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RESUMEN

Objetivos: Realizar un estudio comparativo del
impacto de distintas enfermedades en la productivi-
dad laboral relacionada con la salud.

Metodologia: Un cuestionario, incluyendo las
medidas de productividad laboral del Indice IMPALA
y nimero de dias equivalentes a dias de trabajo per-
didos (LWDE), fue enviado por correo y cumplimen-
tado por empleados de la empresa Pfizer en Espaiia.
Se evaluaron diferencias en el grado de impacto labo-
ral entre sujetos con/sin distintas caracteristicas y
antecedentes de enfermedades y no-toma/toma actual
de tratamiento mediante pruebas estadisticas U-
Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.

Resultados: En una muestra de 399 sujetos valo-
rables, de 35,8+6,5 afios (media desviacion tipica),
63,7% hombres, se observd menor productividad
laboral segun el Indice IMPALA en sujetos con ante-
cedentes de alguna enfermedad, y en particular de
migrafia y trastornos mentales, y alglin tratamiento
(p<0,05). Segun LWDE se observaron mayores pér-
didas laborales en sujetos con antecedentes de alguna
patologia (media desviacion tipica: 1,9+6,2 dias) y/o
toma de algin tratamiento (2,7+6,8), versus sujetos
sin antecedentes (0,2+1,0) y/o sin tratamiento
(1,446,2) (p<0,05), y, especificamente, en sujetos
con antecedentes de patologias mentales (6,1+12,7),
respiratorias (4,0+10,0), digestivas (3,6+10,5) y
migrafia (2,613,3) (p<0,05).

Conclusiones: El impacto negativo en la produc-
tividad laboral de diferentes enfermedades fue distin-
to, destacando en patologias mentales, respiratorias,
digestivas y migraia.
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ABSTRACT

Objectives: To compare the impact of several
diseases in work productivity related to health.

Methods: A questionnaire, including the measu-
res of work productivity of IMPALA Index and lost
workday equivalents (LWDE), was sent by mail and
fulfilled by employees of the Pfizer company in
Spain. Differences in the degree of work impact bet-
ween subjects with and without determined characte-
ristics, history of several diseases and current
treatment, were assessed by means of U-Mann-Whit-
ney and Kruskal-Wallis statistical tests.

Results: In a sample of 399 valuable subjects,
35.846.5 years (mean standard deviation), 63.7% of
men, worst work productivity Index IMPALA scores
were observed among subjects with history of some
disease, and particularly among subjects with history
of migraine and mental disorders, and some current
treatment (p<0.05). In terms of LWDE, greater work
losses were found among subjects with history of
some disease (average standard deviation: 1.9+6.2
days) and/or taking some treatment (2.7+6.8), versus
subjects without history of any disease (0.2+1.0)
and/or any treatment (1.4+6.2) (p<0.05), and specifi-
cally, in subjects with history of mental (6.1+12.7),
respiratory (4.0+10.0) and digestive (3.6£10.5) ill-
nesses and migraine (2.613.3) (p<0.05).

Conclusions: The negative impact in the work
productivity of different illnesses varied, standing
out in mental, respiratory, digestive diseases and
migraine.
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INTRODUCCION

El constante incremento de los costes sociosani-
tarios en los ultimos afios es un problema para el
cual se estdn comenzando a plantear medidas tanto
en Estados Unidos (1), como en estados de la Comu-
nidad Europea como el espafiol (2,3). Dada esta cre-
ciente restriccion de los recursos disponibles, se
plantea como necesario poder determinar el valor de
las distintas intervenciones farmacéuticas y sanita-
rias tanto desde la perspectiva de la sociedad como
de los decisores sanitarios. Un modo de establecer el
valor de una determinada intervencion, es mediante
la realizacion de analisis coste-beneficio, en los cua-
les se evaluan habitualmente sus potenciales benefi-
cios en términos de costes directos (incluyendo
visitas médicas, hospitalizaciones, tratamientos y
tiempo de los cuidadores) e indirectos (que engloban
el impacto que tiene dicho problema de salud y su
tratamiento en las actividades de la vida diaria del
individuo). Uno de los beneficios habitualmente
contemplados en dichos analisis coste-beneficio es
el incremento de la productividad laboral.

