
RESUMEN

Fundamentos: Describir la duración de episodios inci-
dentes de incapacidad temporal por contingencias comunes
según la edad, el sexo, la actividad económica y la Comuni-
dad Autónoma.

Métodos: Incluimos 76.598 episodios de incapacidad
temporal iniciados en 2002 en trabajadores afiliados al Régi-
men General de la Seguridad Social y gestionados por una
Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesional. La
duración mediana y el rango intercuartílico fue estimada por
sexo, edad, actividad económica y Comunidad Autónoma. La
razón de probabilidad de seguir de baja (RPSB) entre Comuni-
dades Autónomas se ajustó por sexo, edad y actividad econó-
mica, tomando Navarra como referencia, mediante un modelo
de regresión log-logística con fragilidad gamma compartida.

Resultados: El 25% de los sujetos habían vuelto al traba-
jo al 4º día, el 50% al 9º día y el 75% al 26º día. Extremadura
(RPSB=2,7; IC95%:2,4 a 3,1) y Galicia (2,6; 2,4 a 2,9) pre-
sentaron las diferencias más elevadas respecto a Navarra.

Conclusiones: La reincorporación al trabajo después de
un episodio de incapacidad temporal es un proceso complejo
que está influido, además de por la edad y el sexo, por la acti-
vidad económica y la Comunidad Autónoma.

Palabras claves: salud laboral, seguridad social, absen-
tismo.

ABSTRACT

Return to work after a non-work related
sick spell: the role of age, sex, economic
activity and Autonomous Community

Background: To describe the duration of non-work
related sickness absences incidents according to age, sex,
economic activity and Autonomous Community.

Methods: The sample of non-work related sick spells
included 76,598 incident cases started in 2002 among workers
cover by the general regime of the Social Security system, and
managed by an insurance company. The median and
intercuartils range were estimated by sex, age, economic
activities and Autonomous Comunnity. Probability ratio of con-
tinuing out of work (PRCOW) were compared among Auto-
nomous Comunities, after adjusting by sexo, age and economic
activities, taking Navarra as reference, using a log-logistic
regression model with a gamma distribution.

Results: The 25% of cases there were returned to work at
4º day, the 50% at 90 day; and the 75% at 26º day.
Extremadura (PCOW=2,7; IC95%: 2,4-3,1) and Galicia (2,6;
2,4-2,9) showed the highest differences with Navarra. There
were also statistically significant differences among economic
activities after adjusting by age and sex. 

Conclusions: Return to work after a non-work related sick
spell is a complex process, which is influenced by age, sex,
economic activities and autonomous community. 

Key words: Occupational Health. Social Security.
Absenteeism.
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INTRODUCCIÓN

De acuerdo a la reciente revisión del
concepto de discapacidad1, la incapacidad
laboral puede definirse como una situación
dinámica fruto de la interacción entre el
estado de salud individual, entendido
como bienestar, y las caraterísticas perso-
nales y laborales. De acuerdo a la regula-
ción legal2, esta situación puede provocar
una baja laboral.

Reducir el número de días que un trabaja-
dor está de baja como consecuencia de un
problema de salud es un objetivo que com-
parten tanto el trabajador y su empresa como
el sistema de salud y el de seguridad social.
Pero prevenir el sufrimiento personal, y los
costes económicos añadidos, requiere cono-
cer con detalle los factores pronósticos de la
duración que sean modificables mediante
intervenciones asistenciales y laborales. 

En España, cuando un trabajador afiliado
al régimen general de la Seguridad Social
sufre un problema de salud que le impide
llevar a cabo su trabajo y se prevé quese re-
cuperará en los 12 meses siguientes, lo ha-
bitual es que su médico le certifique una
baja laboral durante el período en que el pa-
ciente está recibiendo atención médica. En
el caso de que el problema de salud sea de
origen laboral, tanto por un accidente de
trabajo como por una enfermedad profesio-
nal, el médico que certifica la baja será el de
su Mutua de accidentes de trabajo y enfer-
medades profesionales de la Seguridad So-
cial y ésta hará el seguimiento del proceso y
abonará la prestación económica correspon-
diente. Pero si el problema de salud no es
laboral, sea por enfermedad común o lesión
por accidente no laboral, será un médico del
sistema público de salud quien certifique la
baja. En este segundo supuesto hablaremos
de incapacidad temporal por contingencia
común (ITcc). 

