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RESUMEN

Introduccién: La artritis reumatoide esta asociada
con un significativa pérdida en la productividad en
el trabajo (ausentismo y presentismo). Objetivo:
Determinar la productividad laboral en pacientes con
artritis reumatoide que asisten a la consulta externa
de reumatologia de la policlinica zona 1, periféricas
de zona 5 y zona 11, y Autonomia, dependencias
pertenecientes al Instituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social, ciudad de Guatemala, durante los
meses de julio y agosto del ano 2013. Métodos:
Estudio descriptivo transversal, donde se realizo
una revision sistematica de expedientes y valoracion
clinica de 142 pacientes con diagnodstico de artritis
reumatoide segun criterios del Colegio Americano
de Reumatologia del afio 1987. Ademas se apli-
caron test estandarizados para valorar calidad de
vida (RAQolL), estado general de salud (HAQ) y
el grado de actividad de la enfermedad (DAS,;) y
su correlacién con el impedimento de actividades
y productividad laboral (WPAI-RA). Resultados:
El 84.51% de los pacientes fue de sexo femenino,
el promedio de edad de 47.5 + 11.06 anos. Ciento
nueve pacientes laboraban (76.76%), se obtuvo
segun WPAI-RA una media 3.20 horas laborales
perdidas debido a AR por paciente, en los ultimos
7 dias. El porcentaje de ausentismo y presentismo
laboral fue de 6.21% y 42.11%, respectivamente.
Se obtuvo una correlacion positiva débil entre el
grado de afectacién de la productividad laboral y el
grado de actividad de la enfermedad (DAS,,) r de
Spearman de 0.347; correlacion positiva moderada
a fuerte con el estado general de salud (HAQ)
r de Spearman de 0.602; y correlacién positiva
moderada a fuerte con la calidad de vida (RAQoL) r
de Spearman de 0.621. Conclusion: La afectacion
de la productividad laboral es un componente
importante en la estimacion de los costos indirectos
de la Artritis Reumatoide, y se correlaciona con el
estado general de la enfermedad (HAQ) y la calidad
de vida de los pacientes (RAQoL).
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ABSTRACT

Background: Rheumatoid arthritis is associated with
significant losses in work productivity (absenteeism
and presenteeism). Objective: To determine the
work productivity in patients with rheumatoid arthritis
who attend at peripheral rheumatologic out-patient
clinics in zone 5 and zone 11, Policlinic zone 1,
and Autonomia, Guatemalan Institute of Social
Security, Guatemala city, during July and August,
2013. Methods: A cross-sectional study was carry
out by performing a systematic review of medical
records and clinical evaluation of 142 patients
diagnosed with Rheumatoid Arthritis who met the
American College of Rheumatology 1987 revised
criteria. Standardized tests were applied to assess
quality of life (RAQoL), functional disability, Health
Assessment Questionnaire (HAQ), Disease Activity
Score (DAS28) and their correlations with the Work
Productivity and Activity Impairment (WPAI-RA).
Results: 84.51% were women, age average: 47.5
+/- 11.06 years. One hundred nine patients were
working (76.76%) and according to WPAI-RA, 3.20
hours were lost because of RA per patient in the
last 7 days. The percentage of absenteeism and
presenteeism was 6.21% and 42.11%, respectively.
A slight positive correlation was found between the
work productivity impairment and the degree of
the disease activity (DAS28) r of Spearman 0.347;
positive correlation from moderate to strong with the
functional disability (HAQ) and quality of life (RAQoL),
r of Spearman of 0.602 and 0.621, respectively.
Conclusions: The work productivity impairment is
a relevant issue when estimating the indirect costs
of RA and its correlated with the functional disability
(HAQ) and the quality of life related of RA (RAQoL).



