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El objetivo de este estudio es conocer la situacidon del trabajador con migrafia dentro del
mundo del trabajo y comparar la situacién en los distintos paises participantes.

De esta forma, y con los datos resultantes, se puede favorecer la puesta en marcha de
actuaciones para mejorar el entorno laboral y la mdaxima integracién del trabajador con
migrafia dentro de las empresas.

Se desea implementar las medidas preventivas y adaptativas con beneficio comun para: el
trabajador, el sanitario y el empresario.

Ha sido traducida a: inglés, francés, italiano, aleman y espafiol (cuya versién adjuntamos) y
ubicada en web de la EMHA.

CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL ESTUDIO:

[J Participacién es voluntaria via web de la EMHA

] Los datos que se obtengan seran de uso epidemiolégico y respetan la intimidad

personal

Los pacientes que responden cumplen criterios de migraia

] Los pacientes que responden estan trabajando en el momento de la encuesta, o lo
han estado en el afio previo

|




FORMATO ENCUESTA

‘ CUESTIONES DEL PACIENTE/TRABAJADOR: RELATIVAS A SUS DATOS PERSONALES

1) Edad
* Menos de 20 afios
* Entre 21-40
* Entre 41-60

* Masdeb6l
2) Sexo
* Hombre
*  Mujer
3) Lugar de residencia
* Espaia
* ltalia
* Francia
e Portugal
* Irlanda

* Reino Unido
e Alemania
* Otro pais de la UE
4) Caracteristicas de su localidad de residencia: nUmero aproximado de habitantes
» Hasta 500 habitantes
= Desde 500-10.000 habitantes
* Desde 10.000-250.000 habitantes
» Desde 250.000-1 millén de habitantes
* Mas de un millén de habitantes
5) Nivel de estudios
* Elementales
* Medios
e Superiores
6) Apoyo que recibe el trabajador de su entorno durante las crisis de migrafia

* Bueno
* Regular
« Malo

7) Ambito en el que vive
* Rural (pueblo)
* Urbano (capital)




CUESTIONES DEL PACIENTE/TRABAJADOR: RELATIVAS A SU MIGRANA

8) Tipo de Migraia que padece
* Conaura
e Sinaura
*  Ambos tipos
* Crodnica/Cronificada
9) Duracion de las Crisis
*  Menos de 4 horas
* Entre 4-6 horas
* Mas de 6 horas
10) Frecuencia de las Crisis
*  Menos de 3/mes
* Entre 3-6/mes
*  Mas de 6/mes
11) Control Médico (MARCAR LAS OPCIONES NECESARIAS, PUEDEN SER MAS DE UNA)
* Por neurdlogo
* Por médico general/de familia/atencién primaria
* Por médico del trabajo
* Por otro médico/otra especialidad
e Por enfermeria
* No llevo control médico/ autocontrol
12) Tratamiento Preventivo de las crisis de migraiia (MARCAR LAS OPCIONES
NECESARIAS, PUEDEN SER MAS DE UNA)
* llevo un tratamiento preventivo siempre
* llevo un tratamiento preventivo en temporadas
* llevo varios tratamientos preventivos siempre
* llevo varios tratamientos preventivos en temporadas
* no llevo tratamiento preventivo
* nosé qué es un tratamiento preventivo
13) Tratamiento para el dolor cuando tiene crisis de migrafia (MARCAR LAS OPCIONES
NECESARIAS, PUEDEN SER MAS DE UNA)
e Con analgésicos simples
e Con antinflamatorios
e Con triptanes
* Con otros tratamientos sintomaticos
* Con varios tratamientos sintomaticos no nombrados anteriormente
* No llevo tratamiento sintomatico
* Nosé qué es un tratamiento sintomatico
14) i Usa otros tratamientos complementarios? (dietas, fisioterapia, mindfulness...etc.)
. Si
.No




