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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es elaborar un indicador de gravedad aplicable a accidentes de trabajo y contrastar la frecuencia de los ac-
cidentes de trabajo calificados como graves por el parte de accidente de trabajo. Para ello se ha aplicado el indicador de gravedad
propuesto por Jiménez Paneque y cols. como gold standard en los accidentes laborales atendidos en la red hospitalaria pblica de Na-
varra en el afio 1997. Igualmente, se han elaborado diversos modelos tomando como variable dependiente el indicador de referencia
y como independientes se incluye informacion del tiempo de baja laboral y las secuelas derivadas del accidente. La sensibilidad y es-
pecificidad de los modelos se sitiian en torno a valores de 0,80. Los relativamente bajos valores predictivos positivos no invalidan su
aplicacion en la estimacion de la frecuencia poblacional de la gravedad de las lesiones laborales accidentales. Esta frecuencia de ac-
cidentes graves se multiplica de entre 3,5 a 9 veces en comparacion a la estimada por el parte de accidente de trabajo.
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VALIDATION OF A SEVERITY WORK ACCIDENT SCORE

ABSTRACT

The objective of this article was to propose a severity work accident score and to contrast the frequency of serious workplace acci-
dents according to Work Accident Report. We have applied the severity indicator proposed by Jiménez Paneque et cols, as “gold
standard”, in cases treated in the public hospitals of Navarra during 1997. We have used different models taking the dependent va-
riable as the reference indicator and , as independent variables, the information found in the accident report form, details of sick le-
ave and work accident side-effects. Models sensitivity and specificity values are around 0.80. Relatively low positive predictor va-
lues do not invalidate its application for estimatio of population frequency of occupational serious accidents. These severe work ac-
cidents frequencies increase 3.5 to 9 times in comparison with the estimated accident report form.
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INTRODUCCION

Pese a que la gravedad de los accidentes laborales es
una de las variables basicas utilizadas en el seguimiento
de la importancia de éstos, se desconoce los criterios de
cumplimentacion de esta informacion en el correspon-
diente Parte de Accidente de Trabajo (PAT) oficial,
asi como su validez. La gravedad del accidente se iden-
tifica con la duracion de la baja laboral describiéndose
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en términos de indice' o en términos de importancia
de las eventuales secuelas invalidantes?, temporales o
permanentes®. Desde el punto de vista clinico la grave-
dad expresa la probabilidad de que acontezca un resul-
tado adverso durante el curso de una enfermedad o
condicion®. El interés por la gravedad de las patologias
surgi6 en Estados Unidos asociado a la construccion de
isogrupos de coste de asistencia sanitaria®. La elabora-
cion de los diversos indicadores de gravedad propuestos
requieren datos clinicos, bioldgicos y, en algunos casos,
psicosociales® solo alcanzables a través de las historias
clinicas. Con objeto de conocer la validez de la cifra de
accidentes graves aportada por el analisis del PAT, he-
mos considerado oportuno construir diversos indicado-
res (scores) de gravedad del accidente laboral basados
en informacién complementaria sanitaria facilmente
accesible para los profesionales de la prevencidn y para
los responsables de las administraciones laboral y sani-
taria.
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MATERIAL Y METODOS
Poblacion a estudio