Desde 1995 las Mutuas, entidades cola-
boradoras de la seguridad social, tienen

también un papel en la gestión de los pro-
cesos de ITcc a partir del 16º día de la baja
en aquellas empresas que así lo deciden
voluntariamente3. De este modo, las Mu-
tuas tienen una posición central para facili-
tar la adecuada reincorporación al trabajo,
después de un episodio de ITcc, mediante
intervenciones sanitarias y preventivas. 

La literatura reciente muestra que la du-
ración de un episodio de ITcc depende de
numerosas variables, algunas de ellas rela-
cionadas con el problema de salud y las ca-
racterísticas demográficas y sociales del
trabajador, pero también con las caracterís-
ticas de las condiciones de trabajo de su
ocupación y la actividad de la empresa4.

Con el fin de contribuir a mejorar la
gestión de los procesos de ITcc el objetivo
de este trabajo fue valorar la relación de la
edad, el sexo, la actividad económica y la
Comunidad Autónoma con la duración de
casos incidentes de ITcc.

MATERIAL Y MÉTODOS

Población de estudio y definición de
casos

La población base del estudio la consti-
tuyen 338.226 trabajadores de las 56.099
empresas afiliadas a una Mutua de ámbito
estatal para la gestión de la ITcc. Los suje-
tos de estudio fueron los trabajadores afi-
liados al Régimen General de la Seguridad
Social de estas empresas que iniciaron un
episodio de ITcc durante el año 2002 y
fueron seguidos hasta su finalización
(como máximo 18 meses, que es el límite
legal de permanencia en esta situación: 12
meses más 6 meses de prórroga). Los tra-
bajadores afiliados a los regímenes agríco-
las, mar, minas de carbón y autónomos
fueron excluidos del estudio dadas las di-
ferencias de las prestaciones entre estos re-
gímenes y el régimen general. 
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Información disponible

Con los datos anonimizados del registro
de la Mutua fue posible disponer para cada
episodio de ITcc del sexo y la edad (que se
agrupó en tertiles) de la persona que estaba
de baja, la actividad económica de la em-
presa (agrupada en los 11 sectores básicos
de la Clasificación Nacional de Activida-
des Económicas), la provincia (agrupada
por Comunidades Autónomas –CCAA) y
el motivo del alta, además de las fechas de
baja y de alta, lo que permitió calcular la
duración de cada episodio en días. No fue
posible incluir el diagnóstico médico, ya
que sólo estaba disponible en el 25,2% de
los episodios. 

Análisis

Para calcular la duración de cada episo-
dio de ITcc iniciado en 2002 se siguió
hasta su finalización, ya fuera por curación
(n=50.717), mejoría (24.181), alta por la
Inspección Médica (1.487) o agotamiento
del plazo (213), independientemente de
que ello ocurriera con posterioridad al
2002. 

Dado que la distribución de los días de
duración de los episodios de ITcc no mostra-
ba una distribución normal (estadístico de
Kolmogorov-Smirnov = 89,74, p<0,001), se
calculó la duración mediana (DM) y el
rango intercuartil (RI) correspondiente a los
percentiles 25 (P25) y 75 (P75), que infor-
man de los días transcurridos hasta el alta
del 25% y del 75% de los episodios de ITcc.
La DM fue estimada en días para cada va-
riable, utilizando el estimador propuesto
por Wang-Chang, que tiene en cuenta que
un individuo puede tener más de un episo-
dio5,6. Estos cálculos se realizaron con el
programa R (survrec funtion). 

Asimismo, mediante un modelo de re-
gresión log-logístico con fragilidad gamma
compartida7,8 se calculó la razón de proba-

bilidad de seguir de baja (RPSB) y su inter-
valo de confianza al 95% (IC95%) para
cada Comunidad Autónoma, comparándo-
las con Navarra que presentaba la DM más
baja, ajustando por edad, sexo y actividad
económica. También se estimo la RPSB y
su IC95% para cada actividad económica,
comparándola con la de industria y energía
(CNAE: 15-37, 40, 41) que presentaba la
DM más baja, ajustando por edad, sexo y
Comunidad Autónoma. Estos análisis se re-
alizaron sobre una submuestra de 49.957
episodios de ITcc, una vez excluidos los
episodios de ITcc con datos incompletos: en
4.109 (5,4%) no constaba el sexo, en 22.358
(29,1%) no constaba la edad, en 349 (0,5%)
no constaba la actividad económica y en
107 (0,1%) no constaba la Comunidad Au-
tónoma. Para realizar este análisis fue utili-
zado el programa STATA.