INTRODUCCCION

Las enfermedades reumatolégicas constituyen un
grupo de alrededor de 200 padecimientos que afectan
principalmente a los sistemas musculo esquelético
y autoinmune. Poseen un amplio espectro de mani-
festaciones clinicas, siendo las mas frecuentes
dolor, rigidez, disminucion de la movilidad articular y
en algunos casos, diversos grados de discapacidad.
La importancia de estas enfermedades radica en
la frecuencia con la que aparecen en la poblacién
general, la morbilidad y mortalidad asociadas y la
discapacidad e invalidez, temporal o permanente
que pueden producir. (1)

La artritis reumatoide (AR) es la artropatia infla-
matoria autoinmune mas frecuente, con una pre-
valencia a nivel mundial de alrededor del 1%. Es
mas frecuente entre la 4ta. y 5ta. década de la vida.
La prevalencia en la poblacion guatemalteca es
reportada en 0.7%. (2) Esta enfermedad atribuye
una carga considerable para la sociedad en
términos de morbilidad, discapacidad a largo plazo
y costos economicos. (3) Se ha reportado que hasta
el 70% de los pacientes con AR pueden desarrollar
algun grado de discapacidad laboral después de 10
afos de evolucion de la enfermedad y que el mayor
impedimento al trabajo ocurre después del primer
afo del diagndstico. (4)

Grandes progresos se han hecho en los ultimos
afnos respecto al tratamiento de la enfermedad,
que han coadyuvado a que muchos pacientes
continuen trabajando, aun con diferentes grados de
afectacion. La productividad laboral se ha reportado
ser directamente proporcional con el grado de
actividad de la enfermedad, sin embargo, pacientes
con grado bajo de actividad, han reportado baja
productividad laboral comparado con los pacientes
en remision. (5)

Franke y colaboradores reportaron en el 2012, a
traves de una revision de 26 estudios de “costos de
la enfermedad” y costo-efectividad” en pacientes con
AR, que el costo fue de aproximadamente €14,906
por paciente por ano, y los costos indirectos de
productividad laboral fueron la mayor parte de los
mismos. (6)

El objetivo de la presente investigacion fue deter-
minar el grado de afectacion de la productividad
laboral en pacientes con AR que asisten a las
consultas externas de reumatologia del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.
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METODOS

Estudio descriptivo transversal, donde se realizd
una revision sistematica de expedientes y valoracion
clinica de 142 pacientes con diagnostico de artritis
reumatoide segun criterios del Colegio Americano
de Reumatologia del ano 1987 (7), durante el
periodo de julio a agosto de 2013, de los cuales
109 pacientes laboraban (76.76%). Ademas se
aplicaron test estandarizados para valorar calidad
de vida (RAQolL), estado general de salud (HAQ)
y de impedimento de actividades y productividad
laboral (WPAI-RA). Se valoré también el grado
de actividad de la enfermedad a través del DAS,,
(Disease Activity Score) Brevemente, el RAQoL
(Rheumatoid Arthritis Questionnaire of Life) evalua
la calidad de vida desde un punto de vista cuan-
titativo, con un cuestionario autoaplicado de 30
preguntas dicotémicas, Sl o No, a mayor puntaje
menor calidad de vida. El HAQ (Health Assessment
Questionnaire) es un cuestionario autoaplicado
de 20 items que evalua el grado de dificultad para
realizar 20 actividades de la vida diaria, agrupadas
en ocho areas, cuyo resultado oscila entre cero y
tres (0-3).

