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RESUMEN

Introduccion: La lumbalgia es la primera causa de absentismo e incapacidades
entre la poblacion activa. El objetivo de este estudio fue describir los factores clinico-
epidemioldgicos de los pacientes con lumbalgia y analizar la relacion entre la

satisfaccion laboral y el absentismo.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en el servicio
asistencial de la Mutua Fremap de Leodn. Se incluyé a los trabajadores que acudieron
con lumbalgia entre el 1 de Julio y el 31 de Diciembre de 2016. Se les realizé una
encuesta y la Escala de Satisfaccion Laboral de Warr, Cook y Wall version espafiol.La
participacién fue voluntaria respetando la confidencialidad de los datos. Se empleé el

programa informatico IBM SPSS versién 23 para el andlisis estadistico.

Resultados. Participaron 100 trabajadores con lumbalgia de los cuales el 67%
fueron hombres y con una media de edad de 43 afios. EIl 47% no realizaba ninguna
actividad fisica/deporte a la semana y el 56% sufria sobrepeso y obesidad. El 56%
trabaja en el sector servicios y en la alimentacién realizando una actividad fisica ligera
y fisica intensa el 92% de la muestra. El principal mecanismo que produjo la lumbalgia
fue la manipulacion de cargas en un 42% de los casos, siendo el 57% de los procesos
atendidos lumbalgias recurrentes. El 70% de las lumbalgias no precisaron de baja
laboral. La puntuacién en la escala de satisfaccion laboral fue de 58,23 puntos en los
pacientes que estuvieron de baja laboral durante el tratamiento y de 67,71 puntos para
aquellos que no precisaron, siendo estadisticamente significativa esta diferencia
(p=0,002).

Conclusiones: Las lumbalgias de los trabajadores con peor satisfaccién laboral
generaron mayor absentismo. Los resultados mostraron que el sobrepeso y la falta de
actividad fisica fueron factores muy presentes entre los trabajadores con lumbalgias.
Se encontré un gran numero de lumbalgias recurrentes, algo alarmante por aumentar
ello el riesgo de cronicidad. Es necesario profundizar en la investigacion de la
influencia de los factores psicosociales en el absentismo por lumbalgia y a la vez
plantear programas que doten a los trabajadores de conocimientos y herramientas

para prevenir y afrontar con éxito futuros episodios lumbares.
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain is the leading cause of absenteeism and disability
among the working population. The aim of this study was to describe the clinical-
epidemiological factors in patients with low back pain and to analyze the relationship

between job satisfaction and absenteeism.

Material and methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in the
care service of the Fremap Mutua de Accidentes y Enfermedades Profesionales en la
provincial de Leon. The workers who came with low back pain between 1 July and 31
December 2016 were included. A survey and the scale of Job Satisfaction of Warr,
Cook and Wall (Spanish version) were conducted among them. Participation was
voluntary, respecting the confidentiality of the data. The computer program IBM SPSS

version 23 for statistical analysis was used.

Results. 100 workers with low back pain of which 67% were men with a mean age
of 43 years participated in the study. 47% did not do any physical activity/sport per
week and 56 % suffered from overweight and obesity. The 56 % of them work in the
services and food sectors and 92% of the sample do a light and intense physical. The
main mechanism that produced the low back pain was the handling of loads in a 42%
of the cases, being the 57% of the processes dealt with recurring back pain. The 70%
of back pain did not require time off work. The score on the scale of job satisfaction
was of 58.23 points in patients who were off work during the treatment and 67.71
points for those who did not require it, being this difference statistically significant
(p=0.002).

Conclusions: Back pain of workers with worse job satisfaction generated increased
absenteeism. The results showed that overweight and lack of physical activity were
factors very present among workers with low back pain. A large number of recurring
back pain was found, which is particularly alarming because it increases the risk of
chronicity. It is necessary to delve into the investigation of the influence of the
psychosocial factors in the absenteeism due to low back pain and at the same time
raise programs which equip workers with knowledge and tools to prevent and deal

successfully with future lumbar episodes.

Key words

Absenteeism, clinical factors, epidemiological factors, low back pain, job satisfaction.



INTRODUCION

La lumbalgia se podria definir de una manera simple como la sensacién dolorosa
circunscrita al area de la columna lumbar que va a afectar a la movilidad normal de la

Zona.

La Iumbalgia tiene caracteristicas de epidemia en las sociedades mas
desarrolladas y ha sido denominada por algunos autores como la “Enfermedad del
siglo XXI”'. Entre la poblacién general, la lumbalgia tiene por si sola una prevalencia
vital superior al 70%2. EL importante estudio The Lancet® sobre la Carga Global de
Enfermedad de 2013 (Global Burden of Disease Study 2013), analiza la incidencia, la
prevalencia y los afios vividos con discapacidad (Years Lived with Disability,YLDs) de
una lista muy extensa de patologias agudas y cronicas. En este estudio se estima una
prevalencia total de la lumbalgia a nivel mundial de 46,3%, siendo esta la primera
causa de YLDs en 45 de 50 paises desarrollados y en 94 de 138 paises en desarrollo.
En el estudio EPISER 2000*° cuyo objetivo fue estudiar la prevalencia de seis
enfermedades musculoesqueléticas, en la poblacion espafola adulta, se estima una
prevalencia de la lumbalgia del 44,8%. Otro estudio realizado por Fernandez de las
Pefias y sus colaboradores® estima una prevalencia de las lumbalgias en Espafia de
19,9% datos muy parecidos al estudio de Palacios Cefia y sus colaboradores’ donde

concluyen una prevalencia de 21%.