‘ CUESTIONES DEL PACIENTE/TRABAJADOR: RELATIVAS A SU TRABAJO

15) Empresa-sector de trabajo actual del trabajador
e Auténomo/por cuenta propia
* Por cuenta ajena
* Construccién
* Industria
* Sanitario
* Hosteleria
* Administracion publica
* Servicios comerciales
* Otros servicios: abogado, ingeniero, arquitecto, consultor, asesor
* Docencia
e Otros sectores profesionales
16) Puesto de Trabajo actual del trabajador
e Administrativo
e Comercial
* Limpieza
* Mantenimiento
* Fuerzas de orden publico
* Sanitario
* Operario de la industria
* Dependiente/atencion al cliente
* Mando Intermedio
* Puesto directivo
* Profesor
* Otros
17) Riesgos del puesto que desempeiia (MARCAR LAS OPCIONES NECESARIAS, PUEDEN
SER MAS DE UNA)
* Manipulacién de cargas
* Exposicion a ruido
* Exposicion a sustancias quimicas
* Estréslaboral
e Turnos de trabajo rotarios o nocturno
* Conduccion de vehiculos (mas de 1/3 de la jornada laboral)
* Vibraciones
* Trabajos que requieren gran atencién o de precision
* Manejo de maquinaria de riesgo (carretillas elevadoras o similares)
* Malas condiciones medioambientales (temperatura, humedad)
* Ergonomia inadecuada (mobiliario y herramientas o utensilios de trabajo no

adecuados)
* Uso de Pantallas de Visualizacidon de Datos/ordenadores
* Otros

* Desconozco los riesgos del puesto

18) Tamafio de la empresa donde trabaja
* Microempresa (con menos de 10 trabajadores)
* Pequeia empresa ( entre 11 a 49 trabajadores)



Mediana empresa (entre 50 a 250 trabajadores)
Empresa grande (mas de 250 trabajadores)

19) Ubicacién de la empresa donde trabaja

Urbano (capital o poligono de la capital)
Rural (pueblo o poligono industrial aislado)

20) Servicio de prevencion en la empresa en la que trabaja

Propio (de la empresa)
Ajeno (concertado con otra empresa)
Desconozco el tipo de servicio de prevencion

21) Servicio Médico en la empresa en la que trabaja

Si hay, a jornada completa

Si hay, a tiempo parcial

No se dispone en la empresa

Desconozco si existe servicio médico en la empresa

22) Reconocimientos periddicos de vigilancia de la salud en la empresa en que trabaja

Si, Voy todos los afios

Si, Voy cada dos afios

Si, Voy esporadicamente

No voy nunca

Desconozco si hay o acude a los reconocimientos de vigilancia de la salud

23) Opciones de gestidon de la empresa
o ¢Lla migrana le ha impedido acceder a algun trabajo?

e Si
* no
¢Le han despedido del trabajo o no renovado su contrato por padecer migrafia?
e Si
* No

¢Ha tenido dificultades en su empresa por padecer migrafia (amonestaciones,
sanciones por bajo rendimiento, ausencias del trabajo o dudas sobre mis
ausencias del trabajo por crisis de migrafia...)?

e Si

* No
En el caso de que haya tenido dificultades o conflicto laboral por limitaciones-
pérdida de productividad para realizar adecuadamente su trabajo por padecer
migrafia, écon que frecuencia?

* Diariamente

* Semanalmente

e Algunavez al mes

* De forma muy esporadica

* Norepercute en mi trabajo
¢Ha solicitado ser considerado como trabajador especialmente sensible por su
migrafia con relacién al puesto de trabajo que desempefia? (en Espafia art. 25

LPRL)
e Si
* No

* Noséloqueeseso



o ¢Ha solicitado alguna vez modificacion de sus condiciones de trabajo por la
migrafia (de lugar, horario, funciones asignadas, etc.)?

« Si
* No
o ¢Ha solicitado alguna vez cambio de puesto de trabajo por la migrafia?
« Si
* No

o Silo ha solicitado ¢Le han adaptado o ajustado de alguna forma el puesto de
trabajo en su empresa por la migrafia (cambio de puesto o de lugar, horario,
funciones asignadas, etc.)?

e Si
* No

o ¢Sehasentido comprendido y apoyado por suempresa por las limitaciones que
implica la migrafia?

