los 12 y 18 meses respectivamente. Para ambas mediciones se encontró un aumentado riesgo

de ausencia en el trabajo en: hombres, trabajadores de bajos ingresos, trabajadores manuales o

del comercio, empleados temporales, aquellos con dos o más comorbilidades y aquellos con acci-

dentes del trabajo.

Prácticamente no se dispone de estudios en América Latina, y sólo se registra un estudio realizado

en Brasil por Cabral y colaboradores (14) en 2010, y se trata de un estudio con métodos mixtos

pero con un tamaño de muestra muy bajo, de 35 personas, por lo cual es difícil considerar sus

conclusiones.

De este modo, la disponibilidad de estudios es relativamente escasa con el foco mencionado, ya

que una porción de los reportes poseen criterios de inclusión fuera del ámbito laboral, así como

la metodología no siempre es suficientemente adecuada, como el estudio de Cabral (14) y otros

analizados en las revisiones sistemáticas mencionadas.

En Chile, para todo el 2019, según datos de reportados por la Superintendencia de Seguridad Social

(SUSESO), hubo 158.656 accidentes del trabajo y 59.155 accidentes de trayecto. Considerando

los últimos cinco años, se aprecia una disminución promedio al año de 3,11% en el número de

accidentes del trabajo.(15) Sin embargo, el impacto de estos eventos a nivel local sigue resultando

muy importante. Durante 2019 se registró un promedio de 19,7 días perdidos por accidentes del

trabajo. En cuanto a los accidentes de trayecto, se registró un promedio de 24,1 días perdidos por

accidente.(15)

En un estudio SUSESO analizando datos del 2016, se puede apreciar que casi un 45% del total de

los accidentes finalmente tipificados como del trabajo (con y sin días perdidos) son representa-

dos por casos con días perdidos entre 1 a 13 días, un 12% aproximadamente entre 14 y 90 días,

y un 2,2% más de 90 días. Es decir, en el rango de mayor complejidad, se encuentra alrededor

de un 14,4% de los casos(16). De este modo la importancia de este problema, desde el punto

de vista poblacional es muy relevante, pero mayor aún desde el punto de vista de las personas y

los servicios de atención de salud, dado que muchos de estos pacientes tienen probabilidades de

transformarse en usuarios crónicos del sistema.
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2.1 Pregunta de Investigación

De acuerdo con un análisis preliminar realizado por Mutual, entre 2016 y 2017 se registró alrede-

dor de 222 mil accidentes sin alta inmediata (generan días de reposo), 169 mil de ellos son pre-

tipificados como accidentes del trabajo y otros 47 mil pre-tipificados como accidentes de trayecto(17).

Un total de 172 mil casos aproximadamente (cerca de un 78% del total mencionado) correspon-

den al grupo que se indica hasta 14 días de reposo en su primer ingreso, y que en general poseen

un riesgo de reposo prolongado muy bajo más allá de esa primera atención, y unos 50 mil cor-

responden a quienes requieren más de 14 días de reposo, y es el grupo donde se concentra el

grueso (más del doble) de quienes posteriormente son evaluados para definir Incapacidad labo-

ral, es decir, más riesgo de secuelas a largo plazo y mayor prolongación de reposo, siendo cerca de

un 22% del grupo total que no es alta inmediata. De este último grupo, un 73% aproximadamente

corresponde diagnósticos que poseen más de 100 casos en los dos últimos años, cerca de 36 mil

personas, y que sería el marco muestra del estudio. Este grupo, como se ha mencionado, repre-

senta el de más riesgo de prolongación del tiempo de reposo y de posibles secuelas a largo plazo,

y serán los que generarán más carga asistencial al sistema y efectos a nivel personal y su familia.

En consecuencia, este estudio busca analizar factores asociados a la evolución de los pacientes

post accidente laboral o de trayecto que permita no solo implementar mejoras en el manejo precoz

de aquellos trabajadores que tengan mayor riesgo de desarrollar secuelas o reposo prolongado,

sino que también pueda aportar al conocimiento, considerando la escasa literatura relacionada

en nuestra región.

2.1 Pregunta de Investigación

¿Qué factores se asocian al desarrollo de secuelas (físicas o psicológicas) y reposo prolongado en

pacientes posterior a un accidente laboral?

3 Objetivos

3.1 Objetivo General

Identificar los factores asociados al desarrollo de secuelas y prolongación del reposo evitable pos-

teriores a un accidente laboral.

3.2 Objetivos Específicos

• Describir las características de los pacientes post accidente laboral que desarrollan secuelas

y extensión de reposo prolongado.

