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RESUMEN’

Este estudio intenta evaluar la influencia de la
diabetes tipo 2 sobre la productividad y la calidad
de vida de los pacientes.

Se aplicé la metodologia de la OMS — Cuestionario
Salud y Trabajo). Los sujetos fueron 38 pacientes
con diabetes tipo 2, diagnosticados y tratados en el
servicio médico de endocrinologia del Hospital
Especializado MU para tratamientos activos de
Sofia (Bulgaria). El control consistié en 100
pacientes son diabetes.

Los resultaos prueban que el hecho de que los
pacientes con diabetes tipo 2 realizan sus
actividades diarias como sus colegas e incluso
mejor, pero se ausentan del trabajo a causa de: su
enfermedad; experimentar fatiga e insomnio; dolor
de manos, piernas articulaciones y musculos.
Reciben tratamiento hospitalario a causa de control
insatisfactorio de su tratamiento; y avance de las
complicaciones de la diabetes. La aplicacion del
método Osterhaus establece que la diabetes tipo 2
esta asociada con excesiva perdida de trabajo
relacionada con la enfermedad y con “ausencias
relacionadas con médicos” mas frecuentes. Esto no
lleva a significativos costes de productividad
indirectos porque estos pacientes son los de mas
bajos ingresos. Los costes acumulativos de las
pérdidas esporadicas de trabajo durante toda su
vida son mayores, por la mayor extension de la
enfermedad, tratamiento no idéneo, y muchas
complicaciones y aumento de duracion de la vida
debido a la medicina moderna.
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ABSTRACT

This study aims to assess the influence of type 2
diabetes on the patients' productivity and quality of
life.

The WHO' s methodology — HLQ (Health and
Labor Questionnaire) is applied. Subjects were 38
patients with type 2 diabetes, diagnosed and treated
at the Clinical center on endocrinology at the MU-
Specialized hospital center for active treatment-
Sofia. Control consisted of 100 patients without
diabetes.

The results from the study proofs the fact that the
patients with type 2 diabetes manage with their
day-to-day activitieslike their colleagues and even
better, but they absent from work because of: their
illness, experiencing fatigue and insomnia, painin
hands, legs, joints and muscles. They receive
hospital trestment because of the insufficient
control on their treatment and the advanced
diabetes complications. The application of the
Osterhaus method establishes that type 2 diabetesis
connected with the excess illness-related work loss
and with more often “medically related absences’.
These do not lead to significant indirect
productivity costs because these patients are with
lower income. The cumulative costs from the
sporadic work loss during their whole life are even
greater, because of the increased spread of the
disease, suboptimum treatment, and many
complications and prolonged life duration thanks to
the contemporary medicine.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2. Quality of
Life. Sick Leave. Efficiency. Bulgaria.

Espanol

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica
que requiere un tratamiento médico a largo plazo,
con el fin de limitar el desarrollo de sus
complicaciones devastadoras y para controlarlas
cuando aparecen. Es una enfermedad con un
enorme gasto econdmico; segun la Organizacion
Mundial de Salud (OMS) el numero de pacientes
con diabetes es de 170 millones en todo el mundo y
se estima que dicho numero se duplicara a 300
millones para el afo 2025 por la creciente
incidencia de obesidad en una poblacion que
envejece cada vez mas.”
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El nimero de pacientes diabéticos bulgaros es de
400.000. Aproximadamente el 90% de los pacientes
diagnosticados tienen diabetes mellitus tipo 2. Los
pacientes diabéticos tienen una vida
significativamente mas corta que los no diabéticos
(una media de 5 a 10 afios). La diabetes se asocia
a una gran cantidad de complicaciones vasculares
cronicas tales como retinopatia, nefropatia y
neuropatia.’?

La diabetes tipo 2 causa también fatiga, miccion
frecuente y falta de concentracion en el trabajo.4

El objetivo del presente estudio fue evaluar la
influencia de la diabetes tipo 2 sobre Ia
productividad laboral de los pacientes.