Estos altos indices de prevalencia hacen que el dolor lumbar sea un problema
sanitario, laboral, econémico y social de gran relevancia en las sociedades
industrializadas siendo la mayor causa de discapacidad e invalidez en el periodo
laboral de las personas®®. Las lumbalgias, debido a la gran cantidad de recursos que
consumen, es la principal causa de gasto publico por conceptos asistenciales y
laborales, generando anualmente en os paises occidentales un coste de entre el 1,7%
y el 2,1% de su producto interior bruto®.

En los paises desarrollados, dentro de las enfermedades musculoesqueléticas,
constituye la primera causa de absentismo laboral'"'?. En Espafia, las lumbalgias
motivan el 11% aproximadamente del total de bajas laborales, con un coste anual

medio de 6 millones de euros™.

Dentro de la patologia laboral que atiende Fremap Mutua de Accidentes vy

Enfermedades Profesionales en la provincia de Ledn las lumbalgias serian el 9,81%



del total de procesos atendidos, lo que supondria 290 nuevos procesos de lumbalgia al

ano.

Existe mucha literatura acerca de los factores de riesgo y las variables que estan
relacionadas con la aparicién y/o recurrencia de las lumbalgias en el ambito laboral.
Actualmente se sabe que el dolor lumbar tiene un origen multifactorial en el que

intervienen tanto factores biomecanicos como psicosociales.

Las variables mas estudiadas son sexo, edad, obesidad y sedentarismo, en
cuanto a las sociodemograficas y estilo de vida. Otras estan relacionadas con las
caracteristicas fisicas del tipo de trabajo como las posturas estaticas, los movimientos

bruscos, el trabajo repetitivo y las vibraciones™.

Y por ultimo los factores psicosociales. Numerosos estudios sobre la relacién
lumbalgia-trabajo sefialan que los aspectos psicosociales del trabajo causan un mayor
numero de problemas de espalda que los aspectos fisicos siendo los mas importantes
indicadores de riesgo de lumbalgia y de su recuperacion. El estudio de Jellena y sus
colaboradores'® concluyd, que en la transicion del dolor agudo al cronico en las
lumbalgia, los factores que juegan un papel mas importante son los psicosociales. La
satisfaccion laboral es la principal variable dentro de los factores psicosociales del
trabajo, encontrando estudios al respecto, que la sefialan como un factor de riesgo
importante en el dolor lumbar laboral y como fiable predictor de las expectativas de

retorno laboral en los procesos de IT por lumbalgia'.

En el equipo sanitario asistencial de la Mutua Fremap de Ledn se tienen datos
generales de prevalencia e incidencia de las lumbalgias entre los trabajadores
protegidos. Esta informacién es escasa para conocer detalladamente el perfil del
trabajador que sufre un proceso de lumbalgia. El conocimiento de las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los trabajadores que acuden con un episodio de
lumbalgia este centro seria importante para programar actividades encaminadas a la
prevencién que pudieran disminuir el numero de procesos de lumbalgia y la duracion

de los mismos.

Otro aspecto fundamental es el absentismo que ocasiona esta patologia. Aunque
la mayoria de procesos son tratados estando el paciente realizando su actividad
laboral habitual, otros requieren de baja médica. Queremos saber si los factores
psicosociales, en particular la satisfaccion laboral, influye en el absentismo ocasionado

por la lumbalgias.



El objetivo del estudio tiene una doble vertiente, por un lado describir los
factores clinico-epidemiolégicos de los pacientes atendidos por lumbalgia en una
Mutua de accidentes, y por otro analizar la relacion entre la satisfaccién laboral y el

absentismo ocasionado por las lumbalgias.



METODOLOGIA

Disefio

Para la consecucidn de los objetivos planteados se ha disefiado un estudio
descriptivo transversal realizado en el servicio asistencial de Fremap Mutua de
Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la provincia de Ledn. Se
desarrollé una encuesta autoadministrada (Anexo 1) para obtener los datos
sociodemograficos, de estilo de vida y aquellos relacionados con el trabajo. En la
ultima parte de la encuesta se incluyé una escala de satisfaccion laboral (Anexo II).
Los datos relativos a la parte clinica de los procesos de lumbalgia fueron recogidos de

la historia clinica.

Contexto

El servicio asistencial de la Mutua Fremap de Ledn cuenta con 4 Médicos, uno de
ellos especialista en Traumatologia y 3 Enfermeros. Dispone de sala de Rayos-X y
servicio de Rehabilitacion con 4 Fisioterapeutas. En el afio 2016 contd con un colectivo
protegido de 31285 trabajadores atendiendo un total de 2954 nuevos accidentes de
trabajo y/o enfermedades profesionales de los que aproximadamente el 9,80%

correspondieron a lumbalgia.

Instrumento

La encuesta entregada a los pacientes con lumbalgia constaba de dos partes. En
la primera parte se preguntaba sobre datos sociodemograficos, estilo de vida,
caracteristicas laborales y antecedentes de patologia lumbar. La segunda parte
constaba de la Escala de Satisfaccion Laboral de Warr, Cook y Wall'®, traducida al
espafol y adaptada por Pérez-Bilbao y Fidalgo“’. Esta escala consta de 15 items y 2
sub-dimensiones: satisfaccion intrinseca y extrinseca. Para cada uno de los items se
debe indicar un valor en una escala de 7 puntos que va desde muy insatisfecho (1pto)
a Muy satisfecho (7ptos). La valoracion se puede hacer en tres niveles: satisfaccion
general, satisfaccion intrinseca y satisfaccion extrinseca. La sub-escala de factores
intrinsecos aborda aspectos relacionados con la motivacién como el reconocimiento
por el trabajo, responsabilidad y el contenido de la tarea. Esta formada por 7 items

(numeros 2,4,6,8,10,12,14) y su puntuacién oscila entre 7 y 49. La sub-escala de
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factores extrinsecos aborda aspectos relacionados con el horario, la remuneracion, las
condiciones fisicas las relaciones con compaferos y superiores. Esta constituida por 8

items (1,3,5,7,9,11,13,15) y su puntuacion oscila entre 8 y 56.