El impacto de los problemas de salud sobre la
productividad laboral en particular, se ha destacado
como uno de los costes indirectos relevantes a con-
siderar. Se estima que un 32% de los sujetos de la
poblacién en activo presentan enfermedades croni-
cas que afectan su trabajo (4). Es por ello que las
pérdidas de productividad laboral relacionadas con
la salud se convierten asi en una informacion clave a
fin de determinar el verdadero impacto de una pato-
logia y su tratamiento, tanto en el contexto de la
Medicina Laboral como desde la perspectiva de la
sociedad y los decisores sanitarios. Como reflejo de
esta necesidad de conocer el impacto de distintas
patologias y su tratamiento en la productividad labo-
ral, creciente en los ultimos afios, se han desarrolla-
do y validado nuevos instrumentos para su medida
(5,6), y se ha ido incluyendo este parametro en estu-
dios epidemioldgicos y ensayos clinicos con pacien-
tes con diversas patologias tales como patologias
dermatologicas (7), cardiacas (8), endocrinas (9),
musculo-esqueléticas (10), respiratorias (11), diges-
tivas (12,13), psiquiatricas (14,15,16,7), infecciosas
(18) y neuroldgicas, de entre las cuales se ha estu-
diado especialmente en pacientes con migrafia por
ser una de las patologias de mayor impacto en la pro-
ductividad laboral (19,20,21,22). Sin embargo, exis-
ten escasos estudios comparativos del grado de
impacto de distintas enfermedades en la productivi-
dad laboral relacionada con la salud entre distintas
poblaciones (23), medidas en una poblacion
homogénea y utilizando el mismo instrumento de
medida.
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Por todo ello se planted la realizacion del estudio
cuyos resultados se presentan en este manuscrito,
obtenidos en el contexto de un estudio mas amplio
de validacion de los cuestionarios Migraine Screen
Questionnaire (MS-Q) (24) e Indice de Impacto de
la enfermedad en la Productividad Laboral (25)
(Indice IMPALA) (estudio IMPALA), con el propo-
sito de evaluar y comparar el impacto de distintas
enfermedades en la productividad laboral.

MATERIAL Y METODOS
Diseiio y muestra del estudio

El estudio IMPALA se trato de un estudio obser-
vacional, transversal, realizado en el ambito de la
Medicina Laboral. Todos los sujetos debian tener 18
0 mas afios de edad, podian ser de ambos sexos, y
debian estar empleados desde hacia un minimo de 3
meses y a jornada completa en una empresa (Pfizer).
Se excluyeron mujeres embarazadas o de baja
maternal y sujetos con imposibilidad de cumplimen-
tar los cuestionarios. Todos los sujetos participantes
debian otorgar su consentimiento informado por
escrito para participar en el estudio.

Medidas de productividad laboral

& Indice de IMpacto de la enfermedad en la Pro-
ductividAd LAboral (Indice IMPALA)

El indice IMPALA consta de 7 items que cubren
distintos aspectos del impacto laboral de los proble-
mas de salud. Se trata de un instrumento genérico,
aunque en el presente estudio en el enunciado de la
pregunta general empleada se hizo mencidn también
a las dificultades debidas a dolor de cabeza, dado
que este estudio se realizo en el contexto de un estu-
dio mas amplio de validacion de un cuestionario de
cribaje de la migrafia. Cada item debe ser respondi-
do en una escala de respuesta que tiene un recorrido
desde 1 (impacto laboral durante todo el tiempo o la
mayor parte del tiempo de la jornada laboral) hasta 4
(en ningin momento). Adicionalmente, existe una
quinta opcion de respuesta para cada item para aque-
llos casos en que no proceda responder a la pregun-
ta. Previamente al inicio del estudio se llevo a cabo
la adaptacion cultural al espafiol del Indice IMPA-
LA, que se basé en el método de traduccion y retro-
traduccidn (26) por profesionales y la realizacion de
estudios piloto con sujetos para valorar la compren-
sibilidad y factibilidad de administracion del cues-
tionario. Tras ello, se elabord una segunda version
consensuada que fue la definitiva y cuyas propieda-
des fueron evaluadas en otro estudio. Puede obtener-
se una puntuacion total cruda del Indice IMPALA
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mediante la suma de los puntos obtenidos en los 7
items, obteniéndose una puntuacion total de 7 a 28
puntos, que posteriormente se transforma en valores
de 0 (peor productividad laboral posible) a 100 (pro-
ductividad laboral maxima) mediante la siguiente
formula:

(Puntuacion total cruda - puntuacion total cruda mas baja posible)
Escala Transformada = x 100
Maximo recorrido posible de la puntuacion total cruda

La puntuacion total cruda mas baja posible y el
maximo recorrido posible de la puntuacion total
cruda se vieron afectados por el nimero de items
aplicables para cada sujeto. En el caso de presentar
3 o mas items "dato perdido" o con respuesta "no
aplicable" dicho cuestionario no se consider6 valo-
rable.

En el caso de presentar "dato perdido" en uno o
dos items, se imput6 el valor medio redondeado del
resto de items. En el caso de presentar la respuesta
"no aplicable" en uno o dos items, no se imputd
ningln valor en dichos items, pero en el momento de
transformar la puntuacion total cruda a valores entre
0y 100 se realizo teniendo en cuenta el nimero de
items aplicables.