METODOS

La poblacion del estudio fue escogida tras consultar
a los especialistas del Centro Clinico de
endocrinologia del Hospital especializado MU para
tratamientos activos de Sofia, centrandose sélo en
pacientes con diabetes tipo 2. De los 75 pacientes
con diabetes tipo 2, s6lo 38 aceptaron participar en
el estudio y cumplieron con el cuestionario de Salud
y Trabajo de la OMS (HLQ). Los criterios de
exclusion fueron los pacientes con diabetes tipo 1,
desempleados 0 con una o mas enfermedades
adicionales.

El grupo control es una muestra estratificada
elegida al azar. Tras examinar los voluntarios, se
obtuvo un grupo de 161 personas con diabetes,
elegidos para cumplimentar con el mismo
cuestionario.

El HLQ pretende medir los costes de tiempo por

enfermedad:

= Preguntando a los sujetos, diariamente, si han
estado realizando un trabajo renumerado o si han
sido incapaces de realizarlo por enfermedad o
por otras razones;

= Midiendo las pérdidas de productividad debido a
enfermedades sin haberse ausentado del trabajo,
preguntando a los sujetos cuantas horas extra
tuvieron que trabajar para recuperar la pérdida de
tiempo laboral.

= Midiendo la pérdida de tiempo en empleos no
renumerados, como ir de compras, cuidar de los
nifios y realizar trabajos domésticos; y

» Investigando los aspectos de las enfermedades
que impiden que las personas afectadas puedan
realizar su trabajo renumerado."®

El método de Osterhaus pretende medir el tiempo
perdido como el resultado de la pérdida de
eficiencia cuando personas enfermas, siguen yendo
al trabajo. El tiempo perdido se mide mediante la
siguiente formula:

RP = HWs x Dmo x (100% - PWsx) x EH

Siendo: RP = productividad reducida; HWs = horas
sin trabajar (por dia) con sintomas; DMO = dias sin
trabajar (por mes), sintiéndose mal; %PWsx =
porcentaje de productividad sintiéndose mal; EH =
dedicacion individual por hora.®

Los ingresos individuales por hora se calculan
basandose en los ingresos anuales personales de
cada uno de los participantes.

Para poder calcular los dias de pérdida de trabajo,
la pérdida de productividad total y el coste de dicho
tiempo, utilizamos la técnica de regresion de Tobit,
porque muchos participantes utilizaron el valor cero
para indicar su pérdida de productividad. Utilizamos
Chi-cuadrado — el criterio de correlacion de Pearson
y el criterio de la razon de verosimilitud para evaluar
la significacion estadistica de la correlacién entre
las respuestas y el factor correspondiente. Se
acepta que dicha correlacion existe si el valor p es
inferior a 0,05. Dicha correlacién se considera
fuertemente expresada si p < 0,001.

RESULTADOS

Las caracteristicas de los 38 pacientes que
participaron en el estudio estan representadas en la
Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas principales de la muestra de la

poblacion
Caracteristica Valores
Sexo
Femenino 78,9%
Masculino 21,1%
Edad 53,97 + 10,18
Duracién de la diabetes desde el 15,6 + 8,06
diagnéstico (afios)
Educacion
Basica 12,0%
Secundaria 42,0%
Especializada 27,6%
Superior 18,4%
Ingresos mensuales
Sin ingresos 4,0%
Hasta 120 BGN (61 euros) 51,0%
120-250 BGN  (61-128 29,0%
euros)
Més de 250 BGN (128 16,0%
euros)

