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RESUMEN 
Fundamentos: La gripe estacional es una causa frecuente de 

episodios de incapacidad temporal por contingencia común (ITcc). 
En este estudio se valora el impacto laboral de la gripe pandémica 
(H1N1) 2009 en Andalucía y Cataluña durante el periodo 2007-
2009. 

Métodos: Estudio de series temporales de los casos de ITcc por 
gripe, según edad y sexo. Se compararon los nuevos casos de ITcc 
por gripe en un primer periodo epidémico (de 01/01/2007 hasta 
30/09/2009) y un segundo periodo pandémico (tres últimos meses de 
2009). Se calculó el número semanal de nuevos casos de ITcc por 
gripe, representándose gráficamente los valores mínimo, mediano y 
máximo de los casos notificados durante el periodo epidémico y el 
pandémico. 

Resultados: Al contrario de lo esperado, las mujeres presentaron 
52,2% en Cataluña y 49,7% en Andalucía de nuevos casos de ITcc 
por gripe durante el periodo pandémico. Durante ambos periodos, el 
grupo de edad de 25 a 34 años presentó mayor número de casos tan-
to en Cataluña (37.439 en el periodo epidémico y 15.379 en el pan-
démico) como en Andalucía (periodo epidémico 20.465 y periodo 
pandémico 9.630). La llegada de la pandemia se situó alrededor del 
mes de noviembre (aproximadamente 10.000 casos en Cataluña y 
5.000 casos en Andalucía), produciéndose un importante aumento de 
casos respecto a la mediana del periodo epidémico. 

Conclusiones: La aparición de la pandemia de gripe produjo un 
incremento importante de casos de ITcc, algo superior en Cataluña 
que en Andalucía, adelantándose su acmé a noviembre, especial-
mente en las mujeres de las dos Comunidades Autónomas. 

Palabras clave: Gripe. Salud laboral. Pandemias.Incapacidad 
temporal. 
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ABSTRACT 
Comparisson in Andalusia and Catalonia
 

of Sickness Absence for Influenza
 
(H1N1) 2009
 

Background: This study compared surveillance of 
cases of sickness absence due to illness caused by 
influenza and reported in Andalusia and Catalonia in 
the period 2007-2009. 

Methods: A time series of incident cases of sickness 
absence due to influenza, by sex and age, in which epi-
sodes in Andalusia and Catalonia in a previous epide-
mic period (from 01/01/2007 through 30/09/2009) were 
compared to the pandemic period (last three months of 
2009). The weekly number of new cases of sickness 
absence due to influenza was calculated, and the mini-
mum, median and maximum values were plotted for 
each of these two periods. 

Results: Unexpectedly, women had a higher propor-
tion of new cases of sickness absence due to influenza 
during the pandemic period (52.2% in Catalonia and 
49.7% in Andalusia). During both periods the 25 to 34 
year old age group had a higher number of new cases of 
sickness absence both in Catalonia (37.439 in the epide-
mic period and 15.379 in the pandemic) and Andalusia 
(20.465 epidemic period and 9.630 pandemic 
period).The arrival of the pandemic was around 
November (approximately 10.000 cases in Catalonia 
and 5.000 cases in Andalusia), resulting in a significant 
increase of cases in contrast to the median of the epide-
mic period. 

Conclusions: During the 2009 pandemic, there was 
an increase in new cases of sickness absence due to 
influenza, somewhat greater in Catalonia than Andalu-
sia, with an earlier peak in November, especially among 
women in these two autonomous communities. 

Keywords: Human influenza. Occupational health. 
Pandemics. 
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INTRODUCCIÓN 

Desde la declaración por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) de la aparición 
de un nuevo virus en abril de 2009, la gripe 
pandémica (H1N1) 2009 ha sido objeto de 
especial atención por parte de las autorida-
des sanitarias nacionales e internacionales. 
En España existe un sistema de vigilancia 
de la gripe en el que participan las Comuni-
dades Autónomas, que permite conocer las 
características virológicas y epidemiológi-
cas de la epidemia de gripe cada tempora-
da1-3. 