Boluarte?®® en su estudio sobre las propiedades psicométricas de esta escala
concluye que es valida y confiable pero s6lo para una dimensién, la satisfaccion
general desaconsejando la utilizacién de las sub-escalas intrinseca y extrinseca.
Siguiendo las recomendaciones de este estudio hemos utilizado la puntuacion total de
la escala que oscila entre 15 y 105 de manera que una mayor puntuacién refleja una

mayor satisfaccién general.

Por ultimo los datos referentes al curso clinico de los procesos de lumbalgia fueron

recogidos de la historia clinica de los pacientes.
Variables.
En la encuesta entregada a los pacientes incluia las siguientes variables:

» Variables sociodemograficas: edad, sexo, ambito de residencia (urbano/rural),
nivel de estudios (Primarios, Bachillerato, FP, Universitarios).

 Variable relacionada con el estilo de vida: indice de masa corporal (normopeso,
sobrepeso, obesidad) actividad fisica y/o deporte (minutos a la semana).

* Variables relacionadas con el ftrabajo: puesto de trabajo (industria,
construccion, alimentacion y sector servicios) vy actividad laboral (sedentaria,
sedentaria con deambulacion, fisico ligero y fisico intenso), realizaciéon de
reconocimiento rutinario de empresa, cursos de prevencion de riesgos
laborales.

» Satisfaccion laboral (puntuacion obtenida de la escala de satisfaccion laboral).

» Variables relacionadas con la patologia lumbar. mecanismo de la lumbalgia
(movimiento brusco, postura forzada, caida o golpe directo, manipulacién de
cargas u otros), lumbalgia recidivante (2 procesos en el ultimo ano), bajas

anteriores por lumbalgia y conocimientos de medidas preventivas.

De la historia clinica se extrajeron las siguientes variables:

* Variables sobre el proceso actual de lumbalgia: duracién del proceso (dias de
tratamiento), situacion laboral (Baja o Sin Baja), Rehabilitacion (numero de

sesiones), tratamiento pautado, pruebas radiodiagnésticas.



Muestra

Para la seleccidon muestral se llevd a cabo una metodologia no probalistica
mediante seleccion intencional. Se explicé al equipo sanitario del area asistencial de la
Mutua el objetivo de este estudio y los criterios de inclusidn de pacientes en el mismo

para obtener su colaboracion en el reclutamiento de los posibles participantes.

Los criterios de seleccion e inclusion fueron: paciente diagnosticado de lumbalgia
provocada por su trabajo. Los criterios de exclusién fueron: lumbalgias en
embarazadas, lumbalgias derivadas de accidente de trafico, lumbalgias con

antecedentes quirurgicos.

El periodo de recogida de datos comprendié 6 meses entre el 1 de Julio y el 31 de
Diciembre de 2016. Durante este periodo se distribuyeron las encuestas entre los
pacientes que cumplian los criterios de inclusion. La entrega fue efectuada por el
propio investigador eligiendo la ultima revision efectuada en la mutua para poder asi
extraer todos los datos clinicos del proceso. En los casos en que el investigador no se
encontraba en el centro de trabajo fueron dos componentes del equipo sanitario
entrenados en el procedimiento los encargados de la entrega. Con la entrega de la
encuesta se administraba también un Consentimiento Informado para la participacion
en la investigacion (Anexo lll). Los participantes fueron informados en todo momento
de la voluntariedad de la participacién asi como la posibilidad de retirarse del estudio
en cualquier momento. Asi mismo a aquellos que quisieran conocer los resultados del

estudio se les facilito una direccion de correo donde podrian solicitarlo.

En base a los datos de nuevos procesos de lumbalgia que se registraron de media
los anos anteriores al estudio (280 aproximadamente), y teniendo en cuenta el periodo
de estudio (6 meses) contariamos con unos 140 procesos en ese tiempo. Se calculd
un tamafio muestral proximo a 100 sujetos esperando una tasa de participacién del

75% y teniendo en cuenta posibles casos que no cumplieran los criterios de inclusion.

Analisis estadistico

El estudio fue aprobado por director provincial de Fremap-Ledn (Anexo IV). La
informacion se registré en una base de datos creada con el programa informatico IBM

SPSS en su version 23.0, empleado también para realizar el analisis estadistico.
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Se efectuaron estadisticos descriptivos para las variables cuantitativas
expresandose en medias y desviaciones estandar, mientras que las variables
cualitativas se expresaron mediante porcentajes y tantos por ciento, asi como se
efectud la comparativa entre las variables mediante el test T de Student y ANOVA para
aquellas que cumplian normalidad y mediante U de Mann-Whitney y Kruskal Wallis

para aquellas que no cumplian criterios de normalidad.

Se tomaron como resultados estadisticamente significativos aquellos con valor de
p<0,05.
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RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

En el periodo de estudio se diagnosticaron 135 casos de lumbalgia que cumplian
los criterios de inclusion. Se obtuvo una tasa de participacion del 74% (100/135). La
pérdida de muestra se atribuye por un lado a que debido a la voluntariedad en la
participacién hubo pacientes que optaron por la no participacién y por otro debido a la

dinamica del servicio se perdi6 la posibilidad de reclutar algun caso.

Del conjunto de participantes encuestados, el 67% fueron hombres y el 33%
mujeres. El 33% residia en el ambito rural y el 67% en urbano. La edad media fue 43
afios con una edad minima de 20 y maxima de 62 afnos. Se establecieron 4 intervalos
para la edad (<30, entre 30 y 40, entre 40 y 50 y >50). El 37% de la muestra se situé
en el intervalo entre 40 y 50 afos, siendo este el que mas prevalencia registré. En
cuanto al nivel de estudios, el 56% habia cursado Bachillerato o Formacion
Profesional, un 37% cursoé estudios primarios y el 7% poseian titulacion universitaria.