RESULTADOS

Durante el año 2002 la Mutua registró
76.598 episodios nuevos de ITcc, lo que
representa 2.435.391 días de ausencia del
trabajo. Estos episodios tuvieron lugar en
63.397 trabajadores, por lo que hubo
13.201 (17,2%) episodios repetidos al me-
nos dos veces en un mismo trabajador du-
rante este período. 

La incidencia en 2002 de episodios de
ITcc en el conjunto de la muestra estudia-
da fue de 22,6 por cada 100 trabajadores.
Para el primer episodio, excluyendo los se-
gundos episodios, fue de 18,7 por cada 100
trabajadores. 

La DM para el conjunto de episodios
fue de 9 días, con un RI entre 4 y 26 días
(tabla 1), siendo mayor entre las mujeres
(DM=11 días y RI entre 5 y 35 días), las
personas mayores de 40 años (DM = 18
días; RI: 7 y 56 días), para las que trabaja-
ban en la hostelería (DM = 13 días; RI
entre 5 y 40 días) y las que vivían en Astu-
rias (DM=13 días; RI entre 5 y 45 días).
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Por grupos de edad estas diferencias fue-
ron especialmente relevantes cuando obser-
vamos el Percentil 75: entre los menores de
30 años fue 30 días frente a los 56 días (26
días de diferencia) entre los mayores de 40

años. En relación al sexo, la vuelta al traba-
jo fue más rápido entre los hombres que
entre las mujeres, con una diferencia en el
Percentil 75 de 10 días (25 días en los hom-
bres y 35 días en las mujeres).
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Tabla 1

Duración mediana (DM) y rango intercuartil (RI) de la reincorporación al trabajo después de un episodio de incapacidad
temporal por contingencia común en trabajadores del Régimen General de la Seguridad Social según el sexo, la edad,

la actividad económica y Comunidad Autónoma

DM RI
Variables Días Episodios (%) Días Percentil 25 Percentil 75

Días Días

Sexo  (*)

Hombres 1.221.168 40.727 (53,2) 8 4 25

Mujeres 1.139.338 31.762 (41,5) 11 5 35

Edad (en años) (†)

<= 30 664.329 22.358 (29,2) 9 4 30

> 30 a <= 40 568.971 15.446 (20,2) 11 4 37

> 40 878.788 16.513 (21,6) 18 7 56

Actividad económica CNAE-93 (§) 

Agricultura, industrias extractivas (1,2,5,10-14) 13.186 428 (0,6) 10 4 29

Industria manufacturera y energía (15-37,40, 41) 452.942 17.330 (22,6) 8 4 22

Construcción (45) 387.471 11.689 (15,3) 9 4 26

Comercio y reparación vehículos motor (50-52) 375.393 11.650 (15,2) 10 4 30

Hostelería (55) 256.879 6.085 (7,9) 13 5 40

Transporte y comunicaciones (60-64) 85.443 2.446 (3,2) 10 4 31

Intermediación financiera (65) 245.096 8.086 (10,6) 10 4 28

Servicios empresariales (70-72, 74) 265.334 9.498 (12,4) 9 4 25

Administración pública, defensa y SS (75) 33.852 1.129 (1,5) 9 4 25

Educación (73, 80) 77.729 2.166 (2,8) 11 5 35

Actividades sanitarias y sociales (85, 90-93) 197.122 5.742 (7,5) 10 4 32

Comunidad Autónoma (‡)