& Numero de dias equivalentes a dias de trabajo
perdidos (LWDE)

Se obtiene mediante la siguiente ecuacion,
LWDE=W, . + W,. (1-P)) (27), y donde: W, es el
numero de dias incapaz de trabajar o emprender
actividades normales por problemas de salud,
incluidos dolores de cabeza; W2i es el numero de
dias en el trabajo con problemas de salud / crisis de
migrafia; P, es el porcentaje de efectividad en el tra-
bajo; y (1-P,) es el porcentaje de discapacidad labo-
ral en el trabajo. En el presente estudio el marco
temporal de referencia empleado fue el de los 3 ulti-
mos meses anteriores al momento de responder los
sujetos.

Recogida de informacion

Todos los empleados de la empresa Pfizer que
cumplian criterios de seleccion fueron contacta-
dos por correo para que cumplimentasen un Cua-
derno de Recogida de Datos elaborado ad-hoc
que incluia el Indice IMPALA de Productividad
Laboral y las medidas de productividad laboral
relacionadas con los LWDE, que se solicitdo que
fuese devuelto por correo. En este mismo cues-
tionario, elaborado conjuntamente con el Servicio
Médico de Empresa, se recogian los datos de la
historia clinica del trabajador y antecedentes de

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

salud de los sujetos participantes. Todos los suje-
tos participantes debian otorgar su consentimien-
to informado por escrito para participar en el
estudio.

Analisis de los datos

En los andlisis descriptivos se estimaron la
media, la desviacion tipica y el rango para las varia-
bles cuantitativas, y la frecuencia y el porcentaje de
pacientes en cada categoria para las variables cuali-
tativas.

Para evaluar las diferencias en el grado de impac-
to laboral entre grupos de sujetos con distintas carac-
teristicas generales, antecedentes de enfermedades y
segun no toma/toma actual de tratamiento, se emple-
aron las pruebas estadisticas no paramétricas de
Mann-Whitney y de Kruskal-Wallis de comparacion
entre grupos, empleandose adicionalmente la prueba
exacta de Montecarlo a fin de determinar posibles
diferencias estadisticamente significativas entre
categorias especificas. Los andlisis realizados cuyos
resultados se presentan en el presente trabajo fueron
de tipo descriptivo sin ajustes por posibles factores
confusores a fin de preservar el caracter exploratorio
del presente trabajo. Los valores p referenciados en
este manuscrito corresponden a la significacion
estadistica de pruebas con dos colas. Valores inferio-
res o iguales a 0,05 fueron considerados estadistica-
mente significativos.

Una vez tabulados los datos del estudio y practi-
cado el control de calidad, todos los analisis fueron
realizados mediante el paquete estadistico SPSS ver-
sion 12.0.

RESULTADOS

Descripcion de la muestra

La Figura 1 describe el flujo de la muestra de 415
sujetos reclutados, de los cuales se obtuvo una mues-
tra total de 399 sujetos valorables que se empled
para todos los andlisis, aunque para el andlisis de las

Figura 1. Esquema de sujetos reclutados,
valorables y excluidos

Empleados
(n=415)

Motivos de exclusion:

« Embarazo (n=8)

« Cuestionarios no cumplimentados (n=5)

¥

« Datos incompletos (n=3)

Sujetos Valorables
(n=399)
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas generales de los sujetos

Caracteristica I}nnli%sgg?
Sexo (n, %) 397 | 100,0
Hombre 253 63,7
Mujer 144 | 36,3
Edad (m, DT) 35,8 6,5
Hombre 36,8 6,4
Mujer 34,0 6,2
Estado civil (n, %) 390 | 100,0
Soltero/a 110 28,2
Casado/a 271 69,5
Divorciado/a - separado/a 9 2,3
Categoria profesional (n, %) 392 | 100,0
Categoria 1 (sin especializacion) 52 13,3
Categoria 2 (especializacion baja) 206 52,6
Categoria 3 (especializacion medio -alta) 94 24,0
Categoria 4 (especializacion alta) 40 10,2
indice de Masa Corporal (kg/m ?) (m, DT) 247 3,5
Hombre 26,1 29
Muijer 22,0 2,8
Habito tabaquico (n, %) 371 ] 100,0
Fumador 115 31,0
Ex-fumador 77 20,8
No fumador 179 48,2

n: nimero de casos, %: porcentaje, m: media, DT: Desviacion Tipica.

Categoria 1: ordenanzas, limpiadores, auxiliares, recepcionistas, conductores de vehi-
culos, archivo, grabacion de datos, vendedores sin especializacion y auxiliares admi-
nistrativos; categoria 2: vendedores especializados, oficiales administrativos,
secretarias y administrativos; categoria 3: supervisores, técnicos y analistas, coordi-
nadores y jefes/médicos de producto; categoria 4: jefes de area/departamento y direc-

tores.

puntuaciones obtenidas con el indice IMPALA se
empled solamente con la muestra de 331 sujetos
valorables que presentaron puntuacion en dicho
cuestionario, y el analisis del resto de indicadores de
productividad laboral se efectud con las muestras de
sujetos valorables que presentaron el dato en cada
indicador. En la Tabla I se describen las principales
caracteristicas sociodemograficas y clinicas genera-
les de la muestra total del estudio.