• Analizar la presencia de relación entre factores del paciente, del tipo de accidente y del con-

texto laboral con resultados en tiempos de prolongación del reposo y desarrollo de secuelas

en pacientes post accidente laboral.

4 Diseño
El diseño del estudio es transversal analítico, retrospectivo en base a registros clínicos de atención

de la red Mutual. Este diseño, si bien no es el más robusto para establecer causalidad, como fac-

tores de riesgo para un evento, sí es el más indicado en etapas exploratorias de un problema poco
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4.1 Población de estudio y tamaño de muestra

estudiado en nuestro medio, que permitirá con una buena relación costo/resultados, analizar los

factores que más fuertemente están asociados con el desarrollo del evento, en este caso secuelas o

prolongación de reposo evitables en personas post accidente. Esta consideración, además es co-

herente con los análisis preliminares de las fuentes de datos disponibles, que hace más complejo

implementar un modelo de información para un diseño de cohorte (retrospectiva o prospectiva);

o de disponibilidad información suficiente para un diseño de casos y controles para identificar

adecuadamente buenos controles para cada caso. Este estudio sería en ese sentido un primer

paso para implementar prácticas de gestión de información en la institución que permita imple-

mentar otros diseños en el futuro. Por otro lado, dadas las particularidades del sistema de atención

en Chile, así como del mercado del trabajo, es muy necesario realizar investigación local de buena

calidad para implementar mejoras en el manejo de pacientes con riesgo de desarrollar secuelas o

prolongación del reposo que puedan ser evitables si se interviene precozmente.

4.1 Población de estudio y tamaño de muestra

La población de estudio fueron todos aquellos casos atendidos en las unidades prestadoras de

salud de la Mutual por accidentes del trabajo, entre los años 2016 y 2017 que hayan requerido de

al menos más de 14 días de reposo posterior al accidente laboral. Considerando la heterogeneidad

de la casuística, el estudio se focalizó en los diagnósticos que poseen al menos 100 casos en los dos

últimos años (para reducir variabilidad y mejorar comparabilidad), y que dan cuenta del grueso

de los casos, con un 73% aproximadamente de los pacientes con más de 14 días de reposo según

datos de Mutual de Seguridad. Estos casos, además, excluyen a las situaciones menos frecuentes

y que generan incapacidad inmediata por la magnitud de las consecuencias del accidente.

Si bien se analizó toda la casuística registrada en las bases de datos de Mutual para estos pacientes

en los años 2016 y 2017, para realizar un análisis exhaustivo de cada caso, recuperando informa-

ción no disponible en bases de datos, se auditó las fichas clínicas (también conocido como datos

no estructurados), para los cual se obtuvo una muestra con las siguientes consideraciones:

4.2 Procedimientos

1. Análisis descriptivo de bases de datos secundarias.

Se analizó en forma exploratoria toda la información de la casuística de Mutual para la

población de estudio, disponible en las bases de datos, más de 200 mil casos registrados

para los años en estudio.

2. Muestra representativa para obtener información no disponible en bases de datos, desde

las fichas clínicas y otros registros no estructurados.

De la base de datos general, se extrajo el grupo que posee reposo de más de 14 días, sobre

el cual se tomó una muestra aleatoria de casos para revisión y obtención de mayor cantidad

de datos y variables, considerando que las bases de datos están creadas principalmente para

efectos de estadísticas y reportes, por lo que no se encuentran todas las variables relevantes

para el estudio ni codificadas de manera que sea analizable (datos no estructurados).
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Para la definición del tamaño de muestra, dada la falta de datos locales, se asume que en

un muestreo aleatorio de pacientes atendidos entre 2016 y 2017 con más de 14 días de re-

poso, la proporción de sujetos con mayor riesgo será del 25%, y por lo tanto la proporción de

menor riesgo será de 75%. De acuerdo con la literatura que provee algunos parámetros más

cercanos al tipo de estudio que se propone (1), para estimar un ORP (Odds Ratio de preva-

lencia) de entre 1,5 a 2 para distintos factores asociados a riesgo de secuelas y prolongación

de reposo, comparando un grupo y otro (grupo de pacientes con los diagnósticos con más

de 100 casos en los dos años, con días de reposo bajo el percentil 75 y sobre el percentil 75),

es decir, bajo riesgo y alto riesgo. Con una probabilidad de error Tipo I de 0,05 y una prob-

abilidad de error Tipo II de 0,2 (poder de 0,8), el número necesario es de 1.703 casos en el

escenario de mayor número necesario.