= Si
* No
o ¢Se ha sentido comprendido y apoyado por sus compafieros en relacion a las
limitaciones que implica la migraia?
= Si
= No
24) Percepcién personal de su capacidad laboral los dias sin migrafia (autopercepcién)
o Los dias que usted NO SUFRE UNA CRISIS DE MIGRANA: ¢ se considera limitado
para realizar adecuadamente su trabajo?
e Si, diariamente
¢ Si, semanalmente
* Si, alguna vez al mes
e Si, pero de forma muy esporadica
* Norepercute en mi trabajo
25) Percepcion personal de su capacidad laboral los dias sin migrafia (autopercepcion)
o Los dias que NO SUFRE UNA CRISIS. ¢Para qué trabajos se considera
limitado por las secuelas de la migrafia o sus tratamientos?
* Para ninguno, puedo realizar cualquier trabajo
* Me considero limitado para algunos trabajos
* Me considero limitado para todos los trabajos
26) Percepcién personal de su capacidad laboral los dias que sufre migrafia (autopercepcién)
o Los dias que usted_Si TIENE UNA CRISIS DE MIGRANA ¢Considera que la
migrafia puede llegar a imposibilitarle la realizacién de su trabajo?

« Si
* No

27) éconsidera que por ser afectado de migrafa es usted una persona discapacitada?:
* No

* Si, pero solo durante las crisis
* Si, todo el tiempo
_28) éConsidera que el hecho de trabajar aunque sufra migrafia le facilita laintegracién social?
o Si
e No
29) ¢Considera que el mundo del trabajo facilita la integracién de la persona con Migrafia?



= Si
= No

30) ¢Qué pediria a las empresas para mejorar la situacién de los trabajadores que como usted
sufren de migrana? (MARCAR LAS OPCIONES NECESARIAS, PUEDEN SER MAS DE UNA)

O

0O O O O O O

Flexibilidad horaria

Opciones de Adaptaciones en el puesto de trabajo

Opciones de Cambios de puesto de trabajo

Trabajar desde casa/teletrabajo

Tener en la empresa Zonas de descanso/silencio

Tener Servicio Sanitario en mi empresa (médico-enfermeria)
Varias o todas ellas




CONCLUSIONES DE CADA FASE

CONCLUSIONES ESTUDIO DESCRIPTIVO. FASE 1

Se realiza ESTUDIO DESCRIPTIVO resultado de la encuesta a pacientes que trabajan de 7 paises
de la Unidn europea y dejando abierta la opcion de incluir pacientes de otros paises. La
encuesta se traduce al: espaiol, francés, inglés, italiano y aleman y se pone a disposicion en
formato electrénico en la pagina web de la EMHA: https://www.emhalliance.org/what-is-
emha/

Un total de 3.342 pacientes han contestado al cuestionario. Se ha analizado cada una de las
31 preguntas que conforman el cuestionario, presentdndose mediante tablas de frecuencias
(frecuencia absoluta (N), frecuencia relativa (% respecto N=3342) y frecuencia relativa valida
(respecto el total de datos disponibles).

El descriptivo inicial muestra los siguientes resultados:

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

1. EI85,13% se encuadran en el bloque de edad media y laboralmente activa.

2. El 90% de las participantes han sido mujeres.

3. La participacion no ha sido homogénea en todos los paises, destacando Espana vy
Alemania como los paises con mayor participacion.

4. Los participantes viven en ciudades de medio-gran tamafio (el 35% en localidades de
mas de 250.000 habitantes y el 72,5 en localidades de mas de 10.000 habitantes).

5. Los pacientes que han participado son mayoritariamente altamente cualificados (el
69% con estudios superiores y el 27% con estudios medios).

6. Los pacientes reciben un apoyo moderado de su entorno durante las crisis de migrana
(44,06%).

7. Los pacientes residen en dmbito urbano (68,63%).

Caracteristicas de su migrafia

1. Un 32,3% presentan crisis cronicas o cronificadas de migrafia y que, aunque son mas
frecuentes las migrafias sin aura, un 24% tienen ambos tipos de crisis, con y sin aura.
2. Las crisis son prolongadas (el 65% presenta crisis de 6 o0 mas horas de duracion).

Elevada frecuencia de crisis (el 67% padecen mds de 3 crisis al mes).

4. El control de la migrafia es por especialistas en neurologia y/o médicos de atencion
primaria/familia (mds del 50%), aunque un 25,6% refiere no llevar ningun tipo de
control médico o se autocontrola.

5. Es bajo el uso de medicacion preventiva (el 48,7% no lleva tratamiento preventivo o
no sabe lo que es).

6. El tratamiento sintomatico es fundamentalmente con triptanes (57%) y/o
antinflamatorios- analgésicos simples. El 8,2% no lleva tratamiento sintomatico o no
sabe lo que es.

7. Mas de la mitad de los participantes utilizan otras terapias complementarias (55,42%).

w



Caracteristicas de su trabajo y condiciones laborales

1.