Dada su gran transmisibilidad y elevada 
morbilidad, la gripe tiene repercusión labo-
ral que altera el funcionamiento de las em-
presas4,5 durante cada periodo epidémico, 
incrementando el número de casos de inca-
pacidad temporal por enfermedad común 
(ITcc). La ITcc es una prestación social que 
comporta un subsidio de al menos el 60% 
de la base reguladora del trabajador, y que 
es abonada por la empresa entre el cuarto y 
decimoquinto día, y a partir del decimosex-
to día por la entidad gestora de las contin-
gencias profesionales (Instituto Nacional de 
la Seguridad Social o Mutua patronal). 

Entre las medidas adoptadas para dismi-
nuir el impacto durante la pandemia de gri-
pe (H1N1) 2009, las autoridades sanitarias, 
junto a la Seguridad Social y los agentes so-
ciales, adoptaron diversas medidas preven-
tivas de actuación para empresas y centros 
de trabajo, en las que se incluyó que el tra-
bajador podía solicitar una ITcc ante la sos-
pecha de un proceso gripal6-8. El estudio de 
la ITcc por gripe constituye una oportunidad 
para caracterizar el impacto laboral de la 
pandemia de gripe (H1N1) 2009 y valorar 
las medidas preventivas adoptadas. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

En este estudio se analizan las series tem-
porales de los casos nuevos de ITcc ocurri-
dos en las poblaciones de Andalucía y de 

Cataluña, certificadas por los médicos de 
atención primaria en ambas Comunidades 
Autónomas y registradas por el Institut Ca-
talà d’Avaluacions Mèdiques (ICAM) en 
Cataluña y por la Inspección de Servicios 
Sanitarios del Servicio Andaluz de Salud en 
Andalucía. Ambas entidades proporciona-
ron los datos anónimos de todos los casos 
de ITcc notificados durante el periodo 2007-
2009 con diagnóstico médico de gripe (487-
488 CIE-9 o J09-J11 CIE-10), incluyendo 
edad, sexo y la fecha de inicio del caso. 

En un primer análisis se obtuvo el núme-
ro de nuevos casos de ITcc por gripe notifi-
cados en cada Comunidad Autónoma, se-
gún edad y sexo, comparando los ocurridos 
en un primer periodo o epidémico , desde 1 
de enero de 2007 a 30 de septiembre de 
2009, con los del segundo periodo o pandé-
mico, que incluyó los tres últimos meses del 
2009. En un segundo análisis se calculó el 
número semanal de nuevos casos de ITcc 
por gripe según edad y sexo, representándo-
se gráficamente los valores mínimo, media-
no y máximo de los casos notificados du-
rante el periodo epidémico, junto a los 
nuevos casos de gripe que se notificaron du-
rante el periodo pandémico. 

RESULTADOS 

Durante el periodo epidémico se notifica-
ron 107.227 casos de ITcc por gripe en Ca-
taluña y 65.080 casos en Andalucía. Duran-
te el periodo pandémico se notificaron 
45.429 en Cataluña y 29.350 en Andalucía 
(tabla 1). Los hombres fueron los que pre-
sentan mayor número de casos de gripe du-
rante el periodo epidémico, tanto en Catalu-
ña, 57.761 casos (53,9%), como en 
Andalucía, 35.397 casos (54,4%), pasando a 
ser las mujeres de ambas comunidades las 
que presentaron mayor número de casos en 
el periodo pandémico, 23.736 casos en Ca-
taluña y 14.581 casos en Andalucía (52,2% 
y 49,7%, respectivamente). Por grupos de 
edad se observó que el de 25 a 34 años, se-
guido del grupo de 35 a 44 años, fueron los 

Rev Esp Salud Pública 2011, Vol. 85, N.º 1 90 



               

 

       

 
             

      

 
             

             
    

2009 

COMPARACIÓN ENTRE ANDALUCÍA Y CATALUÑA DE LA FRECUENCIA DE INCAPACIDAD LABORAL DURANTE LA GRIPE (H1N1) 

