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R E S U M E N

Objetivo: Describir la incidencia de incapacidad permanente, común y laboral, según variables
sociolaborales y territoriales.

Métodos: Cohorte retrospectiva de 768.454 afiliados al régimen general de la Seguridad Social, seguidos
entre 2004 y 2007, basándose en la Muestra Continua de Vidas Laborales de la Seguridad Social. En los 4
años de seguimiento se identificaron 7.749 casos con un tiempo total de exposición de 1.937.921
trabajadores-año. Se calcularon las tasas de incidencia y las razones de tasas crudas y ajustadas mediante
regresión Poisson.

Resultados: La incidencia de incapacidad permanente de origen común fue 10 veces superior a la de origen
laboral (36,3 frente a 3,7 por 10.000 trabajadores-año). La incidencia de ambos orı́genes fue más alta en los
hombres, aumenta con la edad y disminuye a medida que aumenta el nivel de estudios. Por comunidades
autónomas y para incapacidad permanente común, Asturias presentó la mayor incidencia y Madrid la
menor (56,7 frente a 23,3). Para incapacidad permanente laboral, Asturias sigue teniendo la mayor
incidencia, mientras que Navarra tiene la menor (7,8 frente a 1,4). Estas diferencias se mantuvieron,
respectivamente, para incapacidad común y laboral para Asturias, después de ajustar por sexo, edad, nivel
educativo, tamaño de la empresa y actividad económica.

Conclusiones: En este estudio sobre la incapacidad permanente observamos que su incidencia presenta
importantes diferencias demográficas, sociales y territoriales, que deben estudiarse con más detalle, en
especial las observadas por comunidades autónomas.
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A B S T R A C T

Objective: To describe the incidence of permanent disability, both work-related and non-work-related, by
several socioeconomic and geographical variables.

Methods: We performed a retrospective study of a cohort of 768,454 workers covered by the General
Social Security Regimen, followed-up from 2004 to 2007. This study was based on the Continuous Working
Life Survey. In the 4 years of follow-up, 7,749 cases in 1,937,921 workers-years were identified. Incidence
rates and crude and adjusted rate ratios were estimated by Poisson regression models.

Results: The incidence of non-work-related permanent disability was 10 times greater than that of work-
related disability (36.3 versus 3.7 per 10,000 workers-years). The incidences for both non-work-related
and work-related disability were higher in men and increased with age and lower education level. For non-
work-related permanent disability, the region with the highest incidence was Asturias and that with the
lowest was Madrid (56.7 vs. 23.3). For work-related permanent disability, the highest incidence was found
in Asturias and the lowest in Navarre (7.8 vs. 1.4). This differential was maintained for work-related and
non-work-related permanent disability for Asturias, after adjustment was made by sex, age, educational
level, company size and economic activity.

Conclusions: In this study, we observed substantial differences in the incidences of permanent disability by
demographic, social and geographical characteristics, which should be analyzed in greater depth,
especially the differences observed by regions.

& 2010 SESPAS. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.

Introducción

Por su gravedad, determinadas lesiones y enfermedades dejan
secuelas que reducen de manera definitiva la capacidad laboral de
un trabajador. En esta situación, los trabajadores afiliados a la
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Seguridad Social, y bajo determinados requisitos, tienen derecho a
una prestación económica asociada a su incapacidad permanente,
ya sea común (enfermedad común y accidente no laboral) o
laboral (accidente de trabajo y enfermedad profesional)1. En 2008,
el 11% de las pensiones contributivas de la seguridad social
fueron por incapacidad permanente (n¼906.830), más del 95%
calificadas como incapacidad total (n¼492.090 que no pueden
realizar un trabajo relacionado con su profesión habitual) y como
incapacidad absoluta (n¼381.940 que no pueden realizar ningún
tipo de trabajo). Todo ello representa un gasto anual de
aproximadamente 728 millones de euros2.

A pesar de su potencial interés e importancia como indicador
de salud laboral, y a diferencia de la incapacidad temporal, sobre
la cual empieza a haber literatura cientı́fica3,4, la investigación
epidemiológica sobre la incapacidad permanente es muy escasa5

(un par de trabajos describen la incapacidad permanente en la
provincia de Soria por sectores de actividad económica6,7). La
existencia de la Muestra Continua de Vidas Laborales (MCVL)8,
que desde 2004 la Seguridad Social ha puesto a disposición de los
investigadores, permite estudiar la incidencia de la incapacidad
permanente para el conjunto de España. Un reciente trabajo
publicado en Gaceta Sanitaria ha utilizado también la MCVL para
el estudio de la incapacidad permanente9. Esta muestra ya habı́a
sido utilizada en estudios sociológicos y económicos10, pero no en
salud pública. El objetivo del presente trabajo fue describir la
incidencia de casos de incapacidad permanente entre 2004 y 2007
en una cohorte de 768.454 trabajadores afiliados al régimen
general de la Seguridad Social, según variables demográficas y
laborales.