4.
5.

Los trabajadores participantes son mayoritariamente trabajadores por cuenta ajenay
desempefian su actividad en el sector sanitario y/o en la administracion publica.
Desempefian puestos de trabajo de media/alta cualificacidon (sanitarios, mandos
intermedios, atencién al publico...).

Destacan entre los riesgos laborales ligados a su puesto el estrés laboral, el uso de
pantallas de visualizaciéon de datos, el ruido y, en menor proporcioén, la atencidn
elevada, las condiciones medioambientales no adecuadas y los turnos de trabajo.
Desempenfian su trabajo mayoritariamente en medias/grandes empresas (59%)

Las empresas estan ubicadas en capitales o poligonos de capitales (80%).

Caracteristicas preventivas y gestion en prevencion de riesgos laborales

1.

Un alto porcentaje (43,7%) desconoce si su empresa tiene Servicio de Prevencion y/o
el tipo de Servicio que tiene. Entre los que conocen este dato, el 37% disponen de
Servicio de Prevencion Propio.

Hay desconocimiento acerca de la disponibilidad de Servicio Médico en la empresa, o
bien no se dispone de él (70,6%). Solo un 18% dispone de Servicio Médico a jornada
completa y un 11% lo tiene a tiempo parcial.

En la vigilancia de la salud de los trabajadores como actividad médico-preventiva, el
25,9% desconoce si su empresa dispone/realiza esta actividad y un 29% no acude
nunca a realizarse el examen periddico de salud. Solo un 21,3% acude de forma regular
anualmente al Servicio Médico.

En cuanto a la relacién de la migraia con la actividad laboral, la gestién y el uso de las
posibles opciones preventivas, la mayoria de trabajadores no refiere una especial
conflictividad, salvo en algunos casos amonestaciones. Por otra parte, los trabajadores
afectados en su mayoria no han hecho uso de las opciones preventivas adaptativas
ligadas a la gestion preventiva y se sienten mds comprendidos por sus compaferos
gue por la empresa en sus limitaciones por las crisis de migrafia.

El concepto de especial sensibilidad recogido en el art. 25 de la Ley Preventiva Espaiiola
y relacionado con la migrafia, o bien es desconocido o no es aplicado/solicitado por el
trabajador.

A pesar de la frecuencia de las crisis y de su duracién, la repercusion laboral de la
migrafia es baja, tan solo un 15% presenta limitaciones diarias o superiores a una
semana/mes (éefecto de habituacion?).

En los dias en que no sufren crisis de migrafia, los pacientes no presentan ningun tipo
de limitacion en su trabajo o es muy esporadico y no se consideran limitados para
ningun trabajo o solo para algunos muy especificos.

En las crisis de migrafia se consideran imposibilitados para realizar su trabajo el 94%
de los trabajadores. El 60% se consideran discapacitados tan solo durante las crisis de
dolor.

El 64,5% considera que el trabajo favorece su integracion social, pero que el mundo
del trabajo no lo facilita (72,5%).

Demandas preventivo-laborales de los trabajadores con migrafa
» Entre las opciones propuestas para mejorar la integracion delos trabajadores en el

ambito laboral en la encuesta destacan: la flexibilidad horaria, contar con zonas de
descanso o silencio durante las crisis, las opciones de trabajo desde casa (teletrabajo)
y las opciones adaptativas laborales en sus puestos de trabajo.



FASE 2.1 CONCLUSIONES

¢Las caracteristicas de la migrafia varian segiin edad, sexo, pais, tipo de localidad, nivel
de estudios o ambito en el que vive?

Respecto al tipo de migrafia:

1. A medida que aumenta la edad, crece la prevalencia de migrafia cronificada

2. Tanto en hombres como en mujeres el tipo de migrafia mas frecuente es la cronificada,
aunque es mds prevalente en mujeres. La migrafia con aura se presenta mas en
hombres, mientras que la migrafia sin aura la padecen mas las mujeres.

3. Eltipo de migrafia mas frecuente en casi todos los paises es la cronificada, excepto en
Portugal, donde predominan ambos tipos. En Alemania y en otros paises de la UE no
incluidos en el estudio inicial es mas frecuente la migrafia sin aura.

4. Sise analiza en qué pais es mas frecuente cada tipo de migrafia: las migranas con aura
en Irlanda; las migranas sin aura en el bloque de otros paises de la UE; ambos tipos de
migrafia en Portugal; y la migraiia cronificada en Reino Unido e Italia.