Este número permite evaluar una diferencia de entre 5% a 10% mayor en la proporción de

pacientes (diagnósticos) con prolongación de reposo y secuelas entre los distintos grupos,

para distintas prevalencias posibles analizadas de ser observadas en la muestra final, in-

cluyendo escenarios exigentes que requieran un alto número de muestra. En este cálculo, se

estima que para el primer ingreso, un porcentaje de aquellos hasta el percentil 75 de días de

reposo iniciales también desarrollarán algún tipo de complicación en el seguimiento, lo que

incluso se refleja en que un grupo de ellos finalmente también es sometido a evaluación de

incapacidad (alrededor de 830 pacientes en este grupo en los dos años analizados), siendo

esta diferencia a analizar con el grupo de mayor riesgo de al menos 5 a 10% para distintas

prevalencias posibles. Para el rango de mayor de ORP (de 2) y mayor diferencia en la pro-

porción de pacientes con más reposo (10%), el tamaño de muestra necesario sería de 1.026

casos a estudiar en total. El número final analizado resultó en 1.545 casos.

5 Métodos

5.1 Obtención y pre-procesamiento de los datos

Para la revisión de registros del paciente, se auditó la Ficha Clínica electrónica de Mutual (MEDISYN)

que, si bien, permite registrar información en base de datos, otra parte importante es registrada

en texto libre, lo que debe ser extraído manualmente.

Se utilizó un equipo revisor/auditor de fichas formado por dos integrantes, un revisor/auditor

principal y un revisor/auditor de apoyo. El auditor principal es el encargado de seguimiento y

control de calidad de la revisión y codificación. Para la auditoría de fichas, se generó una base

estandarizada y protocolo de revisión. Se extrajo información sociodemográfica relevante para

evaluar factores de riesgo. Pese a que se trata de una estrategia de uso común para evaluación de

calidad, poco se aplica los estándares para este tipo de metodología(3).

La información obtenida de la base estructurada fue clasificada y tabulada para su posterior análi-

sis estadístico. La información no estructurada, escrita en texto libre, fue analizada una a una

siguiendo estándares metodológicos de los auditores.

Existe un conjunto de variables importantes según la literatura que no pudieron obtenerse, en

primera instancia de la ficha clínica. Para estas variables, se intentó dos Estrategias: la creación
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5.2 Análisis descriptivo

de nuevas variables a partir de las existentes, y la creación de nuevas variables a partir de proce-

samiento automatizado de texto. Para el nivel socioeconómico, por ejemplo, se intentó estimar el

sueldo del trabajador a partir del pago de las licencias; sin embargo, al no tener información sobre

la jornada del trabajador, esta información no tuvo el nivel de precisión deseado.

De manera similar, para analizar la relación de la discapacidad y la prolongación de reposo con

el rubro y actividad del trabajador se intentaron dos estrategias. En primer lugar, se clasificó los

rubros existentes y se analizaron según similitud (ejemplo, comercio, construcción, agro, etc.). En

segundo lugar, se creó una variable ocupación a partir de la descripción del accidente laboral. Esta

variable pretendía diferenciar las ocupaciones manuales, (conducción, construcción, jornales del

agro, entre otras) de las gerenciales y administrativas; sin embargo, en la descripción de la lesión o

accidente laboral no siempre fue posible obtener información detallada, y, además, muchas de las

lesiones corresponden a accidente de trayecto que no contienen información específica respecto

de la ocupación del trabajador.

Una variable que, si fue de mayor utilidad, es capturar no sólo la lección principal a través del es-

tándar Mutual, sino además complicaciones o lesiones asociadas que dieran cuenta de un mayor

número de días de reposo y de una mayor probabilidad de generar discapacidad. Para esto se

creó una nueva variable que tomaba el segundo estándar lesional más alto, y se le denominó

lesión secundaria, y mostró ser un aporte en los modelos predictivos. De manera similar, se creó

una variable llamada Comor bi l i d ades, a partir de los diagnósticos CIDE-10 y los fármacos pre-

scritos (por ejemplo: presencia de diabetes, hipertensión, artrosis de rodilla, dermatitis crónica,

patologías de salud mental, etc.). Además, la variable comor bi l i d ad permitió visualizar distintos

sistemas afectados según sus códigos CIE-10.

Para capturar más información respecto de la severidad de la lesión, también se utilizó el Ab-

breviated Injury Scale (AIS), índice que clasifica las lesiones respecto de varios parámetros como

lateralidad, regiones del cuerpo afectadas, mecanismo de la lesión, entre otras. Sin embargo, este

índice no aportó información adicional a la ya capturada por el estándar Mutual, por lo cual no

se utilizó en los modelos finales (No se muestra esta variable en los resultados). De todos modos,

aparte del estándar Mutual, si se consideraron cada una de las características antes mencionadas

para estimar su correlación con distintos grados de discapacidad y prolongación del reposo.