Impacto laboral segiin indice IMPALA

La Tabla Il y la Figura 2 muestran los resultados
del analisis de comparacion del Indice IMPALA
entre grupos segun sexo, edad y categoria profesio-
nal, hallandose solamente diferencias estadistica-
mente significativas segun sexo (prueba U de
Mann-Whitney), de tal modo que se observo menor
productividad laboral en mujeres.

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

La Tabla Il muestra los resultados del analisis de
comparacion del Indice IMPALA entre grupos segin
presencia/ausencia de antecedentes de enfermedades
y toma actual de algun tratamiento en general. Com-
parando entre estos grupos de sujetos, se observaron
de forma estadisticamente significativa menores
puntuaciones en el cuestionario IMPALA de produc-
tividad laboral, y por tanto un mayor impacto de la
enfermedad (prueba U de Mann-Whitney < 0,05), en
sujetos con antecedentes de alguna enfermedad en
general, y en concreto de migrafia y trastornos men-
tales, y con toma actual de algin tratamiento, versus
a los sujetos que respectivamente no presentaban
cada una de estas condiciones. La Figura 3 muestra
la puntuacién media en el Indice IMPALA obtenida
en estas distintas poblaciones de sujetos, resultando
que de entre los sujetos estudiados, el grupo de suje-
tos con mayor impacto de la enfermedad en la pro-
ductividad laboral versus a sujetos sanos sin
antecedentes de enfermedades ni tratamiento actual,
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Tabla II. Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas generales de los sujetos

Puntuacién indice IMPALA (0 -100) n Media DT Min  Max ¢]
Hombres 202 957 99 28,6 100,0 <0.01°
Mujeres 128 89,1 17,4 0,0 100,0 ’
<30 anos 73 925 141 19,0 100,0
> 30y <40 afos 201 929 14,2 0,0 100,0 >0,05°
> 40 afos 57 950 11,1 524 100,0

Categoria 1 (sin especializacion) 37 95,6 8,1 66,7 100,0
Categoria 2 (especializacion baja) 172 93,7 12,8 14,3 100,0 >0 05°
Categoria 3 (especializaciéon medio -alta) 84 89,7 18,2 0,0 100,0 ’
Categoria 4 (especializacion alta) 33 95,8 8,5 66,7 100,0

n: numero de casos, DT: Desviacion Tipica, Min: minimo, Méx: maximo, p: nivel de significacion.
a Se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto a los hombres (prueba U de Mann-Whitney): p<0,01.

b No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los 3 grupos de edad y entre las 4 categorias profe-
sionales (prueba de Kruskal-Wallis): p>0,05.

Categoria 1: ordenanzas, limpiadores, auxiliares, recepcionistas, conductores de vehiculos, archivo, grabacion de datos,
vendedores sin especializacion y auxiliares administrativos; categoria 2: vendedores especializados, oficiales administra-
tivos, secretarias y administrativos; categoria 3: supervisores, técnicos y analistas, coordinadores y jefes/médicos de pro-
ducto; categoria 4: jefes de area/departamento y directores.

Figura 2. Productividad laboral relacionada con la salud: puntuacion total del Indice
IMPALA segun sexo, edad y categoria profesional (muestra Indice IMPALA)

100,0

957
94 3-97 1
929 95,0

% 93,2 92,5
(91,7-947) } (89,2-95,7) (91,0-94,9) (92,2-97,9)
(

89,1+
86,1-92,1)

75,0
70,0

65,0

Puntuacion total indice IMPALA (0-100)

80,0

Muestra total ~ Hombres (n=202) Mujeres (n=128) ‘ Edad <= 30 afios Edad > 30 - <=40 Edad > 40 afios ‘
(n=331) (n=73) afnos (n=201) (n=57)

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto a los hombres: * p<0,05; ** p<0,01; ** p<0,001 (prueba U de Mann-Whitney).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes grupos de edad: p>0,05 (prueba de Kruskall-Wallis).
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Tabla II1. Puntuacién total del Indice IMPALA segun tipo de antecedentes de patologias y

toma actual de algun tratamiento

Puntuacién indice IMPALA
(0-100)

Antecedentes de migrafa y/u
otras enfermedades

Antecedentes de migrana

Antecedentes de patologias
cardiacas

Antecedentes de patologias
endocrinas

Antecedentes de patologias
musculoesqueléticas
Antecedentes de patologias
respiratorias

Antecedentes de patologias
de sistema digestivo
Antecedentes de trastornos
mentales

Toma actual de algun
tratamiento

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

n

240

91

35
189

16
315

16

315

26
305
47
284
69
262
24
307
125
92

Media

91,1

98,6

79,6
95,9
97,2
93,0
92,0

93,2

93,3
93,2
88,1
94,0
88,1
94,5
84,3
93,9
86,8
95,4

DT

15,2

5.2

20,9
10,3
5,6
13,9
21,8

13,2

9,1
14,0
18,3
12,6
19,4
11,4
17,7
13,1
16,5
12,9

Min

0,0

66,7

14,3
0,0
83,3
0,0
14,3

0,0

66,7
0,0
14,3
0,0
0,0
14,3
28,6
0,0
14,3
0,0

Max

100,0

100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

100,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

<0,01°

<0,0001?