De los més de 11.500 PAT registrados en Navarra, en
el afio 1997, por todas las causas y en todos los sectores
incluido el agrario por cuenta propia, al menos en 1.106
ocasiones fueron atendidos en la red publica sanitaria,
703 en hospitales y 403 en Centros de Salud. Por razones
de accesibilidad hemos realizado el estudio de validacién
en accidentes atendidos en los hospitales publicos ubica-
dos en Pamplona. De un total de 484 accidentes asistidos
hemos seleccionado los graves (n=54), muy graves
(n = 1), mortales (n = 4), aquellos que en cualquier caso
determinaron secuelas, invalidantes o no (n=32), y la
mitad de los caracterizados como leves por el PAT que no
produjeron secuelas (n =200). En el analisis excluimos
los fallecidos dada la escasez de efectivos. Asimismo, lo-
gramos disponer de las historias clinicas de la atencién
hospitalaria recibida en 194 accidentes. De ellos, 139
eran leves y 55 graves o muy graves, en adelante graves,
seglin el PAT. El 8,6% de los accidentes leves y el 32,8%
de los graves determinaron secuelas. El 7,3% de los graves
y muy graves concluyeron en invalidez permanente par-
cial y el 5,5% en invalidez total. Los cambios legislativos
recientes determinaron que las Mutuas de Accidentes de
Trabajo y Enfermedad Profesional de la Seguridad Social
(MATEPSS) dejaran de remitir los partes médico de
baja, confirmacioén y alta en caso de contingencia profe-
sional al Instituto Navarro de Salud Laboral (INSL)®, ca-
reciéndose de la duracion de las bajas laborales para el
conjunto de los accidentados en el Gltimo trimestre del
afio 1997. Asi, disponemos de informacion sobre la dura-
cién de la baja laboral en 144 accidentes. En caso de re-
caidas sélo valoramos las ocurridas en el mismo afio del
accidente. La duracion de la baja se ha definido como el
periodo entre la fecha del accidente y el alta de la Gltima
baja. En este subgrupo, el 29,9% de los accidentes esta-
ban calificados como graves. El 11,7% de los leves y el
37,5% de los graves produjeron secuelas. El 5,0% de los
graves y muy graves concluyeron en invalidez permanen-
te parcial y otro 5,0% en invalidez total.

Para valorar la exactitud de la gravedad hemos selec-
cionado el indicador propuesto por Jiménez Paneque et
al’. A las instrucciones de cumplimentacion originales se
han afiadido supuestos de atencién sanitaria no previstos
en la publicacion de referencia. Este indice de gravedad
se construye con la suma de los productos de diversos pe-
sos (B) asignados a la categoria de la edad del paciente, a
variables de procedimientos asistenciales y a datos de
evolucion clinica. En el caso de la edad se le asigna valor
1 a la categoria 14-35 afios, 2 a 36-60 afios y 3 a =61 afios.
Los valores 1, 2 0 3 se multiplican por = 15. El tipo de
etiologia se multiplica por 11 (1 neoplésica o degenerati-
va, 0: otra), por 11 el tipo de ingreso (1: urgente, O: elec-
tiva), por 12 el tipo de procedimientos diagnosticos o te-
rapéuticos (1: invasivos, 0: no invasivos), por 28 la suma
de fallos organicos cardiaco, renal, hepatico, respiratorio
y neurolégico (1: si, 0: no), por 15 el tipo de complicacio-
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nes (2: amenazan la vida, 1: no amenazan la vida, 0: nin-
guna), por 25 el grado de efectos residuales (3 falleci-
miento, 2 con cambios de habito de vida, 1 sin cambio de
hébito vida, 0 ninguno) y por 18 la clase de respuesta al
tratamiento (2: no respuesta, 1: no inmediata, 0: inme-
diata o esperada).

El indicador de Jiménez Paneque asi calculado consti-
tuye la variable dependiente en un modelo lineal. Para
construir nuestros modelos introducimos como variables
independientes la edad, la descripcion de la lesion y la ca-
tegoria de gravedad asignada en el PAT, que considera-
mos pudieran ser explicativas de la gravedad. En el sub-
grupo de accidentes del que disponiamos de la fecha de
alta médica (n = 144) hemos incluido entre las variables
independientes la duracion de la baja laboral y las secue-
las del accidente.

La edad ha sido o bien categorizada como en la pro-
puesta de J. Paneque en tres categorias, o bien incluida
como variable continua expresada en afios, la duracién
de la baja en nimero de dias, el grado de lesion, tal y
como viene en el PAT, en 1 la leve, 2 la grave y 3 la muy
grave. Las secuelas han sido categorizadas como 0 en au-
sencia de secuelas, como 1 si ha habido lesién no invali-
dante, como 2 si hay incapacidad parcial, como 3 si hubo
incapacidad total, como 4 si fue incapacidad absoluta y
como 5 si el resultado fue gran invalidez.