Andalucía 327.263 8.477 (11,1) 11 4 37

Aragón 55.930 2.016 (2,6) 7 3 18

Asturias 47.541 1.275 (1,7) 13 5 45

Baleares 32.878 945 (1,2) 11 5 31

Canarias 41.464 1.366 (1,8) 8 4 22

Cantabria 38.873 1.351 (1,8) 10 4 28

Castilla León 118.387 4.283 (5,6) 9 4 24

Castilla la Mancha 49.661 1.444 (1,9) 8 4 28

Cataluña 817.182 28.390 (37,1) 8 4 22

Extremadura 80.017 1.900 (2,5) 12 6 41

Galicia 175.841 4.290 (5,6) 14 6 40

Madrid 274.725 8.415 (11,0) 11 5 32

Murcia 32.705 927 (1,2) 11 5 33

Navarra 58.785 2.852 (3,7) 5 2 12

La Rioja 16.382 588 (0,8) 7 4 19

Comunidad Valenciana 116.265 3.608 (4,7) 10 5 28

País Vasco 146.141 4.323 (5,6) 11 5 31

Total 2.435.391 76.598 (100,0) 9 4 26

(*) Para 4.109 (5,4%) episodios no consta el sexo. (†) para 22.358 (29,1%) no consta la edad. (§) para 349 (0,5%) no consta la actividad económica.
(‡) para 107 (0,1%) no consta la Comunidad Autónoma y se excluyen 41 casos de Ceuta y Melilla.



Al representar las distribuciones de pro-
babilidad de volver al trabajo para aquellas
actividades económicas que presentan
mayor diferencia, como la industria y la
hostelería, observamos que la diferencia en
el Percentil 75 entre ambas fue de 18 días
(22 días para la industria y 40 días para la
hostelería). En relación a las CCAA, las
diferencias fueron muy marcadas. Por
ejemplo, mientras en Asturias hubo que es-

perar hasta 45 días para que el 75% de los
episodios fueran dados de alta, en Navarra
sólo 12 días. Entre Madrid y Cataluña tam-
bién se observó una diferencia, aunque
menor: en Madrid hubo que esperar hasta
32 días para que el 75% de los episodios
fueran dados de alta frente a los 22 días de
Cataluña.

Hay que señalar que al 16º día ya han
vuelto al trabajo dos de cada tres episo-
dios, y a los 365 días, cuando finaliza el
primer período máximo de baja, única-
mente queda de baja el 1% (774 casos) de
los episodios.

En la submuestra de episodios con datos
completos, al comparar la RPSB entre
cada Comunidad Autónoma y Navarra,
después de ajustar por sexo, edad y activi-
dad económica (tabla 2) los episodios de
ITcc ocurridos en Extremadura (RPSB =
2,71, IC95%:2,41-3,04) o Galicia (RPSB =
2,69, IC95%:2,40-2,92) presentan una pro-
babilidad casi 3 veces mayor de continuar
de baja que los episodios de ITcc ocurridos
en Navarra. Todas las CCAA mostraron di-
ferencias estadísticamente significativas
con Navarra.

Igualmente, al analizar las actividades
económicas ajustadas por sexo y edad
(tabla 2), observamos que en hostelería la
probabilidad de seguir de baja respecto a
industria y energía fue casi el doble
(RPSB=1,95; IC95%: 1,83-2,07). Estas di-
ferencias se mantuvieron al añadir las
CCAA en el ajuste.

DISCUSIÓN

Hasta donde sabemos este es el primer
estudio que analiza la duración hasta la
reincorporación al trabajo examinando una
muestra amplia de episodios incidentes de
ITcc gestionado por una Mutua en un nú-
mero elevado de empresas distribuidas por
todas las CCAA. 

Rev Esp Salud Pública 2007, Vol. 81, N.° 2 187

INCAPACIDAD TEMPORAL POR CONTINGENCIA COMÚN:PAPEL DE LA EDAD, EL SEXO, ...

Tabla 2

Razón de probabilidad de seguir de baja (RPSB)
e intervalo de confianza al 95% (IC95%) en una

submuestra de episodios de Incapacidad Temporal 
por contingencias comunes (n = 49.957)

Variables RPSB1 IC 95%

Actividad económica (CNAE-93)