Finalmente, para procesar la información relativa al uso de fármacos, se utilizó los códigos ATC y

se analizaron los fármacos según su pertenencia a estos grupos (ejemplo, antiinflamatorios, anal-

gésicos, opiáceos, corticoides, etc.) la cual se describe más adelante.

5.2 Análisis descriptivo

Se determinó la frecuencia de variables categóricas, utilizando recuentos (n) y porcentajes. Para

variables de distribución normal, se utilizó como medida resumen media e intervalos de confi-

anza. Para variables numéricas que no tienen distribución normal, se utilizaron como medidas

resumen la mediana (percentil 50) y el rango intercuartílico.

Para evaluar la asociación entre variables se utilizó test Chi-cuadrado o test exacto de Fisher para
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variables categóricas. Para evaluar la asociación entre variables numéricas y categóricas, se em-

pleó test T de Student o ANOVA de un factor para variables de distribución normal; para vari-

ables numéricas que no tienen distribución normal, test de rangos signados de Wilcoxon o test de

Kruskall-Wallis. Se consideró un nivel de significancia de 5%.

5.3 Modelos explicativos

Se utilizaron modelos de regresión lineal para incorporar distintas variables que podrían explicar

la prolongación de reposo y aparición de discapacidad después del accidente laboral. Para incor-

porar las variables de manera lógica y evitar el sobreajuste de los modelos, se utilizaron grafos

acíclicos dirigidos. Adicionalmente se usaron criterios estadísticos de información para selec-

cionar modelos con alta capacidad explicativa, pero sin sobre ajuste; en particular, el Watanabe-

Akaike Information Criteria (WAIC).

6 Resultados

6.1 Modelos explicativos

La lista con cada variable considerada para el estudio y su respectiva descripción se muestra en el

Anexo 01. Para el análisis final solamente fueron consideradas las variables que cuentan con un

número significativo de registros válidos y completos. Es importante recalcar que este análisis es

solo informativo, y se incorpora para ofrecer una perspectiva general de los casos analizados, pero

no se debe concluir relaciones de esta sección, ya que en el análisis multivariado se profundizará

en las asociaciones más robustas.

Tabla 3: Variable "Género" y días de reposo

Como se puede observar en la Tabla 3, no parece haber una gran diferencia en los días de reposo

según género, aunque esto es difícil de analizar de manera definitiva dada la considerable baja

representación del género femenino en la muestra.

Según muestra la Tabla 4, el estado civil muestra una variabilidad importante, sin una tendencia

clara.
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Tabla 4: Variable "Estado civil” y días de reposo

El Gráfico1 muestra tendencias generales, no permiten confirmar una asociación, sin embargo, en

el análisis multivariado sí se observa un efecto relevante de la edad.

Gráfico 1: Variables "Edad" y "Número de episodios previos" y días de reposo

Como es de esperar, los accidentes de trabajo (Tabla 5) muestran una mayor dispersión en los días

de reposo, en comparación con los de trayecto. En el análisis bi-ivariado no se puede afirmar un

efecto diferencial en tiempo final de reposo según accidente.
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Tabla 5: Variable "Tipo de accidente laboral" y días de reposo

La Tabla 6 y Tabla 7 muestran las diferencias en tiempos de reposo según tipo de lesión y tipo de

movilización, lo que además es observado con mayor detalle en el análisis multivariado.

Tabla 6: Variable "Tipo de lesión" y días de reposo

Tabla 7: Variable "Tipo de movilización" y días de reposo

Como se puede observar, hay un fuerte efecto relacionado a aquellos casos atendidos en el hospi-

tal, dado que efectivamente tienden a ser casos más graves o con complicaciones (Tabla 8).
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Tabla 8: Variable "Tipo de manejo del trabajador" y días de reposo

Tabla 9: Variable "Región de residencia" y días de reposo

La tabla 10 solamente tiene una intención informativa, ya que las categorías de rubro disponibles

son muy amplias que hacen difícil un análisis fino en el componente multivariado. En las Tabla11

y Tabla 12, se puede observar una importante variabilidad en tipo de fármacos utilizados y días de

reposo, factor que será profundizado, al igual que las comorbilidades en el análisis multivariado.
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Tabla 10: Variable "Rubro del trabajador" y días de reposo