El tipo de lesion del accidente se ha categorizado en
cuatro clases: a) luxaciones, traumatismos superficiales,
torceduras, esguinces y distensiones, lumbalgias, conjun-
tivitis, contusiones y aplastamientos; b) fracturas, hernias
discales, otras heridas, cuerpo extrafio en 0jo y quemadu-
ras; ¢) conmociones y traumatismos internos, amputacio-
nes, pérdida del globo ocular, envenenamientos e intoxi-
caciones, asfixia, efectos de radiaciones ionizantes, efec-
tos de la electricidad y exposicion al medio ambiente; d)
lesiones multiples, infartos, derrames cerebrales y otras
patologias no traumaticas. Para ponderar cada categoria
de lesion respecto a la gravedad hemos aplicado un proce-
so de analisis jerarquico®. Este proceso consiste en asignar
un valor (1, 3,5, 7y 9) a la importancia cualitativa de
cada categoria respecto a cada una de las demas (igual de
importante, algo més importante, bastante mas importan-
te, mucho mas importante y absolutamente mas impor-
tante). El vector propio asociado al valor propio de mayor
valor de la matriz construida constituye el valor relativo
de cada categoria respecto a la gravedad. EI mismo ha
sido, corregidos a la unidad, 1 para la categoria a), 2 para
lab), 4 paralac)y 14 para la d).

Nuestro indice de gravedad es igual al sumatorio del
producto de [3, por X; donde ¥; es el valor de la variable in-
dependiente «i» y (3; corresponde al coeficiente beta de la
correspondiente variable «i» del modelo lineal hallado.
La estrategia utilizada en la construccion de los modelos
ha sido la de introducir todas las variables supuestas ex-
plicativas eliminando aquellas cuyo valor F indicara un
nivel de significacion inferior a 0,10.

Toda la informacion sobre las variables independientes
se halla en diversos Registros del Instituto Navarro de Sa-
lud Laboral: PAT, Registro de Altas Médicas de los acci-
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dentes, truncado a finales del afio 1997, y Registro de In-
capacidad Permanente.

A partir del indice de gravedad utilizado como gold
standard se calculd la sensibilidad y especificidad de los
modelos basados en la informacién del PAT y de aquellos
en los que hemos incluido la duracion de la baja y las se-
cuelas. El punto de corte fue optimizado mediante curvas
ROC. Las poblaciones utilizadas para calcular los indices
de incidencia y frecuencia han sido tomadas de la publi-
cacion del INSL que estudia las lesiones laborales de Na-
varra®. Para los analisis estadisticos hemos utilizado el
programa SPSS 9.0.

RESULTADOS

El indicador de gravedad utilizado puede adquirir valo-
res entre 15 en caso de lesion muy leve a 335 en los de
mayor gravedad, o 360 si incluimos el fallecimiento. En
nuestra muestra la media alcanzada por el indicador ha
sido de 51,0 (DE, 36,9) con una mediana de 41,0, un mi-
nimo de 15 y un maximo de 210 (fig. 1).

Todas las variables independientes seleccionadas son
explicativas del grado de gravedad (tabla 1). En los mo-
delos 1y 3, la inclusion del grado de lesion del PAT me-
jora el porcentaje de variabilidad de la variable depen-
diente explicada (R?). El valor del coeficiente de correla-
cién de Pearson (r) entre el valor del gold standard y el va-
lor resultante de la aplicacion del modelo 1 es de 0,682
(p>0,01) y con el modelo 3 es de 0,672 (p>0,01). La
comparacion entre la media resultante de la aplicacion
del modelo 1 con el indicador de gravedad nos da dife-
rencias no significativas (p = 0,378). Al hacerlo entre la
media del modelo 3 y el gold estandard tampoco aparecen
diferencias significativas (p = 0,053). Vemos en la figu-