Sujetos y métodos

Desde 2004, la Seguridad Social extrae, mediante muestreo
aleatorio simple, una muestra representativa de aproximada-
mente un 4% del total de personas que cada año han tenido alguna
relación con la Seguridad Social. Estos ficheros de la MCVL, sin
posibilidad de identificación del individuo, contienen medio
centenar de variables, desde las personales (siete: sexo, fecha de
nacimiento, fecha de fallecimiento si es el caso, nacionalidad, etc.),
historia laboral (doce: régimen, fecha de alta y baja, tipo de
contrato, jornada, grupo de cotización, etc.), empresa (diez:
localización, actividad económica, tamaño, etc.) y hasta de la
pensión (quince: base reguladora, incapacidad, inicio, régimen,
etc.). Toda esta información se organiza para cada individuo en
cinco ficheros diferentes (variables de la persona, situación laboral
y empresa, base de cotización cuenta ajena, base de cotización
cuenta propia y pensiones), conectables mediante un código de
identificación único (basado en el DNI), que no tiene más utilidad
que la conexión de ficheros, sin que sea posible identificar al
individuo. Ello permite reconstruir la vida laboral de una persona
desde que tiene relación con la Seguridad Social. En el primer año
de la MCVL se seleccionaron 1,1 millones de sujetos, incluyendo
ocupados, parados que reciben prestaciones, los que cotizan sin
trabajar en ese momento y pensionistas. Esta muestra se actualiza
anualmente (en abril del año siguiente), añadiendo información
nueva de las personas que ya están en la muestra, y de las
personas que en ese año han entrado en contacto con la Seguridad
Social por primera vez (en 2007 la muestra fue de 1,17 millones).

En este estudio se ha reconstruido una cohorte retrospectiva
que incluye afiliados entre los 16 y los 65 años, que hayan estado
en algún momento de alta (con un contrato como asalariado) en
régimen general, en el perı́odo comprendido entre el 1 de enero
de 2004 y el 31 de diciembre de 2007. Ello ha supuesto el
seguimiento de un total de 768.454 afiliados. Para cada uno de
ellos se calculó el tiempo trabajado en años, sumando los dı́as

de alta de cada contrato en el régimen general entre 2004 y 2007.
Para los contratos a tiempo parcial se aplicó, en dicho cálculo, el
porcentaje del tiempo total trabajado. El total de trabajadores-año
fue de 1.937.921.

Los casos de incapacidad permanente, sea por invalidez total,
absoluta o gran invalidez, se identificaron a partir de la fecha en
que comienzan a cobrar la pensión por primera vez en el perı́odo
de estudio. El número de casos de incapacidad permanente
iniciados entre 2004 y 2007 en la población de estudio fue de
7.749 (717 casos de origen laboral y 7.032 casos de origen
común).

La tasa de incidencia, y su intervalo de confianza del 95%
(IC95%), se calcularon en función del sexo, la edad, el nivel de
estudios, la comunidad autónoma de residencia, el tamaño de la
empresa y la actividad económica de ésta. Los análisis se hicieron
por separado, en función de si la contingencia era común o
laboral. Posteriormente se calcularon la razón de tasas (RT) y su
IC95% para comparar cada una de las variables consideradas en
este estudio, tomando como referencia la categorı́a con la
incidencia menor: mujeres, jóvenes, universitarios, Madrid, más
de 50 trabajadores y actividad de producción y distribución de
energı́a (en este caso es la segunda actividad analizada, pues la de
menor incidencia, intermediación financiera, no puede ser
utilizada como referencia ya que su incapacidad permanente
laboral es 0). La RT se estimó cruda y ajustada por el resto de las
variables. Estas estimaciones se obtuvieron mediante un modelo
de regresión de Poisson con una estimación robusta para los
errores estándar de los parámetros, incorporando los cambios de
los valores de las variables en el tiempo, mediante la segmen-
tación del perı́odo de seguimiento de cada trabajador en
diferentes intervalos11,12. El análisis estadı́stico se realizó con el
paquete estadı́stico STATA 10.1.

Resultados

La incidencia de incapacidad permanente común en estos 4
años de seguimiento fue de 36,3 casos por 10.000 trabajadores-
año, diez veces superior a la incapacidad permanente laboral. La
menor incidencia, para ambos tipos de incapacidad permanente
(tabla 1), se observa en las mujeres, en los menores de 26 años y
en aquellos que poseen estudios universitarios.

En relación al tamaño de la empresa, las de más de 50
trabajadores presentan una incidencia menor, tanto de incapaci-
dad laboral como común. Respecto a la actividad económica,
observamos que es la actividad de intermediación financiera la de
menor incidencia, seguida de la administración pública. Por
comunidad autónoma, la incidencia menor se observa en Madrid,
aunque Navarra presenta una incidencia de incapacidad perma-
nente laboral ligeramente menor.

Al comparar entre hombres y mujeres (tabla 2) encontramos
diferencias significativas en cuanto a una mayor incapacidad
permanente en los hombres; no obstante, después de ajustar por
el resto de las variables, la asociación en la incapacidad
permanente común desaparece, pero se mantiene fuertemente
para la laboral (RT¼2,2; IC 95%: 1,8–2,8). Respecto a la edad, se
observa una clara tendencia creciente, tanto para la incapacidad
permanente común como laboral, aun después de ajustar por el resto
de las variables. Los trabajadores de 26 a 35 años tienen 2,5 veces
(IC 95%: 2,1–3) más riesgo de tener una incapacidad permanente
común y 1,8 (IC 95%:1,3–2,5) de una incapacidad permanente laboral
que los trabajadores menores de 26 años. Y para los mayores de
55 años este riesgo aumenta a 24,4 (IC 95%: 21,0–28,5) y 5,6
(IC 95%: 4,0–7,9), respectivamente. En relación a los estudios, a
medida que el nivel educativo es menor se observa una tendencia
creciente de la incapacidad permanente. Ası́, los trabajadores con
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