En la tabla 1 se recogen las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Clase n/N %

Sexo Hombre 67/100 67%
Mujer 33/100 33%
Edad (intervalos) <30 8/100 8%
30-40 26/100 26%
40-50 37/100 37%
>50 29/100 29%

Media (ahos) DT Rango

Edad 43,4 9,2 20-62
Ambito de residencia Urbano 67/100 67%
Rural 33/100 33%
Nivel educativo Primaria o secundaria 37/100 37%
Bachillerato 22/100 22%
FP 34/100 34%
Universitarios 7/100 7%
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Caracteristicas relacionadas con el estilo de vida.

Respecto al estilo de vida de los participantes, un 53% de ellos realizaba algun
tipo de actividad fisica y/o deporte durante la semana, obteniéndose una media entre
aquellos que lo realizaban de 270 minutos a la semana (4 horas y media). El 47%

refirid no realizar ningun deporte ni actividad fisica a la semana.

Se obtuvo en indice de masa corporal de la muestra categorizandolo en
normopeso, sobrepeso y obesidad. El 56% estaba en niveles de sobrepeso u obesidad

mientras que un 44% presentaba un IMC correspondiente a normopeso.

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas relacionadas con el estilo de vida.

Tabla 2. Caracteristicas relacionadas con el estilo de vida.

~ Variabe = Clase @ naN %
Actividad fisica/Deporte Si 53/100 53%
No 47/100 47%
Media (minutos) DT Rango
Tiempo de actividad fisica a la 271 149 60-720
semana
indice de Masa Corporal Normopeso 44/100 44%
Sobrepeso 40/100 40%
Obesidad 16/100 16%

Caracteristicas relacionadas con el trabajo

Los datos extraidos acerca de los puestos de trabajo de nuestros participantes
muestran que el 34% realizaba actividades laborales encuadradas en el sector
servicios. El 22% lo hacia en la industria, un 16% se dedicaba a trabajos relacionados
con la construccion y el 28% en el sector de la alimentacion. En cuanto al tipo de
actividad realizada en sus puestos de trabajos el 61% lo considera una actividad fisica
intensa, un 31% como fisico ligero y un 8% como sedentario. Fueron preguntados

acerca de la realizacion rutinaria del reconocimiento médico de empresa resultado que
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el 77% si lo realizaba de forma rutinaria mientras que un 33% no lo hacia. Sobre la
realizacién de algun curso de Prevencion de Riesgos Laboral (PRL) en los ultimos 5
anos el 63% si lo habia realizado. Un 37% no realizé ningun curso de PRL en los

ultimos 5 anos.

Tabla 3. Caracteristicas relacionadas con el trabajo

Variable Clase n/N %
Puesto de Trabajo Industria 22/100 22%
Construccion 16/100 16%
Alimentacion 28/100 28%
Servicios 34/100 28%
Actividad laboral Sedentaria 6/100 6%
Sedentaria con 2/100 2%

deambulacion

Fisico ligero
31/100 31%

Fisico intenso
61/100 61%

Reconocimiento médico de forma Si 77/100 7%
regular
No 33/100 33%
Curso de PRL en los ultimo 5 anos Si 63/100 63%
No 37/100 37%

Caracteristicas relacionadas con la patologia lumbar

El mecanismo desencadenante de la lumbalgia fue la manipulaciéon de cargas en
el 42% de los casos seguido de los movimientos bruscos con el 28%. Las posturas
forzadas fueron el desencadenante del 18% de los procesos y el 9% fue debido a
caidas o golpes directos. En cuanto a los antecedentes de nuestros participantes,
resulto que el 57% era una lumbalgia recurrente (al menos dos procesos en el ultimo
afno). Sobre si habian estado alguna vez de baja médica por un proceso de lumbalgia

el 37% lo habrian estado en algin momento de su vida laboral. El 56% declaré que
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tenia conocimientos sobre técnicas, estiramientos y ejercicios para prevenir nuevos

procesos, refiriendo no conocer ninguna técnica, estiramiento ni ejercicio un 44%.

Tabla 4. Caracteristicas relacionadas con la patologia lumbar.

Variable Clase n/N %
Mecanismos de lumbalgia Movimiento brusco 28/100 28%
Postura forzada 18/100 18%
Caida, golpe directo 9/100 9%
Manipulaciéon cargas ~ 42/100 42%
Otros 3/100 3%
Lumbalgia recurrente Si 57/100 57%
No 43/100 43%
Conocimientos sobre Si 56/100 56%
prevencion de lumbalgias o G o
Bajas anteriores por lumbalgia Nunca 64/100 64%
Una 20/100 20%
Dos o mas 16/100 16%

Caracteristicas clinicas del proceso actual de lumbalgia

Los resultados desprenden que el 70% de los procesos de lumbalgia cursaron sin

baja laboral, estando de baja laboral el 33% de las lumbalgias tratadas.

Los procesos de lumbalgia de nuestra muestra estuvieron en tratamiento una
media de 21,9 dias (DT 37,4 y rango 4-273). Al analizar las medias de tiempo de
tratamiento distinguiendo entre los procesos que cursaron con baja y los que se
mantuvieron sin baja tenemos el resultado de una media de 11,37 dias para los sin

baja y una media de 46,47 para los que estuvieron de baja.

Respecto a los tratamientos pautados, obtenemos que en el 54% de los casos se
pauto un tratamiento oral (AINES) y en el 46% restante se inici6 una pauta de

inyectables intramusculares ( Enantyum o Inzitan). En el 38% de los pacientes se

15



asocio un relajante muscular ( Yurelax) a los analgésicos-antiinflamatorios. Tres casos

necesitaron de infiltraciones epidurales.