Tabla 1. Modelos de regresion lineal multiple sin constante
en origen con el indicador de gravedad como variable depen-

diente

Variables
Modelo independientes R? Coeficiente 3
Modelo 1 Lesion 0,807 2,66
Categoria edad 11,60
Grado lesion 20,50
Modelo 2 Lesion 0,773 3,33
Categoria edad 25,47
Modelo 3 Lesion 0,803 2,72
Edad continua 0,44
Grado lesion 21,36
Modelo 4 Lesion 0,769 1,06
Edad continua 3,56
Modelo 5 Lesion 0,834 1,40
Categoria edad 15,00
Grado lesion 7,38
Secuelas 16,79
Duracion baja 0,11
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ra 2, la distribucion de la correlacion entre los residuo de la
regresion, que es la cantidad no explicada para cada valor
estimado por medio de la regresion del modelo 1, y el indi-
cador de gravedad. El modelo utilizado nos subestima la
gravedad y dicho sesgo es creciente al aumentar la misma.
Lo mismo ocurre con el modelo 3 (figura no presentada).

A partir de este punto nos planteamos categorizar los
accidentes en leves y graves de manera que respecto al
método de referencia, maximicemos tanto el porcentaje
de accidentes graves caracterizados como tales por nues-
tros indicadores (sensibilidad), como el porcentaje de ac-
cidentes realmente leves calificados como tales (especifi-
cidad). El punto de corte que optimice la sensibilidad y
especificidad de nuestro indicador debe ofertarnos valores
para ambos parametros iguales o superiores a 0,80, Para
construirlas hemos aplicado diversos puntos de corte al
indicador de gravedad en torno a la prevalencia de acci-
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Figura 2. Correlacion entre residuo de la regresion del mode-
lo 1y el indice de gravedad.
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dentes graves establecida en el PAT en nuestra poblacion
a estudio, a saber: el 28,4%. En la tabla 2 podemos ver la
importancia de la superficie limitada por la curva ROC
de los modelos 1y 3y los puntos de corte de los indicado-
res hallados para la combinacion de sensibilidad y especi-
ficidad més elevadas, considerando como graves, median-
te el indicador de gravedad, a aproximadamente un cuar-
to y un tercio de los accidentes. A modo de ejemplo, po-
demos observar en la figura 3, la curva de relacion entre
la sensibilidad y el complementario de la especificidad
para el modelo 1, considerando como accidentes graves a
un tercio de los accidentes.

A continuacién hemos calculado la gravedad de la to-
talidad de los accidentes de Navarra del afio 1997 apli-
cando nuestros modelos 1y 3, tras excluir los accidentes
mortales, y tras considerar las recaidas como un accidente
mas. Frente al 1,6% de accidentes caracterizados como
graves y muy graves por el propio PAT, el porcentaje de
accidentes graves oscila para el modelo 1 entre el 5,5%
para P54y el 20,0% para el Pg,. Para el modelo 3 varia del
7,6% para el P55y el 14,1% para el P,5¢. Al trasladar es-
tos resultados al célculo de la incidencia vemos que,
mientras el indice de incidencia segin el PAT es de 118
accidentes graves por cada 100.000 personas asalariadas,
la aplicacion del modelo 1 refleja un valor de 417,9 para
el punto de corte P, y de 1527,3 para el punto de corte
Pg. El modelo 3 nos conduce a indices de incidencia de
581,4y de 1.077,1 para similares puntos de corte. El indi-
ce de frecuencia segun el PAT de 0,67 accidentes graves
por un millén de horas trabajadas se multiplica también
por 3,5; 13, 5y 9 veces respectivamente al aplicar los di-
ferentes modelos y puntos de corte.

En la tabla 3 se presentan los valores predictivos positi-
vos y negativos para los modelos 1 y 3, considerando los
puntos de corte establecidos, y para los accidentes de
1997.