>0,05%
>0,05°

>0,052
<0,01°
<0,01°
<0,001°

<0,01?

n: numero de casos, DT: Desviacion Tipica, Min: minimo, Max: maximo, p: nivel de significacion

a Se encontraron diferencias estadisticamente significativas segiin antecedentes de enfermedades, y especificamente
segun antecedentes de migrafia, y seguin antecedentes de patologias respiratorias, de sistema digestivo, trastornos men-
tales y toma actual de alglin tratamiento (prueba U de Mann-Whitney)

Figura 3. Productividad laboral relacionada con la salud: puntuacion total del Indice
IMPALA segun tipo de patologia (muestra Indice IMPALA)
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Se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto a los sujetos sanos: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 (prueba U de Mann-Whitney).
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La Tabla V muestra los resultados de los analisis
de comparacion del grado de impacto laboral, atri-
buido por los sujetos a los problemas de salud pre-
sentados en los ultimos 3 meses, entre grupos con
distintos antecedentes de enfermedades y segun
toma actual de algin tratamiento en general. Se
observé mayor numero de dias faltados al trabajo
por problemas de salud, en el trabajo con problemas
de salud y/o equivalentes a dias de trabajo perdidos
(LWDE), y por tanto mayores pérdidas en producti-
vidad laboral, en sujetos con antecedentes de alguna
enfermedad, y en particular de migrafia, patologias
cardiacas, musculoesqueléticas, respiratorias, del
sistema digestivo y trastornos mentales, y con toma
actual de alglin tratamiento (prueba U de Mann-
Whitney < 0,05). La Figura 5 muestra el nimero
medio de dias equivalentes a dias de trabajo perdi-
dos (LWDE) obtenido en estas distintas poblaciones
de sujetos, resultando que los grupos de sujetos con
mayor LWDE vy, por consiguiente, con mayores pér-
didas de productividad laboral relacionada con la
salud, fueron los sujetos con antecedentes de
migrafia, patologias respiratorias y digestivas y tras-
tornos mentales, respectivamente, versus a los suje-
tos sanos (sin antecedentes de enfermedad y sin
tratamiento actual).

fueron los sujetos con antecedentes de migrafia,
seguidos de aquellos con antecedentes de trastornos
mentales, patologias respiratorias y digestivas, cefa-
leas y patologias musculo-esqueléticas.

Impacto laboral segiin nimero de dias equivalen-
tes a dias de trabajo perdidos (LWDE)

La Tabla IV y la Figura 4 muestran los resultados
del analisis de comparacion entre grupos segun sexo,
edad y categoria profesional, del grado de impacto
laboral atribuido por los sujetos a los problemas de
salud presentados en los tltimos 3 meses y evaluado
en términos de: i) dias faltados al trabajo por proble-
mas de salud en los ultimos 3 meses; ii) dias en el
trabajo con problemas de salud en los ultimos 3
meses; iii) rendimiento promedio en dias con pro-
blemas de salud; y iv) nimero de dias equivalentes a
dias de trabajo perdidos (LWDE). Comparando entre
estos grupos de sujetos, se hallaron diferencias
estadisticamente significativas entre sujetos segin
sexo (prueba U de Mann-Whitney) y segun cate-
goria profesional (prueba de Kruskal-Wallis),
observandose un mayor impacto en la productividad
laboral en mujeres y en sujetos con especializacion
profesional medio-alta.

Tabla IV. Impacto de la enfermedad en la productividad en una poblacion laboral segun sexo,
edad y categoria profesional en los ultimos 3 meses

Dias faltados al Dias en el trabajo con Rer_|d|m|er]to
trabajo por problemas | problemas de salud promedio en dias con LWDE en los ultimos
de salud en los en los ultimos 3 problema’s f’e salud 3 meses
ultimos 3 meses meses en los ultimos 3
meses
n Media DT Media DT Media DT Media DT
Sexo
Hombres 210 0,6 3,7 2,4 7,1 87,5 18,8 1,1 4,8
Mujeres 130 0,7 48 5,9 2(x) 12,2 79,8 2 19,5 2,130 6,3
Edad
< 30 afios 73 0,5 2,5 2,8 6,6 82,2 24,4 1,2 4,5
> 30y <40 afios 208 0,7 5,0 3,9 9,3 84,3 18,5 1,6 6,1
> 40 afios 60 0,6 2,5 4.1 12,6 88,4 15,9 1,0 3,1
Categoria profesional
Categoria 1 (sin especializacion) 42 0,1 0,8 2,1 5,7 88,8 17,4 0,6 1,8
Categoria 2 (especializacion baja) | 180 0,6 3,9 3,4 8,6 85,3 20,6 1,4 5,6
Categoria 3 (especializacion 82 1,1 6,2 6,1 13,4 80,5 17,6 2,45 7,0
medio-alta)
Categoria 4 (especializacién alta) 31 0,1 0,4 1,8 4.0 86,0 18,5 0,6 1,2