El WPAI-RA (Work Productivity in Rheumatoid
Arthritis) divide las pérdidas en ausentismo y
presentismo. Consiste en seis preguntas las cuales
valoran si actualmente esta empleado el paciente,
las horas de trabajo perdidas a causa de laAR, horas
de trabajo perdidas a causa de otros factores que no
sean problemas de salud, horas trabajadas durante
los ultimos siete dias habiles de trabajo hasta el
momento de la entrevista, grado de afectacion
a la salud mientras trabaja usando una escala
visual analoga donde 0 representa que la artritis
reumatoide no afectd en el trabajo y 10 si la artritis
reumatoide impidio trabajar completamente, grado
de afectacién a la productividad realizando tareas
cotidianas utilizando una escala visual analoga
donde O representa que la artritis reumatoide no
afecto en las actividades regulares y 10 que la artritis
reumatoide impidié desempenar completamente las
actividades regulares. Estas preguntas se relacionan
entre si obteniendo porcentajes segun la puntuacion
obtenida a los cuales se denominan dominios. El
dominio | se calcula mediante la formula P2/P2+P4
*100 donde P2 equivale a la pregunta numero 2 y
P4 a la pregunta numero 4, ambas del cuestionario
WPAI, con este dominio se obtiene el porcentaje del
ausentismo al trabajo que el entrevistado ha tenido; el
dominio Il se calcula mediante la formula P5/10 *100
donde P5 equivale a la pregunta 5 del cuestionario
WPAI, con este dominio se obtiene el porcentaje
del presentismo que ha tenido el entrevistado en su
trabajo; el dominio lll se calcula mediante la formula
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P2/(P2+P4)+(1-P2/P2+P4)*P5/10 *100 donde P
equivale a cada una de las preguntas enumeradas
en el cuestionario WPAI,

con este dominio se obtiene el porcentaje de
discapacidad laboral; y el domino IV se calcula
mediante la formula P6/10 *100 donde P6 equivale
a la pregunta 6 del cuestionario WPAI, con este
dominio se obtiene el porcentaje de discapacidad
de actividades regulares. (8)

El DAS,, (Disease Activity Score 28) es un indice
que consiste en el conteo de las articulaciones
dolorosas e inflamadas de 28 posibles, la velocidad
de eritrosedimentacién globular y la valoracién global
del paciente mediante una escala visual analoga (0
— 100). EI DAS,, tiene una escala continua que va
de 0 a 9.4. El grado de actividad de la enfermedad
se interpreta como Remisién (< 2.6), Bajo (>2.6 <
3.2), Moderado (>3.2 <5.1), 0 Alto (> 5.1). (9)

Analisis estadistico: Se realiz6 un analisis univariado
para las variables cualitativas utilizando frecuencias
y porcentajes. Para las variables cuantitativas se
utilizaron medidas de tendencia central (media,
medianay moda)rangointercuartilicoy de dispersion.
Para la correlacion entre variables cuantitativas
continuas se utilizé el coeficiente de Spearman,
debido a que la distribucion de las variables no fue
normal. Se utilizé como variable independiente en
el eje x los valores de la escala de afectacion de
la productividad laboral (0 a 10) segun cuestionario
WPAI-RA. Se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 17. El estudio fue aprobado por la comision
de ética de investigacion de la institucion.

RESULTADOS

El total de pacientes evaluados fue de 142 (84.51%
de sexo femenino y 15.49% de sexo masculino),
de los cuales 109 (76.76%) reportaron estar
laborando, 24 (16.90%) jubilados y 9 (6.34%)
habian sido invalidados de sus trabajos a causa de
la enfermedad.

Nueve pacientes (6.34%) tuvieron que cambiar de
trabajo debido a la AR. El promedio de edad fue de
47.5 = 11.06 anos. Duracion media de la enfermedad
de 9.71 + 8.38 arios. Respecto a la escolaridad 48
(33.80%) pacientes llegaron hasta el nivel diversificado
y 42 (29.58%) con estudios universitarios, como
los mas frecuentes. Profesionales, cientificos e
intelectuales 39 (27.48%) y trabajadores de servicio
y vendedores de comercio 25 (17.61%), fueron las
profesiones mas frecuentes.