5. No hay diferencias con significacién estadistica en qué tipo de migrafia se padece en
funcién de las caracteristicas de su localidad de residencia.

6. En trabajadores con estudios medios o superiores la mas frecuente es la migraia
cronificada, mientras que en aquellos con estudios elementales predomina la de
ambos tipos, pero las diferencias no son estadisticamente significativas.

7. No se observan diferencias estadisticamente significativas en qué tipo de migrafia se
padece en funcién de vivir en ambito rural o urbano.

En cuanto a la duracién de las crisis de migrafia:

8. A medida que aumenta la edad, es mayor la duracidn de las crisis, con maxima
prevalencia de crisis prolongadas en los trabajadores de mediana edad (41-60 afios).

9. Las mujeres presentan con mayor frecuencia que los hombres crisis de larga duracién
(mas de 6 h).

10. En todos los paises predominan las crisis de larga duracién, destacando Reino Unido,
donde el 82% de los encuestados refieren esta prolongada duracidn. Espaia es el pais
con mayor predominio de crisis cortas o muy cortas.

11. No se observan diferencias con significacién estadistica en la duracidn de las crisis en
funcion de las caracteristicas de la localidad de residencia.

12. Tener mayor nivel de estudios se relaciona con crisis de duracién mas prolongada. Las
crisis muy cortas (menos de 4 h) son dos veces mas frecuentes en trabajadores con
estudios elementales que entre los que tienen estudios superiores.

13. Tanto en ambito rural como urbano predominan las crisis de larga duracién, sin
diferencias estadisticamente significativas.

En referencia al control médico por crisis de migrafia:

14. El grupo de mediana edad (41 a 60 afios) es el que refiere mas control por neurdlogo
o médico de familia, seguido por los incluidos en el grupo de 21 a 40 ainos. Los menores
de 20 afios son los que sefialan con mayor frecuencia no llevar control y también los



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

que llevan mas seguimiento por enfermeria. El control por médico del trabajo es bajo,
predominando entre los trabajadores de 21 a 40 afios.

Con la edad aumenta el control por neurélogo, siendo mayor entre los trabajadores
de 41 a 60 anos. No existen diferencias estadisticamente significativas en el control
por el médico de familia y por el médico del trabajo, en funcion de la edad.

El control por otro especialista aumenta con la edad y es el grupo de > 61 afios los que
mas recurren a ellos. Los mds jovenes son los que con mas frecuencia llevan control
por enfermeria o no llevan ningln control, en cifras el doble que los de edades mas
elevadas.

Existen diferencias por género en el tipo de control: en los hombres lo mas frecuente
es seguimiento por neurdlogo, mientras que en las mujeres predomina por atencion
primaria; el autocontrol es mas frecuente en los hombres que en las mujeres.

Por paises, Italia y Francia son aquellos donde mds elevada es la atencién por
neurdlogo y Reino Unido, Irlanda y Francia donde es mayor la asistencia por atencion
primaria. Reino Unido también destaca en el control por médico del trabajo y por
enfermeria. El autocontrol es mas elevado en Portugal, Espaia e Irlanda.

Las diferencias sobre el control médico en funcién del tamafio de la localidad de
residencia solamente son estadisticamente significativas en relacién con el control
llevado por otro especialista, que es mas elevado en trabajadores que residen en
poblaciones pequefias, de menos de 500 habitantes.

No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en el control médico
en funcién del nivel de estudios.

En funcién del ambito de residencia no se observan diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al tipo de control médico, salvo en el control por médico de
Atencidén Primaria, que es mas frecuente en ambito rural.

Respecto al uso de tratamiento preventivo para la migrafia:

22.

23.

24.

25.

26.

27.

El desconocimiento de los tratamientos preventivos disminuye al ir aumentando la
edad, siendo elevado en los menores de 20 afios (30.46 %). Entre los que llevan
tratamiento, solo se encuentran diferencias con significacion estadistica en relacidn
con uso de un preventivo siempre, de forma continuada: su utilizacidon va aumentando
con la edad, siendo mayor en el grupo de edad media (41 a 60 afios).