El 27% de los pacientes necesitaron rehabilitacion con una media de 13,52

sesiones. En el 100% de los casos se les realizé una Radiografia AP y LT de Columna

lumbar. A 11 pacientes se les pidi6 un estudio de Resonancia Magnética Nuclear y en

7 procesos se solicité un Electromiograma de Miembros Inferiores.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas de los procesos de lumbalgias.

Variable Clase n/N %
Situacién laboral Sin Baja 70/100 70%
Baja 30/100 30%
Media (dias) DT Rango
Duracion del tratamiento 21,9 37,4 4-273
Duracion del Tto de los Sin Baja 11,37 9,25 5-54
Duracién del Tto de los con Baja 46,47 60,66 4-273
Tratamiento pautado Oral 54/100 54%
Intramuscular 46/100 46%
Relajante muscular 38/100 38%
Infiltraciéon epidural 3/100 3%
Rehabilitacion Si 27/100 27%
No 73/100 73%
Media Dt Rango
Numero de sesiones 13,52 12,2 4-62
Pruebas diagnésticas Rx 100/100 100%
Rmn 11/100 1%
Emg 7/100 7%
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Analisis de la satisfaccion laboral

Analizamos la relacién entre la satisfaccion laboral y alguna de las variables
sociodemograficas como el sexo (P=0,62) y el nivel de estudios (P=0,661), no
encontrandose relaciones estadisticamente significativas con ninguna de ellas. Para el
IMC (P=0,737) y la realizacién de deporte (P=0,121) ambas variables encuadradas
dentro del estilo de vida, tampoco se encontré relacion estadisticamente significativa
con la satisfaccion laboral. Con variables laborales como son el puesto de trabajo

(P=0,661) y la actividad laboral (P=0,908) no se encontré relacion significativa.

Tabla 6.- Relacidon entre satisfaccion laboral y variables sociodemograficas,

laborales y de estilo de vida.

VARIABLE Relacion estadistica con la

satisfaccion laboral

Sexo P=0,620
Nivel de estudios P=0,661
IMC P=0,737
Deporte P=0,121
Actividad laboral P=0,908
Puesto de trabajo P=0,661

Por ultimo se analizé la relacion entre el tipo de situacidn laboral durante la lumbalgia y

la satisfaccién laboral.

Por un lado se realizé6 un analisis de la relacion entre el tipo de situacién laboral
durante el proceso de lumbalgia y la satisfaccion laboral de cada item de la escala.
Como se puede observar en el Grafico 1 la puntuacion de la satisfaccion laboral de
cada item que compone la escala siempre resulto superior en los trabajadores que
realizaron el tratamiento de la lumbalgia permaneciendo sin baja laboral, siendo esta

relacion significativa para los items 1,3,4,5,13 y 15 (Tabla 7).
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Grafico 1. Puntuacion de cada item de la escala segun el tipo de situacion
laboral durante la lumbalgia.

Puntuacion
w
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M Sin Baja

M Baja

0
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Escala de satisfaccion laboral dividida sus 15 items.

Por otro lado se analizé la puntuacion total de la muestra en la escala de
satisfaccion laboral obteniéndose una puntuacion media de 64,87. Los trabajadores
que estuvieron de baja durante el proceso tuvieron una puntuaciéon media de 58,23.
Por otro lado aquellos que continuaron realizando su trabajo habitual durante el

proceso, es decir los que estuvieron sin baja, puntuaron 67,71 media en la escala.

El analisis de la relacién entre el tipo de situacion de laboral durante la lumbalgia
(Sin baja o Baja) y la satisfaccion laboral, fue estadisticamente significativo (P=0,002),

como se puede ver en la Tabla 7.
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Tabla 7.- Puntuaciones de la escala de satisfaccion laboral y su relaciéon con el

tipo de situacion laboral durante el proceso de lumbalgia

ITEMS DE LA ESCALA DE TOTAL BAJA SIN BAJA P
SATISFACCION LABORAL MUESTRA
1.Condiciones fisicas de su trabajo 3,88 3,43 4,07 P=0,037
2.Libertad para elegir su propio 4,44 4,00 4,63 P=0,081
metodo de trabajo
3.Sus compafieros de trabajo 5,05 4,60 5,24 P=0,044
4.Reconocimiento que obtiene por su 3,94 3,37 4,19 P=0,016
trabajo
5.Su superior inmediato 4,46 4,00 4,66 P=0,039
6.Responsabilidad que tiene usted 4,71 4,47 4,81 P=0,017
asignada
7. Su salario 4,08 3,77 4,21 P=0,244
8. La posibilidad de utilizar sus 4,35 4,10 4,46 P=0,197
capacidades
9. Relacién entre direccion y 4,19 3,83 4,34 P=0,150
trabajadores en su empresa
10. Sus posibilidades de promocionar 3,64 3,53 3,69 P=0,806
11. El método que su empresa esta 3,98 3,60 4,14 P=0,069
gestionada
12. La atenciéon que se presta a las 3,87 3,40 4,07 P=0,078
sugerencias que usted hace
13. Su horario de trabajo 4,78 3,73 5,23 P=0,000
14. La variedad de tareas que realiza 4,51 4,10 4,69 P=0,063
en su trabajo
15.- Su estabilidad en el empleo 5,01 4,30 5,31 P=0,002
SATISFACCION GENERAL 64,87 58,23 67,71 P=0,002
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DISCUSION

Este estudio ha tratado de describir las caracteristicas epidemioldgicas y el curso
clinico de los trabajadores que acuden por lumbalgia a la mutua de accidentes Fremap
de Ledn. Asi mismo se ha tratado de analizar el grado de satisfaccién laboral que

estos tienen y su posible correlacion con las variables clinicas recogidas.