n: nimero de casos, DT: Desviacion Tipica.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas: a segun sexo (prueba U de Mann-Whitney); y b segin categoria profesionalen general
(prueba de Kruskal-Wallis), y, en particular, seglin categoria profesional (prueba U de Mann-Whitney, prueba exacta de Montecarlo) de la categoria
3 respecto a categorias 1y 2; * p<0,05, ** p<0,01.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas segiin edad entre los 3 grupos de edad (prueba de Kruskal-Wallis): p>0,05.
Categoria 1: ordenanzas, limpiadores, auxiliares, recepcionistas, conductores de vehiculos, archivo, grabacion de datos, vendedores sin especiali-
zacion y auxiliares administrativos; categoria 2: vendedores especializados, oficiales administrativos, secretarias y administrativos; categoria 3:
supervisores, técnicos y analistas, coordinadores y jefes/médicos de producto; categoria 4: jefes de area/departamento y directores
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Figura 4. Productividad laboral relacionada con la salud: numero de dias equivalentes a
dias de trabajo perdidos (LWDE) segun segun sexo, edad y categoria profesional
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Se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto a los hombres:* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 (prueba U de Mann-Whitney).

Tabla V. Impacto de la enfermedad en la productividad en una poblacion laboral segun tipo de
antecedentes de patologias en los ultimos 3 meses

Dias faltados al Dias en el trabajo con | Rendimiento promedio
trabajo por problemas | problemas de salud | en dias con problemas LWDE en los
de salud en los en los ultimos 3 de salud en los ultimos | ultimos 3 meses
ultimos 3 meses meses 3 meses
n Media DT Media DT Media DT Media DT
Antecedentes de migraa Si | 249 0,9** 4,9 4,9*** 10,7 81,7** 19,2 1,9%** 6,2
y/u otras enfermedades
concomitantes No 93 0,0 0,0 0,5 2,5 94,3 16,7 0,2 1,0
Antecedentes de migrafia Si 31 0,2 0,6 7,8*** 9,4 67,4*** 15,5 2,6*** 3,3
No | 209 0,7* 5,0 3,3 9,8 89,2 18,0 1,2 6,0
Antecedentes de patologias| Si 19 1,1* 3,4 6,9 16,6 89,3 14,4 1,4 3,6
cardiacas No | 323 0,6 4,2 3,5 8,9 84,4 19,6 1,4 5,5
Antecedentes de patologias| Si 18 0,0 0,0 2,1 7,3 89,1 18,1 0,1 0,2
endocrinas No | 324 0,7 4,3 3,8 9,5 84,5 19,4 1,5 5,5
Antecedentes de patologias| Si 25 0,6 2,2 11,6* 18,3 87,7 15,4 1,7 3,9
musculoesqueléticas® No | 317 0,6 4,3 3,1 8,2 84,4 19,7 1,4 5,5
Antecedentes de patologias| Si 49 1,4** 6,6 9,0*** 16,3 75,1** 23,2 4,0** 10,0
respiratorias No | 293 0,5 3,6 2,8 7,4 86,3 18,3 1,0 4,1
Antecedentes de patologias| Si 73 1,7+ 8,1 7,5*** 13,8 80,6* 21,2 3,6*** 10,5
de sistema digestivo No | 269 0,3 2,0 2,7 7,7 86,2 18,5 0,8 2,5
Antecedentes de trastornos | Si 25 2,8* 9,5 16,7*** 21,7 71,5*** 18,7 6,1*** 12,7
mentales No | 317 0,5 3,4 2,7 6,8 85,9 19,0 1,1 4,3
Toma actual de algtin Si 127 0,9 4,6 7,2*** 12,4 76,3*** 19,4 2,7 6,8
tratamiento No 97 0,9 5,7 2,9 8,7 88,9 16,4 1,4 6,2

n: nimero de casos, DT: Desviacion Tipica.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas segiin antecedentes de enfermedades, y especificamente segun antecedentes de migraiia,
de patologias cardiacas, musculoesqueléticas, respiratorias y del sistema digestivo, y seglin antecedentes de trastornos mentales y toma actual de
algun tratamiento (prueba U de Mann-Whitney): * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001.
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Figura 5. Productividad laboral relacionada con la salud: numero de dias equivalentes a
dias de trabajo perdidos (LWDE) segun tipo de patologia
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Se encontraron diferencias estadisticamente significativas respecto a los sujetos sanos: * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001 (prueba U de Mann-Whitney)

DISCUSION

El propdsito del presente estudio era evaluar y
comparar el impacto de distintas enfermedades en la
productividad laboral. Para ello se realizé un estudio
empleando como medidas principales de productivi-
dad laboral el Indice IMPALA y las medidas de: i)
dias faltados al trabajo por problemas de salud en los
ultimos 3 meses; ii) dias en el trabajo con problemas
de salud en los ultimos 3 meses; iii) rendimiento
promedio en dias con problemas de salud; y iv)
numero de dias equivalentes a dias de trabajo perdi-
dos (LWDE). De todo ello se obtuvieron los resulta-
dos descritos, que a continuacion se someten a
discusion.