En el uso de tratamientos preventivos, en funcion del género las diferencias no son
estadisticamente significativas

Sobre los tratamientos preventivos segun pais de residencia, destacan en el uso de un
Unico tratamiento siempre Reino Unido, Italia, el bloque de otros paises de la UE y
Francia; en el uso de varios preventivos de forma continuada destacan Irlanda y Reino
Unido; no llevan tratamiento preventivo con mas frecuencia los pacientes de Espafia,
Portugal y Francia; y el desconocimiento de estos tratamientos es mayor en Espafia,
Alemania e Irlanda. Las diferencias encontradas son estadisticamente significativas.
Respecto al uso de tratamientos preventivos en funcion de su localidad de residencia,
las diferencias observadas no son estadisticamente significativas

En el uso de tratamientos preventivos segun el nivel de estudios, las diferencias sélo
son estadisticamente significativas en lo que hace referencia al desconocimiento de
estos tratamientos, que va aumentando a medida que lo hace el nivel educativo.
Sobre el uso de tratamientos preventivos en funcidon del ambito de residencia, las
diferencias no son estadisticamente significativas.



Respecto al uso de tratamiento sintomatico para la crisis de migraia:

28.

29.

30.

31.

32.

33.

En el tratamiento sintomatico, a medida que aumenta la edad se observa menor
desconocimiento de los tratamientos y un menor nimero de pacientes que no lleven
ningun tratamiento, disminuye el uso de analgésicos simples y crece la utilizacién de
antinflamatorios y triptanes, con un pico maximo en edades medias (41 a 60 afios).
Solo se observan diferencias estadisticamente significativas en el tratamiento del dolor
durante las crisis en funcion del género en el uso de triptanes, siendo mas alto entre
las mujeres.

El uso de analgésicos simples es mayor en Alemania, Espafia y Portugal; los
antinflamatorios se utilizan mas en Portugal, Francia e lItalia; en cuanto al uso de
triptanes destacan el bloque de otros paises de la UE (no incluidos en el disefio inicial)
y Francia; y se utilizan mas otros tratamientos sintomaticos en Irlanda y Reino Unido.
Los pacientes de Espafa y Reino Unido son los que refieren con mas frecuencia no
llevar tratamiento sintomatico para el dolor en las crisis, y los de Irlanda y Francia los
que muestran mayor desconocimiento de estos tratamientos.

No se observan diferencias estadisticamente significativas en el tratamiento del dolor
durante las crisis en funcién de las caracteristicas de la localidad de residencia.

El uso de antinflamatorios y triptanes para tratamiento del dolor en las crisis es mayor
en pacientes con estudios superiores. Destaca que, a mayor nivel educativo se observa
un descenso de pacientes sin tratamiento en las crisis o que desconocen estos
tratamientos. No se han encontrado estas diferencias estadisticamente significativas
respecto al uso de analgésicos u otros tratamientos.

Segun el ambito de residencia, solo se observan diferencias con significacion
estadistica en el uso de antinflamatorios, mas alto en los trabajadores que viven en
ciudad, y en el uso de varios tratamientos simultdaneos, mas elevado en ambito rural.

Respecto al uso de tratamientos complementarios para la migraia:

34.

35.

El uso de otros tratamientos complementarios disminuye al aumentar la edad y el nivel
de estudios, y es mayor en hombres.
El uso de otros tratamientos complementarios es mas alto en Espafia y Portugal.



FASE 2.2 CONCLUSIONES

¢Las caracteristicas de la migrafia varian seglin sus condiciones laborales?

1. El tipo de migraita mas prevalente entre los trabajadores es la cronificada
(32.21% de los encuestados), tanto en auténomos como por cuenta ajena.
Dentro del grupo de trabajadores por cuenta ajena, por sectores laborales, en la
mayoria prevalece también la cefalea cronificada, siendo los trabajadores del
sector de la construccién los que destaca (44%); en el sector industria predomina
la migrafa sin aura (30.65%) y entre el personal sanitario, encontramos similar
prevalencia de migrafia cronificada y sin aura.

2. Aunque en general la migrafia cronificada es la mas frecuente, por puestos de
trabajo, existen diferencias en el tipo de migraia padecida: entre los sanitarios
y en el sector industria el tipo mas prevalente es la migrafia sin aura, mientras
que en el resto de puestos prevalece la cronificada, con especial prevalencia
entre trabajadores de fuerzas de orden publico, mantenimiento y limpieza. Los
puestos de mando intermedio son los que padecen migrafia con aura con mayor
frecuencia.