De 142 pacientes del estudio, 134 se encontraban
en la clase funcional 1y 2, lo que significa que eran
aptos para sus actividades incluyendo las laborales,
con limitaciones al parecer leves. Nueve pacientes
(6.34%), se encontraban con invalidez secundaria
a la enfermedad, de los cuales Unicamente uno
continuaba en la clase funcional 4, posiblemente
con mejoria el resto debido al tratamiento. Nueve
pacientes (6.34%) tuvieron que cambiar de trabajo
por afectacion en alguin momento de sus actividades
laborales secundarias a la enfermedad (tabla 1). El
grado de actividad de la enfermedad a través del
DAS 28 demostré una media de 3.71 + 1.86. En
remision 52 (36.65%) pacientes, bajo 11 (7.7%),
moderado 48 (33.8%) y alto grado de actividad de
la enfermedad 31 (21.8%) pacientes. El estado
general de salud medido a través del HAQ tuvo una
media de 0.87 + 0.54. La calidad de vida medida a
través de RAQoL tuvo una media de 13.67 + 7.79.
La mayoria de pacientes se encontraban en clase
funcional I, 65 (45.77%) y Il, 69 (48.59%).

La productividad laboral medida a través de WPAI-RA
reporté una media de 3.2 horas laborales perdidas
debido a AR por paciente, reportada durante
los ultimos 7 dias. El porcentaje de ausentismo
y presentismo laboral fue de 6.21% y 42.11%,
respectivamente. El porcentaje total de actividad
laboral perdida debido a la AR fue de 8.80%. El
puntaje de ausentismo equivale a una pérdida anual
de 15.52 dias, asumiendo 8 horas de trabajo al dia,
40 horas a la semana y 50 semanas por afio. El
puntaje de presentismo (42.11%) fue equivalente
a una pérdida de la productividad de 16.85 horas
adicionales por semana o 105.30 dias de trabajo por
ano. Por lo tanto, los pacientes tuvieron una pérdida
potencial total de 120.82 dias debido al ausentismo
y presentismo laboral al afio.

Se obtuvo una correlacién positiva débil entre el
grado de afectacién de la productividad laboral y el
grado de actividad de la enfermedad (DAS-28) r de
Spearman de 0.347; correlacion positiva moderada
a fuerte con el estado general de salud (HAQ)
r de Spearman de 0.602; y correlacion positiva
moderada a fuerte con la calidad de vida (RAQoL) r
de Spearman de 0.621.

DISCUSION

La carga global de la artritis reumatoide en el
mundo es alta. (1) Los costos relacionados con la
misma también son altos, representando los costos
indirectos hasta el 60% del total de los costos de la
enfermedad. (1,3,6,) Segun multiples reportes, existe
controversia en la literatura respecto a la forma en



la cual estos costos indirectos son medidos, y una
manera de realizarla es a través de la estimacién de
la productividad laboral de los pacientes. (4,6)

Desde la perspectiva de la sociedad, las pérdidas
asociadas a la disminucion de la productividad
en pacientes con AR incluyen: ausentismo por
periodos cortos o largos de tiempo, reducida de la
capacidad durante el trabajo (presentismo), retiro
temprano secundario a invalidez, dichas pérdidas
estan asociadas con altos costos provocados por la
enfermedad. (10)

Respecto a la distribucion por sexo de los pacientes
el 84.51% fue de sexo femenino, dato que concuerda
con lo reportado por Garcia CO en el 2011 en
Guatemala, donde la relacion mujer/hombre es de
8 a 1. (11) No se evidenci6 en el presente estudio
diferencias respecto al sexo y la disminucion
de la productividad laboral en los pacientes con
artritis reumatoide. (Datos no mostrados). La edad
media fue de 47.5 + 11.06 anos, dato similar a lo
reportado a nivel mundial y latinoamericano. (12)
Tampoco se evidencié diferencia respecto a la edad
y la productividad laboral. ElI promedio de afios de
evolucién de la enfermedad fue de 9.71 + 8.38 afos,
lo que determina que es una enfermedad cronica e
invalidante, que podria redundar en las actividades
cotidianas y laborales de los pacientes afectados.