En la muestra de 144 sujetos para los que disponemos
de la duracion de la baja laboral y las secuelas constitui-
mos el modelo 5. En la tabla 1 observamos cémo mejora
el grado de variabilidad explicada. El coeficiente de co-
rrelacion entre el indicador de gravedad y el calculado fue

Tabla 2. Areas de las curvas ROC para los modelos 1, 3y 5
de gravedad de accidentes laborales considerando frecuencias
del 26,5% (P5¢) y el 33% (Pg,) de accidentes graves en la po-
blacién a estudio

Punto
Modelo AreaROC  Sensibilidad  Especificidad  de corte

Modelo 1
P 0,827 0,77 0,81 51,5
Pes.o 0,857 0,86 0,72 47,6
Modelo 3
P 0,815 0,76 0,78 54,0
Psso 0,843 0,78 0,79 51,2
Modelo 5
Pss 0,863 0,90 0,78 46,2
Pss.o 0,897 0,91 0,78 44,0
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Figura 3. Curva ROC para modelo 1y punto de corte entre
accidentes leves y graves en el gold standard en el percentil 66.

igual a 0,712 y posee una apreciable mejor sensibilidad y
especificidad que los anteriores modelos (tabla 2). Al no
disponer de la informacion sobre el tiempo de baja, no
hemos podido aplicar este modelo al conjunto de acci-
dentes de Navarra del afio 1997 y, por tanto, desconoce-
mos sus efectos sobre la frecuencia de accidentes graves
en la poblacion laboral.

DISCUSION

De entre los cuestionarios publicados sobre gravedad
clinica, el severity of illness index!!, el Duke severity of
illness (DUSOI) checklist'?, y el indice de gravedad para
pacientes hospitalizados de &reas clinicas Jiménez Pane-
que®, se eligid este Gltimo por cuestion de accesibilidad a
las instrucciones de cumplimentacion. Este indicador cla-
sifica a los pacientes hospitalarios adultos segin gravedad
y se elabor6 en base a procesos hospitalarios de areas cli-
nicas, exceptuando a quemados, a usuarios de terapias es-
peciales y a pacientes de servicios psiquiatricos. Para su
validacion se utilizo el severity of illness index. Con su
utilizacion en accidentes laborales lo aplicamos a areas
quirdrgicas. Hay que considerar que los accidentes labo-
rales en Espafia, de acuerdo a su definicion legal®®, inte-
gran patologias no quirdrgicas musculoesqueléticas, car-
diovasculares, intoxicaciones agudas, etc. De hecho, la
frecuencia més elevada de accidentes son los denomina-
dos sobreesfuerzos, que supusieron en Navarra el 22,3%
de los accidentes laborales del afio a estudio®.

En todos los modelos construidos, el grado de lesion
del PAT es la variable de mayor peso explicativo de la
gravedad, excepto en el modelo 5 en el que el tiempo de
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Tabla 3.
lencia poblacionales

Valores predictivos positivos y valores predictivos negativos para los modelos 1 y 3, teniendo en cuenta diversas preva-

Valores predictivos

Valores predictivos

positivos negativos
Prevalencia Prevalencia
5 10 15 20 5 10 15 20

Modelo 1

Prss 17,39 31,05 41,59 50,33 98,59 96,94 95,29 93,37
Pes.o 14,30 25,59 34,95 43,88 98,99 97,88 96,84 95,36
Modelo 3

Puss 15,38 217,73 37,87 46,34 98,54 96,69 94,83 92,81
Pes.o 16,38 29,21 39,66 48,15 98,55 96,99 93,97 93,47

baja y las secuelas disminuyen su importancia. La edad,
explica también una gran parte de la gravedad del acci-
dente. En el modelo 3 la variable es continua y el amplio
rango de los valores de la edad limita el valor del coefi-
ciente. Lo mismo ocurre en el modelo 5 con la duracion
de la baja al haberla valorado en ndmero de meses. La
edad del lesionado puede ser expresién de una menor ca-
pacidad bioldgica de respuesta a la agresion, puede expre-
sar la existencia de procesos de deterioro de la salud que
aumenten la probabilidad de complicaciones y puede de-
terminar una atencion sanitaria mas conservadora. Por
otro lado, es habitual identificar la gravedad con el tiem-
po de baja®. Sin embargo, en procesos no laborales, se ha
observado que la duracion de la incapacidad temporal de-
pende no sdlo del diagndstico. Pese a que las medias de
duracién de la baja laboral se incrementa con la gravedad
establecida en el PAT?, la identificacion de ambas varia-
bles no esta clara. Horn SD et al. encuentran que la gra-
vedad de la enfermedad explica el 11% de la duracién de
la estancia hospitalaria® y Jiménez Paneque et al. no lle-
gan a encontrar correlacion entre ambas variables's.