Tabla 11: Variable "Uso de fármacos" y días de reposo

La Tabla 13 muestra la relación entre las distintas zonas afectadas donde se observa una diferencia

marcada cuando las zonas afectadas son múltiples. Lo mismo ocurre en la variable “lateralidad”

que muestra la Tabla 14.
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Tabla 12: Variable "Comorbilidades" y días de reposo

Tabla 13: Variable "Zona afectada" y días de reposo

Respecto a las características específicas del lugar de trabajo: la remuneración, el tipo de contrato

y tipo de ocupación de los trabajadores afectados, no podemos distinguir potentes diferencias

considerando solamente la variable descrita (Tabla 15, Tabla 16 y Tabla 17).
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Tabla 14: Variable "Lateralidad" y días de reposo

Tabla 15: Variable "Tipo de remuneración" y días de reposo

Tabla 16: Variable "Tipo de contrato el último mes" y días de reposo
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Tabla 17: Variable "Tipo de ocupación" y días de reposo

El Grafico 2 y Gráfico 3 muestra dos variables continuas, la Jornada laboral en horas del trabador

expresada en horas y Antigüedad laboral en años, cada una con gran dispersión en sus datos.

Es importante mencionar que la variable jornada laboral no es muy precisa en la información

disponible.

Gráfico 2: Variable "Jornada Laboral en Horas" y días de reposo

Gráfico 3: Variable "Antigüedad laboral en años" y días de reposo

Como se puede observar en la Tabla 18, no parece haber diferencia respecto a la aseguradora de

salud del trabajador, sin embargo, los porcentajes de representación son muy dispares respecto

uno de otro.

Tabla 18: Variable "Aseguradora de salud" y días de reposo
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Tabla 19: Variable "Educación previa al alta médica" y días de reposo

Un factor relevante, que se analiza con mayor profundidad en el análisis multivariado, es lo rela-

cionado a problemas de salud mental. En el análisis descriptivo se observa una importante difer-

encia, que luego es confirmada en análisis más complejos. Respecto a los controles por especial-

istas (Tabla 20, Gráfico 4 y Tabla 21), podemos observar gran dispersión de los datos, sin embargo,

el área de salud mental tiene una mejor correlación que las otras especialidades.

Tabla 20: Variable "Derivación a salud mental" y días de reposo

Gráfico 4: Variable "Sesiones de salud mental" y días de reposo
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6.1 Modelos explicativos

Tabla 21: Variable "Tipo de control según especialidad" y días de reposo

La Tabla 22 muestra el análisis de la variable “discapacidad” con su respectiva presencia o no, con

relación a cada una de las otras variables. Es importante anticipar que la siguiente tabla muestra

diferentes variables comparadas y su efecto potencial respecto de presencia de discapacidad que,

sin embargo, en una primera aproximación bivariada como esta (discapacidad según distintas

características), el valor p menor a 0.05 es solo informativo, ya que no incorpora el modelamiento

del resultado según la presencia de otras características y que posteriormente veremos reflejado

en el análisis multivariado. En otras palabras, un factor que puede mostrar un valor p significativo,

para muchas variables posteriormente se observará que deja de mostrar una relación clara con la

presencia de discapacidad.
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Tabla 22: Variable “discapacidad” y su relación con otras variables
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6.2 Análisis multivariado

6.2 Análisis multivariado

Previo a la especificación de modelos multivariados, se analizó el posible rol causal - explicativo de

las distintas variables recolectadas. Estas herramientas gráficas permiten identificar un conjunto

mínimo de variables a incluir en un modelo multivariado, en orden de ajustar por las variables

necesarias cuidando no introducir sesgos adicionales. (Figura 1). Con este análisis se pretende,

como fue mencionado anteriormente, avanzar en la búsqueda de asociaciones que sean robus-

tas y que permitan anticipar un efecto en días de reposo o discapacidad, más allá de lo que se

observa en el análisis descriptivo general que no permite establecer estas relaciones con mayor

precisión estadística. El equipo construyó y analizó varios diagramas basados en la literatura y en

las variables posibles de obtener desde la base de datos generada. El siguiente diagrama sintetiza

nuestros supuestos (causales) para el análisis. En particular, la manera en que se explica y generan

los días excesivos de reposo y la discapacidad.