En el presente estudio se encontro que 48 pacientes
(33.8%) tenian un nivel diversificado de educacion y
42 pacientes (29.58%) tenian un nivel universitario,
estos datos contrastan grandemente con lo
reportado por Garcia CO en el 2011 en el cual de
352 pacientes con AR caracterizados, Unicamente
el 7% tenia un nivel universitario y el 52% eran
amas de casa. (11)

Del total de los 142 pacientes del estudio, Gnicamente
109 reportaron que trabajaban (76.76%) (tabla 1),
de estos los que se encontraban en la categoria
de profesionales, cientificos e intelectuales y los
pacientes en la categoria de trabajadores de servicio
y vendedores de comercio, reportaron un moderado y
alto grado de afectacion laboral secundario a la artritis
reumatoide (datos no mostrados), estos resultados
no concuerdan con datos de estudios realizados
en Brasil, Argentina y Estados Unidos, en donde se
reporta que la mayor afectacion laboral secundaria a
la artritis reumatoide fue reportada en trabajadores no
calificados, esto podria obedecer a que el presente
estudio fue realizado en pacientes afiliados al régimen
de seguridad social en Guatemala, que en su gran
mayoria laboran y tienen un nivel de educacion alto.
(10,13,14,15) Se necesitan futuras investigaciones
para tratar de cuantificar la afectacion laboral no
remunerada secundaria a la artritis reumatoide en

Revista del Colegio Médico de Guatemala 35

pacientes que asisten al sector publico de salud en
Guatemala.

Respecto a la productividad laboral segun dominios
del cuestionario sobre impedimento de actividades
y productividad laboral (WPAI:RA), se observa que
un 6.21% dejé de laborar en los ultimos 7 dias a
causa de la artritis reumatoide (ausentismo), el
42% de los pacientes reportaron presentismo o
sea que se presentaron a sus trabajos y que sus
labores fueron afectadas de alguna manera por
la enfermedad. Estos datos son muy similares a
los reportados recientemente en Argentina y los
Estados Unidos de América, donde se reporta en el
segundo estudio una pérdida de 3.8 horas promedio
perdidas en los ultimos 7 dias, 9.9% de ausentismo
y 39.7% de presentismo, representado una
pérdida anual potencial de 124.1 dias, comparado
a una pérdida de 3.2 horas en los ultimos 7 dias,
6.21% de ausentismo y 42.11% de presentismo,
correspondiendo a 120.82 dias potenciales perdidos
al ano en el presente estudio. Cabe mencionar que
solo el 20% es debido a dias perdidos en el trabajo,
y el resto es estimado por los pacientes como
consecuencia de la productividad disminuida o
presentismo. (10) Lo que si contrasta grandemente
con el estudio mencionado anteriormente, es que
ellos reportan un porcentaje de pérdida de actividad
laboral de 43.2% comparado con el 8.80% del
presente estudio. EI compromiso de las actividades
de la vida diaria debido a la artritis reumatoide fue
de 46.5%, dato muy superior a lo reportado en el
estudio mencionado. (10)

Se ha reportado que el WPAI: RA reporta una mayor
estimacion en el presentismo laboral que otros
instrumentos (15), pero se escogio éste debido a su
facil aplicacion, su validacion en AR y su aplicacion
en varios estudios sobre productividad laboral en
AR, con los cuales se pueden hacer comparaciones.

En relacién al grado de actividad de la enfermedad
se pudo observar que el 36.6% de los pacientes se
encontraba en remisiony el 55.6% en un moderado'y
alto grado de la enfermedad, lo que podria repercutir
en su productividad laboral. El grado de afectacion
laboral secundario a la artritis reumatoide medido
en una escala numérica de 0 — 10, segun WPAI:
RA, tuvo una correlacion significativa, pero deébil
respecto al grado de actividad de la enfermedad
(DAS28) (coeficiente de correlacion de Spearman
de 0.347). Estos resultados son similares a los
reportados por Bru Moron (14), lo que significa que
a mayor grado de actividad de la enfermedad mayor
impedimento laboral.