Se destaca una mayoria de mujeres — 78,9%,
aunque el analisis de los datos de un periodo de 3
afios muestra que ambos sexos padecen de
diabetes tipo 2 con una pequefia mayoria de
mujeres. La edad media de los pacientes es de
53,97 afios (un minimo de 23 afios y un maximo de
80 afios) y la duracion de la enfermedad desde el
diagndstico es de 15,6 afios (SD = 8,06) y varia de
10 a 37 anos. Casi la mitad de los pacientes (42%)
esta jubilada, pero una pequefia parte sigue
trabajando. Aproximadamente la mitad de los
pacientes (54,0%) tienen una educacion basica y
secundaria y solo el 18,4% tiene una educacion
superior o un titulo de master. El 55% de los
pacientes ganan una media de 120 BGN (61 euros)
o menos al mes. Sélo el 16% tienen ingresos
superiores a 250 BGN (128 euros) y el 29% tienen
ingresos entre 120 y 250 BGN (128 euros). El 3%
no indico sus ingresos mensuales. Segun los datos
recogidos, las enfermedades adicionales mas
frecuentes son hipertension arterial (60%), nivel alto
de colesterol (37%), enfermedades del corazén
(48%) e infartos de miocardio (29%). Los sintomas
mas frecuentes, experimentados en el ultimo mes,
son trastornos del suefo, fatiga, dolor en las
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manos, pies, articulaciones, dolor muscular y dolor
de cabeza. Se representan en tres grados — severo,
significante e insignificante, segun la valoracion
subjetiva del paciente (Tabla 2).

La Tabla 3 muestra los resultados de sus
respuestas, contrastandolos con la concentracion

El analisis muestra que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre las preguntas
“4,Como evalla su estado de salud actual?” y
“4,Como evalla su estado psiquico actual?” y los
siguientes factores: ingresos mensuales brutos;
dolores de cabeza fuertes y frecuentes y el ataque
al corazon.

Tabla 2. Los sintomas mas frecuentes en pacientes con diabetes

. Severo Significativos Insignificantes
Sintomas
n % n % n %
Insomnio 24 63.15 2 5.26 2 5.26
Fatiga 18 47.36 8 21.05 8 21.05
Dolor de pies, dolor articulaciones, dolor de 14 36.84 6 15.78 8 2105
manos
Dolor muscular 8 21.05 4 11.11 4 11.11
Dolor de cabeza 8 21.05 4 11.11 12 31.58
de pacientes en el trabajo durante la enfermedad.
Tabla 3. Actividad de trabajo de los pacientes con sintomas
Evaluacién de actividad valor
Prestar atencion al trabajo
Todo el tiempo 0
La mayor parte del tiempo 7.7%
Parte del tiempo 7.7%
Una muy pequefa parte del tiempo 53.8%
Nada 30.08%
Trabajo de alta calidad
Todo el tiempo 0
La mayor parte del tiempo 0
Parte del tiempo 7.7%
Una muy pequefa parte del tiempo 23.1%
Nada 69.2%
Trabajo que requiere un alto nivel de
concentracion 0
Todo el tiempo
. 0
La mayor parte del tiempo o
" 15.3%
Parte del tiempo 46.2%
Una muy pequefia parte del tiempo ’ °°
38.5%
Nada

El 55% de los pacientes con ingresos minimos (por
encima de 120 BGN, unos 61 euros) y la evaluacion
de su estado de salud es satisfactoria o mala
(36.8% y 31.6% respectivamente). Soélo el 16.0%
tienen unos ingresos entre 250-500 BGN (128-256
euros) y evallan a partes iguales (30.3%) su estado
de salud como excelente, muy bueno vy
satisfactorio.

En el segundo procesamiento estadistico de los
cuestionarios, se comparan las respuestas a las
preguntas de los sujetos representativos del estudio
principal (38 pacientes diabéticos) y del grupo
control (100 pacientes sanos), con el fin de
determinar si existe una correlacion significativa
entre la respuesta y la afiliaciéon del participante a
uno de los grupos anteriormente mencionados. Se
aplica la razén de probabilidad y se calculan los

valores “p” como indices de dicha correlacion.

DISCUSION

El 28.9% de los pacientes diabéticos valoran su
estado de salud actual como satisfactorio y el
31.6% como malo; mientras sélo un 18.1% del
grupo control dicen que su estado de salud es

satisfactorio y el 5% que es malo. Casi el 78 %
(mas de 2/3) del grupo control valoran su estado de
salud como excelente, muy bueno y bueno o la
enfermedad de diabetes tiene un efecto negativo
sobre su percepcion de su estado de salud. La
correlacion entre las respuestas y la adherencia del
paciente a uno de los grupos es estadisticamente
significativa para la pregunta “Sufres de uno de las
siguientes enfermedades - dolor de cabeza
frecuente y severo; dolor crénico; hipertension;
infarto; enfermedad pulmonar croénica; colesterol
alto en la sangre; obesidad” (p<0,05). Dicha
correlacion es alta cuando existe diabetes, fatiga
cronica y cancer de piel (p<0,001).