6.3 Grafos Acíclicos Dirigidos

Figura 1: Esquema de relaciones causales de las variables

La relación entre las variables y su asociación con la discapacidad generada es, sin duda, com-

pleja. Por ejemplo, una comorbilidad como diabetes podría hacer que una lesión produzca secue-

las más graves, y, al mismo tiempo, agregar algún nivel de discapacidad atribuible a la diabetes

misma pero que antes no era aparente. De manera similar, un trastorno mental podría ser secun-

dario al accidente laboral (estrés postraumático), lo que genera discapacidad directamente; pero,

adicionalmente, este trastorno mental podría interactuar con otros factores que determinan el re-

torno al trabajo, como la percepción de autoeficacia o la percepción de seguridad laboral entre

otros.

En este escenario, la precisión y cantidad de datos obtenidos determina en gran manera la validez

explicativa del análisis a efectuar, además de la complejidad misma del fenómeno a describir. Con

todo, para el análisis se hizo una operacionalización de cada uno de estos actores de la mejor
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manera posible, haciendo uso de todos los datos, incluso capturando información que no estaba

disponible primariamente mediante el reconocimiento automatizado de texto libre.

6.4 Variables usadas para el modelo

A grandes rasgos, hay dos criterios para elegir las variables más adecuadas. Por una parte, el ajuste

logrado por el modelo. Un mejor modelo logrará explicar mejor los datos observados, y el grado de

ajuste es una medida de este “calce” entre lo observado en los datos y lo que el modelo estadístico

espera observar. Sin embargo, este criterio tiene un límite sobre el cual se produce un indeseado

sobreajuste. Un modelo sobre ajustado se acerca mucho a los datos observados, pero para esto

descansa en asociaciones no lógicas (o no causales) entre las variables. En este tipo de modelos,

por ejemplo, un pequeño cambio en algún dato marginal produce grandes cambios en lo que

el modelo espera, y la capacidad del mismo para explicar o predecir nuevos datos en escenarios

similares es prácticamente nula.

Un antídoto para este problema es lo realizado en el punto anterior: un análisis detallado de cada

variable y su valor predictivo, así como las asociaciones esperables entre ellas. Adicionalmente,

para evitar el sobreajuste, pero al mismo tiempo lograr modelos con capacidad explicativa - pre-

dictiva, hemos utilizado un grupo de pruebas estadísticos para seleccionar modelos con adecuado

ajuste y bajo riesgo de sobreajuste. Estos métodos pertenecen a la familia de criterios de informa-

ción, en particular, el Watanabe-Akaike Information Criteria (WAIC).

Después de ajustar varios modelos con iteraciones en el modelo, se seleccionó un grupo de vari-

ables que explicaban mejor la generación de días excesivos de reposo y discapacidad. La Tabla 23

muestra una familia de modelos con distintas combinaciones de estas variables, que fueron com-

parados usando los criterios mencionados previamente, a fin de, seleccionar el más adecuado.

Tabla 23: Combinaciones de variables usadas en el análisis
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El Gráfico 5 muestra la comparación de estos modelos. Los puntos negros representan la cantidad

de información capturada por el modelo respecto de la muestra estudiada (Internal Deviance), los

círculos vacíos representan el WAIC, que mide la información capturada respecto de un modelo

teórico perfecto. Las líneas muestran el error estándar del WAIC estimado. Las líneas claras y trián-

gulos muestran el error estándar de la diferencia entre los WAICs de los modelos comparados. A

más baja Deviance, mejor es la capacidad explicativa del modelo. El estudio de los modelos com-

parados favorece la siguiente combinación de variables: severidad de la lesión principal, severidad

de la lesión secundaria, edad, estado civil, derivación o no a salud mental, número de controles

en rehabilitación, y manejo hospitalario o ambulatorio (modelo m).

Gráfico 5: Comparación de modelos presentados en Tabla 5

El Gráfico 6 muestra los estimadores del modelo seleccionado junto a los días de reposo. Para

mejorar la visualización, hemos omitido los fármacos en la gráfica. De los factores estudiados, la

gravedad de ambas lesiones, primaria y secundaria (“Gravedad” y “LesionSecundaria”), la derivación

a salud mental (“Mental[1]” y “Mental[2]”), el manejo hospitalario (“Manejo[1]” y “Manejo[2]”), y

el número de sesiones de rehabilitación (“Rehabilitacion”) son las que con más fuerza explican el

aumento en los días de reposo. Respecto de los fármacos, la indicación de fármacos para el sis-

tema nervioso (principalmente anticonvulsivantes), la prescripción de antitrombóticos, fármacos

cardiovasculares y opiáceos se asocian a la mayor probabilidad detener días excesivos de reposo.