Tabla 1
 
Distribución de los casos de ITcc por gripe notificados entre 2007-2009, en Cataluña y
 

Andalucía durante los periodos epidémico y pandémico
 

Figura 1

Frecuencia semanal de los casos de ITcc ocurridos entre 2007-2009 en Cataluña por


gripe, valores mínimo, mediano y máximo en el periodo epidémico y número de nuevos

casos en el periodo pandémico
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Figura 2
 
Frecuencia semanal de los casos de ITcc ocurridos entre 2007-2009 en Andalucía por
 

gripe, valores mínimo, mediano y máximo en el periodo epidémico y número de nuevos
 
casos en el periodo pandémico
 

grupos que en ambas comunidades presen-
taron mayor número de casos de ITcc, tanto 
en el periodo epidémico (37.439 (34,9%) y 
20.465 (31,4%) casos para el grupo de 25 a 
34 años en Cataluña y Andalucía respecti-
vamente; 29.133 (27,2%) y 19.203 (29,5%) 
casos para el grupo de 35 a 44 años en Cata-
luña y Andalucía respectivamente) como en 
el pandémico (15.379 (33,9%) y 9.630 
(32,8%) casos para el grupo de 25 a 34 años 
en Cataluña y Andalucía respectivamente; 
13.962 (30,7%) y 8.833 (30,1%) casos para 
el grupo de 35 a 44 años en Cataluña y An-
dalucía respectivamente) (tabla 1). 

Al representar gráficamente la frecuencia 
semanal de los casos de ITcc por gripe se 
pudo apreciar como en Cataluña se produjo 
un aumento de su número por encima de la 
mediana alrededor del mes de noviembre, 
durante el periodo pandémico, llegando casi 
a alcanzar los 10.000 casos, cuando la me-

diana del periodo epidémico no llegó a su-
perar los 4.000 casos alrededor de los meses 
de enero y febrero (figura 1). En Andalucía 
también se pudo observar un aumento del 
número de casos de ITcc por gripe durante 
el mes de noviembre de 2009 con la apari-
ción de la nueva pandemia, alrededor de 
5.000 casos, frente a los 3.500 notificados 
en los meses de enero y febrero del periodo 
epidémico (figura 2). 

DISCUSIÓN 

Coincidiendo con los sistemas tradiciona-
les de vigilancia de gripe9,10, los resultados 
de nuestro estudio muestran un importante 
aumento del número de casos de ITcc por 
gripe, especialmente en las mujeres, tanto en 
Andalucía como Cataluña; adelantándose el 
acmé de la pandemia al mes de noviembre. 
Este incremento de casos puede ser explica-
do por varias hipótesis, no mutuamente ex-
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cluyentes. En primer lugar, por la circula-
ción del nuevo virus de la gripe (H1N1) 
2009 frente al que la mayoría de las personas 
eran susceptibles, especialmente los adultos 
jóvenes11. Como segunda causa que ha podi-
do contribuir a este incremento de casos de 
ITcc por gripe hemos de tener en cuenta el 
efecto de las medidas preventivas recomen-
dadas por las autoridades sanitarias, dirigi-
das de manera especial a actividades educa-
tivas, sociales y sanitarias, bien por una 
mayor posibilidad de contagiar a otras per-
sonas o bien por su riesgo de exposición a 
casos contagiosos, recomendando iniciar 
una baja por ITcc en caso de sospecha de 
gripe. De hecho, en estas actividades educa-
tivas, sanitarias y sociales observamos un 
mayor incremento de casos en Cataluña12. 
Por último, una tercera hipótesis que podría 
explicar en parte el incremento de casos, y 
que no podemos descartar, sería el uso “in-
apropiado” de la ITcc por gripe para cuidar a 
las personas dependientes que sí padecían la 
enfermedad, principalmente niños entre 5 y 
14 años altamente susceptibles13. Un hecho 
que, de haberse producido, también contri-
buiría a explicar el cambio de perfil de sexo 
de la ITcc por gripe, que durante el periodo 
pandémico se hizo más frecuente en las mu-
jeres, ya que son las mujeres las que asumen 
mayoritariamente el cuidado de las personas 
dependientes14. También hemos de conside-
rar en este cambio del patrón de género de la 
ITcc por gripe el hecho que los sectores de 
actividad económica con mayor número de 
casos en la pandemia, educación, sanidad y 
servicios sociales, son sectores con una ele-
vada proporción de mujeres. 