Respecto a la correlacion de la afectacién de la
productividad laboral (WPAI: RA) y el estado general
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de salud evaluado a través del cuestionario HAQ,
se evidencid una correlacion moderada a fuerte
(coeficiente de correlaciéon de Spearman de 0.602),
datos que concuerdan con el estudio reciente
realizado en Argentina, esto se podria interpretar
gue entre mayor es la afeccién de la enfermedad,
mayor sera el impedimento de las actividades
laborales de los pacientes. (14)

En relacion a la calidad de vida medida desde un
punto de vista cuantitativo a través del cuestionario
RAQoL se observé una correlacion moderada a
fuerte entre ésta y la afectacion de productividad
laboral (WPAI:RA) (coeficiente de correlacion de
Spearmande 0.621), datos similares a los reportados
en varios estudios. (13,14,15,16,17) (grafica 1).
A mayor afectacion laboral, menor es la calidad
de vida de los pacientes. Estos datos deben de
complementarse con otras técnicas de investigacion

cualitativa para indagar si estos costos intangibles
de la enfermedad (calidad de vida) tienen alguna
repercusion en la productividad laboral o viceversa.

En conclusién, la AR puede limitar las actividades
diarias de los pacientes y restringir sus actividades,
incluyendo el trabajo. Los costos indirectos
provocados por la enfermedad como consecuencia
de una productividad disminuida son un elemento
importante a tomar en cuenta en el abordaje
integral de los pacientes en esta institucion, debido
a la carga que representa el costo total de la
enfermedad. Se necesitan estudios para evaluar
el impacto de la terapia, en particular la biolégica
sobre la productividad laboral y su repercusion en
los pacientes, los empleadores y en el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.

Tabla 1.Caracteristicas de los pacientes con AR.

Pacientes con AR (n=142)

Edad en anos (media + SD)

47.5 + 11.06

Sexo (%)
Femenino
Masculino

120 (84.51)
22 (15.49)

Escolaridad (%)
Universitario
Diversificado
Basicos
Primaria
Analfabeta

Profesion (%)

Profesionales cientificos e intelectuales | 39 (27.46)
Trabajadores de servicios y vendedores

de comercios 25 (17.61)
Anos de evolucion de AR (media = SD) 971+ 838
Trabaja (%) 109 (76.76)
Grado de actividad de la enfermedad
(DAS 28) 3.71 £ 1.86
(media + SD)
Remision (%) 52 (36.6)
Bajo (%) 11 (7.7)
Moderado (%) 48 (33.8)
Alto (%) 31 (21.8)
Invalidez (%) 9 (6.34)
Cambio de trabajo (%) 9 (6.34)
Estado general de salud (HAQ)
(media + SD) 0.87 +0.54
Calidad de vida (RAQoL) (media + SD) 13.67 + 7 79

Clase funcional (%)
|
Il
I
v
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Tabla 2. Productividad laboral segiin dominios del cuestionario sobre impedimento de actividades y

productividad laboral (WPAI: RA)

Productividad laboral media DS P25 mediana P75

Horas Ie.lborales pérdidas debido a AR 3.20 703 0.00 0.00 4.00

por paciente

Horas de trabajo perdidas debido a otras 559 9.16 0.00 0.00 8.00
| causas

Horas trabajadas 47.99 11.60 43.00 50.00 56.00

Afectacion laboral por AR (0-10) 4.31 2.85 2.50 5.00 7.50

Afectacion de actividades cotidianas

debido a AR (0-10) 4.58 2.82 2.00 5.00 7.00

Porcentaje de ausentismo 6.21 13.14 0.00 0.00 7.41

Porcentaje de presentismo 4211 28.35 20.00 50.00 70.00

Porcentaje de actividad laboral pérdida 8.80 18.21 047 1.45 767

por AR

Porcentaje de actividades cotidianas 46.05 28.38 20.00 50.00 75.00

Total de pacientes que laboraban 109, DS= desviacidn estandar, P25= percentil 25, P75= percentil 75.

12

10

Afectacion laboral (WPAI-RA)

Grafica 1

15

Correlacion entre atectacion laboral y
calidad de vida

r=0.621

20 25 30 35

Calidad de vida (RAQoL)
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