Finalmente, la siguiente Tabla 24 muestra los valores de todos los predictores. La media (mean) de

cada variable explicativa puede interpretarse directamente como el cambio en el número de días

de reposo, en escala logarítmica, al cambiar una unidad de la variable en cuestión.
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Gráfico 6: Variables Seleccionadas y su impacto en los días de reposo

Tabla 24: Valores de todos los predictores

Esta manera de proceder es poco práctica, a raíz de que requiere el cálculo de todos los factores

para comprender bien qué sucede en cada escenario. Por esta razón, se ha construido una her-

ramienta de cálculo simplificada que entrega el número de días de reposo esperables para un caso

hipotético en particular. De esta manera, es más fácil entender los contrastes e importancias rel-

ativas de cada variable. A continuación, ofrecemos dos escenarios a modo de ejemplo de esta

herramienta (Tabla 25 y Tabla 26). La gráfica muestra los días de reposo reales, en el EJE Y, y los
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días esperables a partir del Estándar Mutual para la lesión principal en el EJE X.

Escenario 1

Se seleccionan los casos con las siguientes características: Hombre de 45 años, casado, que fue

manejado hospitalariamente, con una complicación importante de estándar 180, que recibió 170

sesiones de rehabilitación y fue derivado a salud mental.

Tabla 25: Escenario 1 como ejemplo del modelo

En rombos azul llenos se muestran 4 casos que cumplen con estas características.

En naranjo se muestra los días de reposo esperables al considerar sólo el estándar Mutual.
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En rojo lo esperable al considerar las otras variables del modelo.

Escenario 2

Se seleccionan los casos con las siguientes características: Paciente de 30 años, sin complicaciones

ni asistencia a rehabilitación, manejado ambulatoriamente y sin patología de salud mental asoci-

ada, y estado civil casado.

Tabla 26: Escenario 2 como ejemplo del modelo.

En esta ocasión hay alrededor de 200 casos que cumplen todas estas características, marcados en

rombos-llenos azules. La dispersión de estos casos es alta en términos de días de reposo efectivo.
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En naranjo se muestra los días de reposo esperables al considerar sólo el estándar Mutual.

El modelo, por su parte (en rojo), espera una cantidad menor de días de reposo que los obser-

vados en gran parte de los casos (en naranjo), lo cual es consistente con una menor severidad

de los mismos. Aunque una interpretación predictiva excede el potencial de análisis de los datos

obtenidos, es posible que en este escenario estamos frente a un exceso de días de reposo en una

parte importante de esta muestra.

6.5 Análisis de la Discapacidad

Al analizar estrictamente el porcentaje de discapacidad en los casos, sin embargo, la situación es

algo distinta. Haciendo el mismo ejercicio anterior, las variables “Estado Civil” y ‘Controles en

Rehabilitación’ dejan de aportar valor explicativo al modelo. Es interesante analizar por qué la

30



6.5 Análisis de la Discapacidad

discapacidad tiene asociaciones distintas con las variables explicadoras.

En el caso de “Controles en Rehabilitación”, la explicación podría estar en que, si bien a más con-

troles se sigue mayor cantidad de días de reposo, esto no implica discapacidad. Es decir, los días

de reposo en estos casos podrían estar justificados por la asistencia a rehabilitación; sin implicar

directamente discapacidad. Esta es una gran diferencia entre los modelos que buscan explicar la

generación de discapacidad y los que explican la generación de días de reposo; las variables que

describen el número de controles de cualquier tipo (kinesiológicos, de subespecialidad, o de salud

mental) no fueron predictivas de discapacidad.

Por otra parte, el Estado Civil no tiene capacidad predictiva para discapacidad, a diferencia de lo

visto en el modelo de los días de reposo laboral. Las razones tras esto, son difíciles de elucidar,

pero probablemente esta variable estaba asociada con otras que explicaban la prolongación de las

licencias, pero no de la discapacidad propiamente tal.

Finalmente, para el caso de discapacidad se agrega la variable “Tipo de lesión”; en particular, la

presencia de amputación es un fuerte predictor de discapacidad, en comparación con todos los

otros tipos de lesión (i.e., quemadura, fractura, herida y otras).

En el Gráfico 7 se muestra el valor predictivo de cada uno de los factores identificados para dis-

capacidad y su error estándar. Nuevamente los factores con mayor valor predictivo fueron la

gravedad de las lesiones, y con una fuerza de asociación mayor que para días de reposo.

Gráfico 7: Valor predictivo de cada factor identificado para discapacidad

Como se observa en la gráfica anterior, el contraste entre las variables es bastante mayor en el caso

de discapacidad que en el de días de reposo, lo que sugiere que las asociaciones con discapacidad

son de mayor fuerza.