Entre las fortalezas de este estudio hay 
que remarcar el hecho que los casos de gripe 
proceden de registros exhaustivos de los ca-
sos de ITcc durante tres años certificados por 
los médicos de atención primaria de Andalu-
cía y Cataluña. En el caso de Cataluña esta 
cifra es de aproximadamente un millón de 
episodios de ITcc anuales, con una cumpli-
mentación del diagnóstico de casi el 100%15. 
Por el contrario, entre las limitaciones hay 

que señalar que hemos asumido que todos 
los casos de gripe ocurridos después del 1 de 
octubre de 2009 fueron de gripe (H1N1) 
2009, algo que no está confirmado, si bien 
los estudios virológicos indican que durante 
la pandemia el nuevo virus desplazó casi 
completamente a los virus estacionales16. 
Igualmente hay que preguntarse por la fiabi-
lidad del diagnóstico médico de la ITcc en 
general, y por el de gripe en particular, la 
cual es poco conocida17. 

Otra fortaleza de este estudio es que se 
comparan dos Comunidades Autónomas, 
observando un patrón similar en cuanto a 
género y estacionalidad, pero siendo la dife-
rencia entre el periodo epidémico y pandé-
mico menor en Andalucía (unos 1.500 ca-
sos) que en Cataluña (unos 6.000 casos). 
Varias son las hipótesis que podrían explicar 
esta diferencia: 1) hay un diferente uso de la 
ITcc por sospecha de gripe 2) hay un dife-
rente uso “inapropiado” de la ITcc y 3) hay 
un diferente porcentaje de casos de ITcc sin 
diagnóstico. Hipótesis que deben ser confir-
madas o rechazadas en estudios futuros, en 
los que sería deseable poder incluir otras 
Comunidades Autónomas. 

Teniendo en cuenta estas limitaciones y 
fortalezas, los resultados de este estudio per-
miten extraer algunas conclusiones prelimi-
nares. En primer lugar, la riqueza de la infor-
mación proporcionada por los sistemas de 
gestión de la ITcc permite aconsejar su utili-
zación para la vigilancia epidemiológica de 
la gripe en la población activa ocupada. En 
segundo lugar, estos resultados pueden ser 
útiles para evaluar las medidas adoptadas 
por las diferentes administraciones18, espe-
cialmente las recomendaciones para prepa-
rar los planes de empresas y centros de tra-
bajo, entre las que habría que insistir en la 
importancia de la vacunación, sobre todo en 
los trabajadores de educación, sanidad y ser-
vicios sociales, donde la cobertura vacunal 
ha sido muy baja y algo tardía19,20, a pesar de 
su demostrada efectividad21. Finalmente, a 
fin de clarificar la finalidad de la prestación 

Rev Esp Salud Pública 2011, Vol. 85, N.º1 93 



        
      

       
      
       

        
       

   

         
         

        

     
  

        
      
   

     
   

        
         

        
  

        

         
        

      
 

      

       
    

        
 

        

          
          
      

      
 

        
        

 

       

      
        

          
  

        

       
        

        
    

   
    

       
     

     
  

        

        
        

      
  

         
       

       
   

      
      

   
  

        
       
       
        

 

       
        

        
      

       

        
      

         
      

     

     
   

   

        

Isabel Torá et al. 

de la ITcc de otras posibles usos sociales, 
como el cuidado de las personas dependien-
tes, podría ser oportuno crear otro tipo de 
prestación social para ayudar a resolver las 
situaciones de cuidados de hijos y otras per-
sonas dependientes en el caso que el resto de 
la familia trabaje, evitando así el uso “in-
apropiado” de la ITcc. 
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