Industria (15-37, 40, 41) 1

Hostelería (45) 1,83 1,72-1,94

Agricultura, pesca e industrias 
extractivas (1, 2, 5, 10-14) 1,38 1,15-1,66

Actividades sanitarias y sociales 
(85, 90-93) 1,37 1,29-1,46

Educación (73, 80) 1,40 1,29-1,53

Transporte y comunicaciones (73, 80) 1,26 1,25-1,37

Comercio y reparación de vehículos
motor (50-52) 1,31 1,25-1,37

Construcción (55) 1,27 1,21-1,33

Intermediación financiera (65) 1,25 1,19-1,33

Servicios empresariales (70-72, 74) 1,17 1,10-1,23

Administración pública, defensa y 
Seguridad Social (75) 1,17 1,03-1,32

Comunidad Autónoma RPSB2 IC 95%

Navarra 1

Extremadura 2,71 2,41-3,04

Galicia 2,65 2,40-2,92

Asturias 2,27 1,98-2,60

Andalucía 2,25 2,06-2,46

Murcia 2,17 1,85-2,54

Madrid 1,90 1,74-2,08

País Vasco 1,89 1,72-2,08

Comunidad Valenciana 1,82 1,64-2,01

Castilla-La Mancha 1,80 1,58-2,06

Baleares 1,76 1,51-2,06

Cantabria 1,63 1,43-1,86

Castilla y León 1,56 1,41-1,72

Aragón 1,47 1,30-1,66

La Rioja 1,45 1,23-1,72

Cataluña 1,44 1,33-1,56

Canarias 1,41 1,22-1,63

1 Ajustado por edad, sexo y CCAA.
2 Ajustado por edad, sexo y actividad económica.



Los resultados muestran con claridad
que el 50% de los episodios han vuelto al
trabajo antes de los 9 días, y que sólo un
25% supera los 26 días de baja. Resultados
algo superiores a los que están disponible
para la Comunidad Foral de Navarra9, la
única Comunidad Autónoma que publica
sistemáticamente datos sobre ITcc para el
conjunto de afiliados, y donde la mediana
fue de 7 días y el percentil 75 de 17 días en
1999. Aunque para los 2.852 episodios de
nuestra muestra correspondientes a Nava-
rra, la mediana fue de 5 días y el percentil
75 de 12 días. Lo que nos hace pensar que
Navarra presenta valores claramente infe-
riores a la media española.

Estas diferencias observadas entre las
CCAA tienen un especial interés desde el
punto de vista de la gestión de estos pro-
cesos, pues en principio podríamos postu-
lar como hipótesis que no deberían obser-
varse tales diferencias, ya que tanto la
regulación legal de la ITcc como los pro-
cedimientos de gestión por parte de la
Mutua son los mismos para todas las
CCAA. Sin embargo, estas diferencias
son especialmente llamativas entre Nava-
rra, Aragón o La Rioja, por un lado, y As-
turias, Extremadura o Galicia, por otro.
Diferencias que se mantienen después de
ajustar por edad, sexo y, sobre todo, por
actividad económica. Una explicación al-
ternativa, que habría que valorar en futu-
ros estudios, sería que hay diferencias en
el seguimiento y control de los episodios
de ITcc que se llevan a cabo por parte de
los diferentes servicios públicos de salud
de las CCAA.

Igualmente, hay que destacar las dife-
rencias observadas entre hombres y mu-
jeres, por grupos de edad y para las dife-
rentes actividades económicas
estudiadas. Diferencias que son realmen-
te importantes a partir del Percentil 75.
La mayor duración de los episodios de
ITcc entre las mujeres respecto a los
hombres, y entre las personas mayores

respecto a las jóvenes son hechos conoci-
dos10,11, pero lo son menos cuando com-
paramos la duración por ITcc por activi-
dad económica.

Estas diferencias entre actividades eco-
nómicas no son fácilmente explicables,
sobre todo después de ajustar por edad,
sexo y CCAA. En principio esperaríamos
un resultado opuesto, ya que un episodio
de ITcc, por su propia definición, no esta-
ría relacionado con las condiciones de
trabajo, a las cuales nos aproximamos a
través de las actividades económicas. En
este sentido, destaca de manera especial
la diferencia observada entre la industria
y la hostelería, con una duración signifi-
cativamente más prolongada en la hoste-
lería, ya que dado el mayor contenido ma-
nual de muchas de las ocupaciones de la
industria, un problema de salud en ésta
requeriría un mayor tiempo de recupera-
ción, lo que retardaría la vuelta al trabajo.
Desde el punto de vista de la incidencia lo
que ocurre es: las ocupaciones manuales
presentan una mayor incidencia de episo-
dios de ITcc que los no manuales12,13. No
obstante, hemos de señalar que la V En-
cuesta de Condiciones de Trabajo muestra
altos porcentajes de exposición percibida
a riesgos ergonómicos (manipulación de
cargas, bipedestación, posturas forzadas,
etc.) por parte de los trabajadores del co-
mercio y la hostelería14. De hecho, los
datos de Navarra también muestran para
los trabajadores de los servicios una
mayor probabilidad de continuar de baja
cuando se les compara con la duración del
conjunto de afiliados9.