La Tabla 27 muestra la media esperable para cada una de las variables con sus intervalos de con-

fianza. Lamentablemente estos datos son muy difíciles de interpretar directamente por varias

razones. En primer lugar, como se trata de un modelo logístico, la escala es una transformación
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matemática del logaritmo (función ‘logit’). Una aproximación es exponenciar cada factor, con lo

que se obtienen un riesgo relativo. Por ejemplo, para la hospitalización se obtiene un OR de 3.2;

es decir, tres veces más riesgo de desarrollar discapacidad en caso de haber sido hospitalizado. De

manera similar, la derivación a salud mental confiere 1,8 veces más riesgo de discapacidad, y la

amputación 4,7 veces más riesgo.

Tabla 27: Media esperable para cada variable con sus intervalos de confianza

Sin embargo, este cálculo directo de riesgos relativos no es posible para las variables continuas

como edad y severidad de las lesiones. Para facilitar la visualización del modelo, apreciar mejor

los contrastes de distintos escenarios se ha provisto la herramienta de cálculo mencionada, que

entrega un riesgo de discapacidad para un caso hipotético. A continuación, se presenta un tercer

ejemplo que permite comparar el riesgo de desarrollo de discapacidad en distintos escenarios.

(Tabla 28)

Escenario 3

Esta primera tabla muestra el

riesgo de discapacidad para dis-

tintos niveles de lesión primaria

y complicación en pacientes de

manejo ambulatorio, que no

recibieron fármacos neurológi-

cos, no fueron derivados a salud

mental, y no tuvieron una am-

putación. Se observa un riesgo

bajo de desarrollo de discapaci-

dad en este escenario.
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Ahora, si se agrega que el pa-

ciente fue derivado a salud men-

tal, el riesgo aumenta, llegando

a ser intermedio en pacientes

con estándares lesionales altos

(nota: no se muestran están-

dares sobre 200 porque, en los

datos obtenidos, los pacientes

de manejo ambulatorio no su-

peraron este estándar).

Así mismo, en pacientes de

manejo hospitalizado, sin

ningún otro factor agra-

vante, se observa que el

riesgo es intermedio o alto,

dependiendo del estándar

lesional (i.e. pacientes de

edad media, sin neuro-

fármacos, sin derivación

a salud mental, sin am-

putación).

Si lo anterior se confecciona para pacientes mayores de 60 años, se obtienen probabilidades de

discapacidad más altas:

Dado que la combinatoria es potencialmente infinita, no se muestran más escenarios posibles,

pero con la herramienta web se pueden examinar otras combinaciones de variables que resulten

de interés.
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7 Comentarios finales
Los resultados muestran que algunas variables se asocian con prolongación del reposo y desarrollo

posterior de complicaciones de manera relevante, como ha sido explicado en el resumen ejecutivo

y en la sección resultados. Es importante tener en cuenta que, tratándose de un estudio transversal

y basado en la recolección de datos no estructurados (ficha clínica), se debe considerar que algu-

nas variables o factores asociados pueden tener causalidad inversa, es decir, son consecuencia del

reposo o la situación del cuadro, más que un factor que cause la extensión del reposo o el desar-

rollo de secuelas e incapacidad. En tal sentido, el uso de la evidencia y la diagramación de factores

causales asociados en el gráfico, para el posterior análisis, ayuda a identificar la línea causal. Sin

embargo, siempre es posible la causalidad reversa, de modo que los resultados se deben entender

en el contexto de las limitaciones de los datos disponibles.

Asimismo, las variables más relevantes que permiten predecir días de reposo adicionales por cada

unidad o probabilidad de desarrollar discapacidad, cuando ello es posible cuantificarlo de ese

modo, se deben interpretar como una manera sencilla de evidenciar el peso que pueden tener en

su asociación a la extensión de reposo, o desarrollo de discapacidad, más que una predicción lineal

que se cumpla de modo más o menos general para todos los casos. Esto es así porque con alta

probabilidad hay otros factores o variables que pueden afectar o modular el efecto de los factores

analizados, ya sea reduciendo su efecto o ampliando su efecto. Muchos de estos factores no fue

posible incorporar en el análisis dado que la información no se encontraba disponible, por lo que

el impacto de éstos es muy difícil de dimensionar.

En línea con lo anterior, se recomienda un trabajo dirigido y de mediano plazo, para definir un

conjunto de información que pueda ser recolectada de manera rutinaria que permita mejorar fu-

turos análisis, así como realizarlos de manera más automatizada, sin la necesidad de un proceso

largo y costoso de revisión directa de fichas clínicas.
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