Aproximadamente la mitad de los pacientes
diabéticos son obesos mientras solo el 24,5 % del
grupo control son obesos. La correlacion entre las
respuestas y la adherencia de los pacientes a uno
de los grupos es estadisticamente significativa para
la pregunta “Durante las ultimas cuatro semanas
cuantas veces se sinti6 uno de los siguientes
sintomas — fatiga, trastornos de suefio, dolor en las
manos, piernas, articulaciones, dolor muscular’
(p<0,05). Se observa una correlacion
estadisticamente significativa entre las respuestas y
la adherencia del paciente a uno de los grupos para
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la pregunta “Durante las Ultimas cuatro semanas
cuantas veces se sintio triste, desesperado, todo
era una carga para mi’ (p<0,001). La correlacion
entre las respuestas y la adherencia del paciente a
uno de los grupos es estadisticamente significativa
para la pregunta “Cuantas veces durante los
ultimos 12 meses ha ido a un especialista —
dentista, oftalmélogo, psiquiatra” (p<0,05).

Dicha correlacion es muy significativa (p<0,001)
tras haber visitado los primeros auxilios o al
oftalmélogo para una operacion planificada.

Se encuentra una correlacion positiva significativa
entre las respuestas y la adherencia del paciente a
uno de los grupos para la pregunta “Cuantos dias
de 24 horas ha pasado en el hospital en los ultimos
doce meses” (p<0,001). No existe una correlacion
estadisticamente significativa para las siguientes
condiciones: nervios, ansiedad y sentido de
inutilidad. Los pacientes diabéticos no tienen la
sensacion de ser inutiles, pero tienen problemas y
suelen tener “ausencias del trabajo por razones
médicas” a causa de su enfermedad. No hay una
correlacion estadisticamente significativa entre la
respuesta a la pregunta “Cuantas dias laborales ha
perdido a causa de un accidente de trabajo” y la
adherencia de los pacientes a uno de los grupos.

Segun la HLQ (Health and Labour Questionnaire o
Cuestionario de Salud y Trabajo) habia 11
pacientes del grupo de pacientes diabéticos (29%)
y 24 pacientes del grupo control (14,3%) con
pérdidas de productividad. Aunque los pacientes
diabéticos tienen dos veces mas pérdidas
laborales, mas demandas de incapacidad y una
mayor duracion de incapacidad laboral, los gastos
indirectos calculados por la férmula de Osterhaus

son de 239,88 BGN (aproximadamente 122,50 €)
para los pacientes diabéticos y 1158 BGN (aprox.
593,84 €) para el grupo de control. Por lo tanto, se
puede relacionar la diabetes con un estatus
socioecondmico inferior. Por otro lado las
remuneraciones inferiores son debidas a las
interrelaciones individuales y laborales.*’

CONCLUSIONES

Podemos concluir que la diabetes tipo 2 afecta a los
pacientes de ambos sexos (con una ligera
predominancia femenina) y conforme avanza la
edad, la proporcion de complicaciones aumenta.
Hay un control inadecuado de los pacientes que
sufren de una diabetes tipo 2 y las complicaciones
causan un aumento de los sintomas y de los gastos
de tratamiento. Los pacientes de diabetes saben
manejar su rutina laboral como otros compaferos
de trabajo o incluso mejor. Sin embargo, presentan
pérdidas laborales por su enfermedad y también
tienen problemas y fatiga por la enfermedad. La
diabetes se asocia a un impacto profundamente
negativo sobre la productividad de los pacientes. Su
prevencién, control y la dilacion de las
complicaciones de la diabetes reduciran los gastos
correspondientes.
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