Una posibilidad para valorar con mayor
capacidad explicativa este resultado habría
consistido en comparar las actividades
económicas por grupos de patologías. Sin
embargo, la ausencia de diagnóstico médi-
co para la mayoría de los episodios ha
hecho imposible dicha comparación en el
estudio. En todo caso, dada la magnitud de
algunas de estas diferencias podemos pen-
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sar en una explicación alternativa relacio-
nada con la organización del trabajo y los
factores de riesgo de naturaleza psicoso-
cial, ya que sabemos que determinadas
ocupaciones con mayor demanda psicoló-
gica y menor control sobre las tareas pre-
sentan una duración mayor de los episo-
dios de incapacidad laboral15. Estos
resultados señalan de manera indirecta la
importancia de las condiciones de trabajo
en la duración de los episodios de ITcc.
Hipótesis que habría que valorar en próxi-
mos estudios.  

La utilización de la mediana y el rango
intercuartil, en lugar de la media y su in-
tervalo su confianza16, proporciona una
información más ajustada a la distribu-
ción real de la duración de los episodios
de ITcc, por lo que pensamos que éste es
el parámetro estadístico adecuado para la
descripción de estos procesos. Además,
los datos se han analizado teniendo en
cuenta que hay sujetos que pueden tener
más de un episodio de ITcc durante el pe-
ríodo de observación, en nuestro caso el
17,2%. El porcentaje se incrementa en la
medida que el período de observación se
prolonga17. Este hecho debe valorarse
siempre que se analicen episodios de
ITcc, ya que no todos los trabajadores,
por razones todavía poco conocidas, tie-
nen la misma probabilidad de sufrir un
episodio de ITcc.

Diversas limitaciones deben ser tenidas
en cuenta a la hora de interpretar adecua-
damente los resultados de este estudio. En
primer lugar, a pesar de la amplia muestra
analizada, ésta se limitó a la gestión de
una Mutua. Es posible que podamos en-
contrar resultados diferentes en otras Mu-
tuas. Ello sugiere la necesidad de realizar
estudios de este tipo que comparen los re-
sultados entre las diferentes Mutuas. Asi-
mismo, hay que señalar que en el análisis
por actividad económica y por CCAA se
excluyó el 34,8% de los episodios por ca-
recer de información sobre alguna de las

variables, lo que puede afectar a los resul-
tados. De hecho, estos episodios con datos
incompletos tienden a ser de duración más
corta: con una mediana de 7 días frente a
los 9 días del total de episodios. Esto
puede ser debido a que un proceso de larga
duración tiene más posibilidad de cumpli-
mentar los datos ya que el seguimiento ad-
ministrativo es mayor. Confiamos que,
dado el elevado porcentaje de episodios
con una duración de 7 o menos días
(40,2%) incluidos en la submuestra anali-
zada, su impacto en los resultados no va-
riará significativamente las conclusiones
alcanzadas. En todo caso, una conclusión
útil de este estudio nos lleva a sugerir la
necesidad de mejorar la calidad de los re-
gistros de ITcc.   

En segundo lugar, hemos analizado los
episodios de ITcc en las personas afilia-
das al régimen general, las cuales tienen
características legales específicas en
cuanto a la regulación de la ITcc. En futu-
ros estudios debería incluirse también a
los trabajadores de los regímenes especia-
les de la seguridad social, especialmente a
los trabajadores autónomos. En tercer
lugar, hay que señalar la ausencia del
diagnóstico médico de los episodios de
ITcc en este estudio, por lo que en futuros
estudios habría que analizar los datos
para grupos diagnósticos específicos, es-
pecialmente los episodios de ITcc motiva-
dos por enfermedades musculoesquelécti-
cas y mentales18,19.

En conclusión, y teniendo en cuenta
estas limitaciones, los resultados de este
estudio muestran que la reincorporación al
trabajo después de un episodio de ITcc es
un proceso complejo que está influido por
variables sociodemográficas como la edad
y el sexo, variables laborales como la acti-
vidad económica y variables geográficas
como las CCAA. El estudio cada vez más
detallado de estas diferencias puede ayu-
dar a mejorar el conocimiento y la gestión
de los procesos de ITcc.
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