En cuanto a las variables sociodemograficas, el primer dato que destaca es el
género de la muestra siendo mayoritariamente hombres (67%). La literatura revisada
nos dice que ambos sexos sufren lumbalgias por igual*"??. Teniendo en cuenta que el
62% del colectivo protegido por la Mutua son hombres, los datos de nuestra muestra
estan en la linea de la mayoria de los estudios que concluyen que el género no es un

factor que influya en la presentacion de episodios lumbares.

La edad media de los pacientes con lumbalgia fue de 43 afos, encontrandose la
mayor parte de la muestra entre los 30 y los 50 (63%). Un estudio realizado en
poblacién activa sitiia la edad de mas frecuencia para la lumbalgia los 30 afios %,
sefalandose el incremento de la edad como un factor de riesgo para problemas de

espalda en el trabajo®.

El nivel educativo reflej6 un perfil académico bajo, poseyendo estudios

universitarios tan solo el 7% del total de la muestra.

Como variables relacionadas con el estilo de vida se han analizado la realizacién
de actividad fisica y/o deporte y el indice de masa corporal, categorizandolo en

normopeso, sobrepeso y obesidad.

En cuanto a la realizacion de actividad fisica la Encuesta Nacional de Salud (ENS)
observa que el 41,9% de la poblacion trabajadora analizada no realiza ejercicio en su
tiempo libre. En la muestra este porcentaje es superior siendo el 47% del total los que
no realizan ejercicio. La guia Paris Task Force”® narra los resultados de diferentes
trabajos sobre este tema sin existir mucho acuerdo en las conclusiones. Otro estudio
realizado por Torres Vaca y col.,?®® encuentra asociacién entre sedentarismo y

lumbalgia en una muestra de pacientes entre 30 y 60 afios.

El 48% de los trabajadores, segun la ENS tiene sobrepeso u obesidad. Nuestro
estudio muestra que el 56% de los trabajadores que acudian con lumbalgia sufrian

sobrepeso u obesidad. Aunque en muchos estudios no se encuentre una clara
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asociacion entre obesidad y lumbalgia®, Torres Vaca y col.,”® encontraron que el

riesgo de sufrir lumbalgia es de 1,5 veces si los sujetos con obesos.

Con los datos extraidos de nuestra muestra relacionados con el estilo de vida,
podemos afirmar que existe una alta prevalencia de obesidad y escasa actividad

deportiva entre los trabajadores que sufrian lumbalgia.

La mayor parte de la muestra de nuestro estudio fueron trabajadores que se
dedicaban al sector servicios y alimentaciéon (54%), no resultando este dato
significativo para su relacidon con la patologia lumbar ya que estos dos sectores
cuentan con el mayor numero de trabajadores protegidos por la Mutua. En cuanto al
tipo de actividad fisica que realizaban en su trabajo el 92% lo describe como una
actividad fisica ligera-intensa. Respaldandonos en una importante revision
sistematica®®, que valoraba el “trabajar en posicién sentada” y las “ocupaciones
sedentarias” como desencadenantes de dolor lumbar, en la que no se encontraba
ninguna asociacion y a tenor de los datos de nuestro estudio, se puede relacionar una

actividad laboral fisica ligera-intensa con la aparicién de lumbalgias.

Al analizar el mecanismo desencadenante de la lumbalgia encontramos que la
mayoria de los casos se produce por la manipulacidén de cargas, caracteristica que se

repite como la mas comun en otros estudios?®.

Un aspecto muy importante sobre el cual se queria extraer informacion era los
antecedentes personales de lumbalgia, ya que un episodio previo de dolor lumbar esta
relacionado con cronicidad y recurrencia de lumbalgia®. Para ello preguntamos por
una parte sobre bajas anteriores por lumbalgia, resultando que el 36% de los
trabajadores incluidos en el estudio habian estado de baja alguna vez por un episodio
de lumbalgia. Tomando como definicion de lumbalgia recurrente la propuesta por los
expertos como la aparicion de al menos dos episodios agudos de lumbalgia en menos
de un afo®!, el 57% de las lumbalgias tratadas en este estudio eran recurrentes. Este
dato esta muy por encima de los resultados de otros estudios donde apenas llegan a

un 24% de lumbalgias recurrentes™.

Creemos que para disminuir los procesos de lumbalgias recurrentes y poder evitar
que algunos de estos casos se conviertan en lumbalgias cronicas es necesario
potenciar los programas de prevencion y dotar a los pacientes de conocimientos y
herramientas con las que deben hacer frente a posibles episodios. Los datos sobre si
realizaban reconocimiento médico de empresa rutinario (77%) si habian participado

en algun curso de Prevencion de Riesgos Laborales en los ultimos 5 afios (63%) vy si
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tenian conocimiento sobre técnicas para prevenir lumbalgias (56%), nos parecen que
estan bastante por debajo de lo deseable y entendemos que se deberia invertir mas
medios humanos y econdmicos para dotar a los trabajadores de los conocimientos
necesarios para la prevencion y el tratamiento efectivo de las lumbalgias repercutiendo

en la disminucion de las lumbalgias recurrentes.

Se ha analizada el absentismo provocado por las lumbalgia obteniendo que el
70% de los procesos no precisaron de baja médica, es decir no tuvieron perdida de
dias de trabajo durante el mismo. Este dato sustenta la realidad de que la mayoria de
las lumbalgias agudas son procesos leves que se resuelven en un periodo corto de
tiempo, siendo en el presente estudio una media de 11,37 dias de tratamiento. Los
casos que producen que la lumbalgia sea considerada como uno de los grandes
problemas en Salud Publica son aquellos procesos que cursan con baja, el 30% de los

casos de este estudio con una media de 46,47 dias de tratamiento.