La medida de la productividad laboral: diferen-
cias entre patologias y limitaciones

Como limitacion al objetivo del presente estudio
de evaluar y comparar el impacto de distintas enfer-
medades en la productividad laboral, debe mencio-
narse la disparidad entre el marco temporal de
referencia empleado en la recogida de la informa-

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

cion acerca de las distintas patologias empleadas,
que se recogid haciendo referencia a alguna vez en
la vida, y el empleado para la medida de su impacto
en la productividad laboral relacionada con la salud
mediante el Indice IMPALA y los LWDE, que esta-
ban referidos a los 3 ultimos meses. Pese a esta apa-
rente limitacion, que puede estar sesgando
parcialmente los resultados obtenidos infravaloran-
do el impacto en productividad laboral de patologias
agudas sin episodios en los 3 ultimos meses, el
impacto laboral asociado a las distintas patologias
estudiadas resultd comparable al obtenido en los
otros escasos estudios existentes. En segundo lugar,
debe tenerse en cuenta la posible influencia de ter-
ceros factores, incluyendo sexo, edad y categoria
profesional, en la interpretacion de los resultados de
los analisis de comparacion entre patologias obteni-
dos. En particular, se hallaron diferencias estadisti-
camente significativas segin sexo y categoria
profesional, presentando mas pérdidas laborales las
mujeres y los sujetos de la categoria profesional 3
(especializacion medio-alta). Este hecho podria estar
explicando parcialmente las mayores pérdidas labo-
rales observadas en los grupos de pacientes con

N°200 - 3° TRIMESTRE - SEPTIEMBRE 2005



10 M. DOMINGUEZ SALGADO, M. JA LAINEZ ANDRES, G. PALACIOS HERNANDEZ,
E. ARRIAZA PESO, M. GARCIA-GARCIA, J. REJAS GUTIERREZ

patologias que son mas prevalentes en mujeres, tales
como los trastornos mentales y la migrafia. Final-
mente, debe considerarse como otra posible limita-
cion a considerar en la interpretacion del impacto en
la productividad laboral, la existencia de comorbili-
dad entre distintas patologias estudiadas. A este res-
pecto, se realiz6 un analisis exploratorio de
comorbilidades, resultando que la proporcion de
pacientes con comorbilidad con otras patologias era
relevante. Presentaban otras patologias 18 de los 22
pacientes con patologias cardiacas, 12 de los 20
pacientes con patologias endocrinas, 25 de los 30
pacientes con patologias musculo-esqueléticas, 38
de los 51 pacientes con patologias respiratorias, 62
de los 82 pacientes con patologias del sistema diges-
tivo, 25 de los 27 pacientes con trastornos mentales,
y en particular, 20 de los 35 pacientes con migrafa.

En nuestro estudio se observé una menor pro-
ductividad laboral en términos del Indice IMPALA
en sujetos con antecedentes de alguna patologia, con
una puntuaciéon media de 91,1 puntos (DT=15,2),
y/o con toma actual de algiin tratamiento, con una
media de 86,8 puntos (DT=16,5). Mds concretamen-
te, se observaron menores puntuaciones en el Indice
IMPALA, indicativas de peor productividad laboral,
en sujetos con antecedentes de migrafia con una
media de 79,6 puntos (DT=20,9), de trastornos men-
tales con 84,3 puntos, (DT=17,7), de patologias res-
piratorias con una media de 88,1 puntos (DT=18,3)
y de patologias digestivas con 88,1 puntos,
(DT=19,4).

En nuestro estudio también se observaron desta-
cables pérdidas en productividad laboral en términos
de equivalentes a dias de trabajo perdidos (LWDE)
en los ultimos 3 meses, en sujetos con antecedentes
de alguna patologia en que se encontrd una media de
1,9 dias (DT=6,2 dias) LWDE, y en sujetos con toma
actual de algun tratamiento, entre los cuales se
observo una media de 2,7 dias (DT=6,8) LWDE.
Mas especificamente se encontraron unas medias de
equivalentes a dias de trabajo perdidos de 6,1 dias
(DT=12,7) en sujetos con antecedentes de trastornos
mentales, de 4,0 dias (DT=10,0) en sujetos con ante-
cedentes de patologias respiratorias, 3,6 dias
(DT=10,5) en sujetos con antecedentes de patologias
digestivas, y especificamente de 2,6 dias en sujetos
con antecedentes de migrafia (DT=3,3).