El modelo 5 incrementa la variabilidad explicada, au-
menta el nivel de asociacion del indicador hallado con el
indicador de J. Paneque y tienen mayor validez que los
otros modelos, pero la consecucion de la informacion ne-
cesaria para su calculo es tardia.

Pese a que los resultados hallados nos muestran un ses-
go sistematico creciente de infravaloracion de la grave-
dad por los modelos calculados, la actual incidencia de
accidentes laborales graves segin el PAT, se multiplica
entre 3,5y 13 veces, con la aplicacion de cualquiera de
los modelos propuestos, dado que no hemos hallado dife-
rencias importantes entre los datos de accidentalidad de
Navarra y los del conjunto del Estado espafiol®, esta su-
bestimacién de Navarra puede darse también en el con-
junto del Estado. La estimacion de la gravedad en cual-
quier caso no es simple. La mejora de la sensibilidad y es-
pecificidad del indicador al incluir variables como la du-
racién de la baja y las secuelas indica la conveniencia de
integrar variables pronésticas a la hora de estimar la gra-
vedad de los procesos. Estas solo pueden ser valoradas
desde una perspectiva y unos conocimientos clinicos. Es
claro que el actual PAT no recoge dicha informacion y
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desconocemos si el empresario o la mutua considera la
opinién del personal sanitario asistencial a la hora de
cumplimentar la casilla correspondiente a la gravedad del
accidente.

La subestimacion sistematica de la gravedad que se pro-
duce con los indicadores calculados, asignable al origen
de dicha informacion, se acrecienta conforme los acci-
dentes son mas graves. Sin embargo, las propiedades de
validez son aceptables aunque la utilizacién de una base
hospitalaria para el estudio puede determinar una sobrees-
timacion de la capacidad del indicador para identificar los
accidentes graves'’. El bajo valor predictivo positivo de
los indicadores, la probabilidad para un accidentado de
que su lesion sea grave cuando el indicador asi lo sefiala,
limita la utilizacion del indicador desde la perspectiva cli-
nica, pero creemos que no cuestiona la utilidad para la
que ha sido habilitado, el conocer la frecuencia de acci-
dentes laborales graves y hacer el seguimiento de la mis-
ma. Esto es, son indicadores que aplicados individualmen-
te deben ser interpretados con cautela, ya que sélo con
prevalencias del 20% de accidentes graves uno de cada
dos accidentes caracterizados como graves probablemente
lo serd realmente. Sin embargo, nada de ello cuestiona su
utilidad desde la perspectiva descriptiva de la magnitud
de los accidentes laborales graves.

Podemos, por tanto, concluir que confiar la estimacion
de la frecuencia de los accidentes laborales graves en la in-
formacion del PAT puede conducir a error, argumento
que debe afadirse a la ya larga lista de deficiencias de di-
cho PAT explicitadas recientemente®. Desde la perspec-
tiva de salud publica, para estimar la gravedad de los acci-
dentes laborales puede aplicarse el modelo 1 a los actuales
registros de accidentes laborales. Para hacer un seguimien-
to de su evolucién poblacional seria conveniente utilizar
el modelo 5, el cual pese al intervalo de tiempo requerido,
al integrar las duraciones de los procesos y el grado de se-
cuelas, nos informa con mas exactitud de la gravedad real
de los accidentes laborales. Para ello debe ser solventada
la actual descoordinacion de los registros de la Seguridad
Social, de las MATEPSS y de las Administraciones Publi-
cas, que limita la disposicion por las autoridades sanitarias
y laborales autonémicas de la informacién basica sobre la
evolucion de las lesiones de origen laboral.
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Todo lo anterior no exime a los que deben cumplimen-
tar el PAT de aunar y comunicar publicamente sus crite-
rios y procedimientos actuales de valoracién de la grave-
dad de los accidentes laborales y a los responsables insti-
tucionales de tutorizar dicho proceso y trabajar sobre un
indicador de gravedad que sea vélido, aceptable y (util
para sus usuarios.
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