El tratamiento inicial que se realizé en el centro fue la administracion de AINES
que en el 54% de los casos fue de manera oral y en un 46% fue intramuscular. Los
farmacos utilizados en la inmensa mayoria de los casos fueron Enantyum, Ibuprofeno
e Inzitan. El Paracetamol sélo fue pautado en 8 casos. Hay diversas guias de practica
clinica sobre Ilumbalgia cuyas recomendaciones son que los AINEs deben
considerarse farmacos de segunda eleccion, después del paracetamol, ya que no hay

evidencia de que estos sean mas eficaces que el paracetamol en la lumbalgia aguda32.

Destaca la realizacién de radiografia de columna en el 100% de los casos siendo
conocida la escasa correlacion anatomorradiologica y clinica de los pacientes con
lumbalgia®®. Sabiendo que este tipo de estudios no disminuye la utilizacién de recursos
sanitarios, el dolor ni la incapacidad a largo plazo, y que la realizacion de radiografia
de la columna lumbar implica un alto indice de radiaciones, s6lo encontramos su
justificacion en que algunos estudios concluyen que aumenta la satisfaccion del
paciente®. Pensamos que se deberian de revisar los protocolos sobre esta practica ya
que el riesgo-beneficio no esta justificado.

Tan sélo el 27% de los pacientes fueron tratados en el servicio de rehabilitacion.
Los estudios que valoran la eficacia de las técnicas utilizadas en rehabilitacion,

concluyen que no hay evidencia de la eficacia del masaje®, ni de los TENS®.

Se analizé la relacion entre el grado de satisfaccion laboral y las variables sexo,
nivel de estudios, IMC, deporte, actividad laboral y puesto de trabajo sin encontrar

relacion estadisticamente significativa para ninguna de ellas.
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En dltimo lugar se analizé por separado la satisfaccion laboral de aquellos
trabajadores que teniendo lumbalgia continuaron trabajando durante su tratamiento y

de los que precisaron de baja médica durante su proceso (GRAFICO 1)

GRAFICO 1.- Satisfaccién laboral y tipo de situacién laboral durante el tratamiento.

Satisfaccion laboral segun situacion laboral
durante la lumbalgia
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64
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60
58
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52

Sin baja Baja

La satisfaccion general de los pacientes que estuvieron sin baja médica fue
superior que la de los que estuvieron de baja durante el episodio de lumbalgia, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,002). Es llamativo también que tras
el analisis por separado de los 15 item que conforman la escala, en todos la media de
satisfaccion laboral es superior en los pacientes sin baja que en los que estuvieron con

baja siendo esa diferencia estadisticamente significativa para 6 items.

Aunque hay algun estudio que considera la insatisfaccion laboral como un factor
psicosocial favorecedor de la aparicion de dolor lumbar®’, la guia europea sobre
practica clinica en lumbalgias inespecificas®® aconseja tener en cuenta estos factores
cuando la evolucién clinica no es la adecuada, es decir cuando actua como factor

pronéstico en vez de etioldgico.

Siendo la baja médica una decision que el médico toma basandose en su criterio
profesional y que en ningun caso es solicitada por el paciente, este estudio concluye
que los pacientes que necesitaron baja médica mostraron una peor satisfaccion
laboral. El dolor es una sensacion sensitiva desagradable que esta vinculada a
estados emocionales. Creemos que un grado bajo de satisfaccion laboral merma el

estado animico del trabajador influyendo tanto en la manera de percibir el dolor
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lumbar como en los mecanismos utilizados para un afrontamiento eficaz aumentado

de esta manera el absentismo producido por los procesos de lumbalgia.
Limitaciones

El estudio presenta limitaciones derivadas de la contextualizacion de los
resultados en la Mutua Fremap Ledn y del limitado tamafio muestral lo que limita la

generalizacion de los resultados.
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CONCLUSIONES

Este estudio describe los factores tanto clinicos como epidemiolégicos de los
trabajadores que presentan una lumbalgia y son atendidos en la mutua Fremap de la
provincia de Ledn, entre el 1 de Julio y el 31 de Diciembre de 2016, a la vez que

analiza su relacién con la satisfaccion laboral.

Los resultados han mostrado que dos de los factores que predominan en los
trabajadores que sufrieron un episodio de lumbalgia fueron relativos al estilo de vida.
La mayoria de los trabajadores presentaba sobrepeso/obesidad y casi la mitad no

realizaba ningun tipo de deporte ni actividad fisica.

La mayor parte de las lumbalgias que se estudiaron eran recurrentes. Los escasos
conocimientos sobre técnicas para prevenir y afrontar los episodios de lumbalgia
pudieran ser una de las causas, pudiendo mejorar este déficit con la realizacion de

programas de educacion para la salud como por ejemplo Escuelas de Espalda.

Se encuentra una relacion estadisticamente significativa entre el grado de
satisfaccion laboral y el absentismo provocado por las lumbalgias, concluyendo que
aquellos trabajadores que tuvieron una baja laboral durante el tratamiento presentaban

peor satisfaccion laboral que los que continuaron trabajando.

Futuras lineas de investigacion

-Seria necesario profundizar en la investigacion orientada a analizar la influencia que
tienen otros factores psicosociales como el estrés y la depresiéon en los procesos de

lumbalgia.

-Disefar nuevas investigaciones sobre la efectividad de los programas de salud
enfocados a la mejora de habitos de vida y aumentar el conocimiento sobre
prevenciéon y abordaje de las lumbalgias, valorando si dichas mejoras repercuten en

la disminucién de los procesos.