Estos resultados son congruentes con los obteni-
dos en estudios previos en que se observd un por-
centaje medio de absentismo por problemas de salud
de 1,8% en sujetos con algin factor de riesgo en
general (23), asi como que los pacientes con enfer-
medades cronicas con trastornos de suefio graves
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muestran menor grado de cuidado y presentan dos
veces mas la necesidad de pausas en su actividad
laboral (). Mas especificamente, son congruentes
también los resultados obtenidos: i) en patologias
respiratorias, en que frente a la media de equivalen-
tes de dias de trabajo perdidos (LWDE) observada
aqui, de 4,0 dias (DT=10,0) en los tltimos 3 meses,
se ha descrito un relevante impacto en términos de
absentismo y de productividad laboral en general; ii)
en patologias digestivas, para las que frente al
LWDE observado aqui de 3,6 dias de media en los
ultimos 3 meses (DT=10,5), se ha descrito un 6,0%
de reduccion de la productividad laboral atribuible a
sintomas en pacientes con sintomas de trastorno de
reflujo gastroesofagico (13), y 2,5 horas de absentis-
mo y un 23% de reduccion de la productividad labo-
ral en pacientes con ardor de estomago (12); iii) en
trastornos mentales, para los que frente a la media de
6,1 dias (DT=12,7) LWDE en los ultimos 3 meses
observada aqui, se han descrito en otros trabajos en
pacientes con depresion unas pérdidas diferenciales
de tiempo productivo de 5,6 horas a la semana (14).

Los resultados obtenidos en sujetos con antece-
dentes de migrafia con una media de 2,6 LWDE en
los ultimos 3 meses (DT=3,3), son congruentes tam-
bién con los observados en otros estudios en que,
respectivamente, se ha observado una media de 0,5
dias por ataque de migrafia en el ultimo mes (21).
Por lo que hace referencia a los resultados obtenidos
en sujetos con patologias cardiacas, endocrinas y
musculo-esqueléticas, en que solo se encontraron
diferencias en dias faltados al trabajo por problemas
de salud para patologias cardiacas y dias en el traba-
jo con problemas de salud para patologias musculo-
esqueléticas, son incongruentes con los obtenidos en
estudios previos (8,9,10), lo que debe ser atribuido al
reducido tamafio de muestra de los grupos con
dichas patologias valorables para analisis (n=19,
n=18 y n=25, respectivamente), y ademas en el caso
de las patologias cardiacas, al hecho de que la
mayoria del total de pacientes con patologias cardia-
cas presentaban hipertension (n=15/22, 68,2%).

La medida de la productividad laboral: instru-
mentos y limitaciones

Uno de los problemas de la evaluacion de la pro-
ductividad laboral es la eleccion de medidas adecua-
damente factibles y validas para su medida. Existen
diversas medidas para la cuantificacion de las pérdi-
das de productividad laboral entendidas como costes
directos, de entre las cuales actualmente la mas habi-
tualmente aceptada y empleada es la de los dias
equivalentes a dias de trabajo perdidos (LWDE). Por
otra parte, existen diversos instrumentos, tanto gené-
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ricos como especificos, para la medida de las pérdi-
das de productividad laboral entendidas como costes
indirectos, tal y como sefialan dos recientes revisio-
nes al respecto (5,6). Instrumentos de Productividad
Laboral autoadministrados genéricos son los cues-
tionarios Work Productivity and Activity Impair-
ment Questionnaire (WPAI) (29,30), el Work
Limitations Questionnaire (WLQ) (4,31,32), el
Health and Work Performance Questionnaire (HPQ)
(33), el Health and Work Questionnaire (HWQ)
(34), el Endicott Work Productivity Scale (EWPS)
(35), y el Health and Labor Questionnaire (HLQ)
(36), con 6, 25, 24, 24, 25 y 23 items, respectiva-
mente, instrumentos que no han mostrado adecuada-
mente alguna propiedad psicométrica. Ademas
existen instrumentos de Productividad Laboral auto-
administrados especificos, tales como el WPAI-Spe-
cial Health Problem Questionnaire (WPAI-SHP)
(29), el WPAI-Allergic Rhinitis Questionnaire
(WPAI-AS) (37), el WPAI-Gastro-Esophageal
Reflux Disease Questionnaire (WPAI-GERD) (12),
el WPAI-Chronic Hand Dermatitis Questionnaire
(WPAI-ChHD) (7), el Migraine Disability Assess-
ment Questionnaire (MIDAS) (19,38), y el Migraine
Work and Productivity Loss Questionnaire
(MWPLQ) (32), que constan de 6, 9, 6, 6, 7, y 29
items, respectivamente, pero dado que son especifi-
cos para patologias concretas no son utiles para estu-
dios comparativos en general. En este sentido debe
destacarse que las medidas empleadas en el presente
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