-Seria muy importante plantear investigaciones en colaboraciéon con los empresarios
que aborden medidas encaminadas a la mejora de la satisfaccion laboral de los

trabajadores.
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ANEXO |

ESTUDIO DE LUMBALGIAS.

Domicilio:
Rural / Urbano
Nivel de estudios

Primarios, Secundarios / Bachiller / Formaciéon Profesional / Estudios
universitarios

¢ Realiza algun tipo de deporte o actividad fisica a la semana? SI/ NO

En caso de realizarlo, ¢ cuanto tiempo a la semana? ............... horas.

Puesto de trabajo.........................

Actividad laboral:
Sedentario / Sedentario con deambulacion / Fisico ligero / Fisico intenso

¢, Realiza reconocimiento médico de empresa de forma rutinaria?: SI/ NO

¢, Ha realizado algun curso de Prevencion de Riesgos Laborales en los ultimos 5
anos? SI/NO

¢, Coémo se ha producido la lumbalgia?
Movimiento brusco / Postura forzada / Caida, Golpe directo / Manipulacion de cargas
Otros....

¢, Ha tenido algun otro proceso de lumbalgia en el ultimo afio? SI/ NO

¢ Ha estado de Baja laboral por lumbalgia alguna vez? SI / NO Numero de veces.....

¢, Tiene conocimiento sobre técnicas, estiramientos y ejercicios que ayudan a
prevenir procesos de lumbalgia? SI/NO
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ANEXO I

A continuacidon se muestran varios aspectos relacionados con su puesto de
trabajo. Senale cémo se siente con respecto a cada uno de ellos en una escala de 1
al 7, siendo 1 "muy insatisfecho" y 7 "muy satisfecho. Para ayudarle a elegir la opcion
mas acorde a sus sensaciones le mostramos en detalle el significado de cada
numero de la escala. 1.- Muy insatisfecho 2.- Insatisfecho. 3.-Moderadamente
insatisfecho 4.- Ni satisfecho ni insatisfecho 5.- Moderadamente satisfecho 6.-
Satisfecho 7.- Muy satisfecho

1 2 3 4 5 6 7
Condiciones
fisicas de su i i . . . . .
trabajo
Libertad para
elegir su propio . . . - - - ~
método de
trabajo
Sus
comparieros de i i i i i i
trabajo
Reconocimiento
que obtiene por i i i i i i
su trabajo
Su superior ~ ~ ~ ~ ~ ~ o~
inmediato

Responsabilidad
que usted tiene i i i i i i
asignada
Su salario i i i i i . i
La posibilidad
de utilizar sus i i i i i . i
capacidades
Relacion entre
direccion y . . . - - - ~
trabajadores en
su empresa
Sus
posibilidades de i . . . . .
promocionar
El método que
suempresa esta i . . . . .
gestionada
La atencion que

se presta a las - - - - - - ~
sugerencias que
usted hace
Su horario de ~ ~ ~ ~ ~ ~ o~
trabajo
La variedad de
tareas que . . . . . - -
realiza en su
trabajo

Su estabilidad - - - ~ ~ ~ o~
en el empleo
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ANEXO Il

Consentimiento informado de participacion

Estimado/a Sr./a:

Mi nombre es José Miguel Diez Fernandez y soy enfermero del servicio
asistencial de la Mutua de Accidentes Laborales y Enfermedades Profesionales
Fremap. Estoy realizando el Master de Investigacion en Ciencias Sociosanitarias en la
Universidad de Leodn.

Me presento con el motivo de solicitar su ayuda y colaboracion con respecto al
Trabajo Final del Master. Dicha colaboracion consiste en la cumplimentacion del
cuestionario que le presentamos a continuacién y el permiso para acceder a sus datos
clinicos.

Su participacion en el estudio es de caracter voluntaria, pudiendo anular su
consentimiento y retirarse del mismo en el momento que lo desee. Mediante la
respuesta al cuestionario entendemos implicitamente su decision de participar libre y
voluntariamente .Los responsables del estudio le garantizamos la confidencialidad de
la informacion, segun lo dispuesto en la ley 15/1999 (BOE 14 de diciembre de 1999)
de proteccién de datos de caracter personal. Sus datos personales no constaran en el
estudio, limitandonos a analizar la informacion proporcionada en el cuestionario y de
su historia clinica.

Asi mismo, si usted lo desea, al finalizar la investigacion podra tener
conocimiento de los resultados de la misma solicitiandolo a través de la siguiente
direccion de correo electronico: jdiezf06@estudiantes.unileon.es.

Agradecemos de antemano su inestimable colaboracion, sin la cual no seria
posible realizar esta investigacion. Muchas gracias y un cordial saludo,

José Miguel Diez Fernandez
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ANEXO IV

&

Pasen Condesa de Sagasta (0. 24001 Leon
. FRE,’%,P Telefonos: 987 24 41 51
Profesaviates o O Sequisd Socky! Mime 61 hitp:/fwww fremap.cs

D. Alejandro F. Bedoya Falce, Director Provincial de FREMAP LEON, por la presente,

AUTORIZO a D. José Mii;uel Diaz Fermandez, a realizar el denominado ESTUDIO
DE LOS FACTORES CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS DE LAS LUMBALGIAS EN
TRABAJADORES Y SU RELACION CON LA SATISFACCION LABORAL, que tiene
como objetivo describir los factores clinico epidemiologicos de los pacientes
atendidos por lumbalgia en una Mutua de accidentes y analizar la relacion entre la
satisfaccion laboral y el absentismo ocasionado por las lumbalgias.

D. José Miguel Diaz Fernandez, viene obligado a guardar la maxima confidencialidad
y secreto profesional respecto a informacion que obtenga durante el estudio y una
vez finalizado éste.

Alejandro F. Bedoya Falce
Director Provincial de FREMAP LEO
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