3. No se observan diferencias significativas en el tipo de migrafia sufrido segun el
tamafio de la empresa. No se observan diferencias significativas en el tipo de
migraiia segun la ubicacién rural o urbana de la empresa.

4. En cuanto a la duracion de las crisis, tanto en los trabajadores auténomos como
en los asalariados por cuenta ajena prevalece que la duracién media de la
migrana es superior a las 6 h (65,13%), y es asi en todos los sectores. Esta
prevalencia es especialmente alta en el sector de la construccién (72%). En el
25% restante de la poblacion encuestada la migraia dura entre 4 y 6 horas, y
mucho mas infrecuente es que dure menos de 4 horas, siendo el sector
hosteleria el que mayor prevalencia tienen estas migrafias de corta duracién con
un 12,96%.

5. En todos los puestos la mayoria de sujetos presentan crisis de duracién
prolongada (mas de 6 horas). Destacan el sector la limpieza, con un 86.36% de
trabajadores con migrafias de duracién mayor de 6 horas y el sector de las
fuerzas de orden publico con un 75.86% de prevalencia. Los operarios de
industria son el tipo de puesto de trabajo donde con mayor frecuencia se
padecen crisis de entre 4 y 6 horas de duracidn, mientras que las migrafias de
corta duracion (de menos de 4 horas) son mas frecuentes entre los trabajadores
de mantenimiento.

6. No se observan diferencias significativas en la duracion de las crisis ni por el
tamafio de la empresa ni por su ubicacion en darea rural o urbana.

En relacion al control médico por las crisis de migrana:

7. Entre los trabajadores autdnomos, lo mas frecuente es que el control lo realice
el neurdlogo, seguido del médico de atencion primaria/familia, mientras que los
trabajadores por cuenta ajena, en global, son tratados principalmente por el de
atencién primaria/familia y, en segundo lugar, por el neurélogo. En un 13,12%
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de los casos el seguimiento de la migrafia serd realizado por otro especialista.
La participacion de los médicos del trabajo en el tratamiento de la migrafia es
escasa, siendo algo mayor en los trabajadores por cuenta ajena (3,78%) que en
los auténomos.

8. Destacar el elevado porcentaje de trabajadores que refieren llevar autocontrol:

los autdonomos en un 23.1% y los trabajadores por cuenta ajena en global en un
25.8 %. Por sectores, el mayor porcentaje de autocontrol se observa en
hosteleria (36.1%) y sector sanitario (29.6%).

9. Hay mayor control médico de las crisis por neurdlogos entre los trabajadores

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

auténomos (56.6 %) que entre los que lo hacen por cuenta ajena (52.21%), pero
sin que se observen diferencias estadisticamente significativas por sectores.
Hay mayor control por el médico de atencidn primaria entre los trabajadores
por cuenta ajena, existiendo diferencias significativas entre ellos, destacando
los del sector de construccién (72%) y el de la administracién publica (60%)
como aquellos que refieren llevar control con el médico de atencion primaria
con mayor frecuencia.

El porcentaje de trabajadores con control por otro especialista es pequefio,
aunque mayor entre los trabajadores auténomos. Entre los trabajadores por
cuenta ajena se observan diferencias estadisticamente significativas por
sectores, siendo los de construccién uno de los sectores que mas atencion
reciben por otro especialista.

No se observan diferencias significativas por sectores respecto al control de la
migrafia realizado por enfermeria.

La mayoria de trabajadores refiere llevar control médico, pero por sectores,
hosteleria es donde mayor autocontrol se registra.

En todos los puestos de trabajo la mayoria de los sujetos refiere recibir
asistencia por neurdlogo o por atencién primaria. Sin embargo, prevalece el
seguimiento por el médico de familia en los puestos de atencidn al cliente. Una
cuarta parte de los encuestados refieren llevar autocontrol de su migrafia, un
13% acuden a otros especialistas y muy raramente el seguimiento lo realiza
enfermeria o el médico del trabajo (3,42-2,5%).

Destaca el nUmero de trabajadores que ocupan puestos de mantenimiento y
fuerzas del orden entre los que llevan control por neurdlogo (75-62%), siendo
los operarios de industria los que con menor frecuencia acuden a este
especialista (47%).

Mas de la mitad de los encuestados refieren, ademas, acudir al médico de
familia/atencion primaria para el seguimiento de la migrafia. No se observan
diferencias significativas por puestos respecto a frecuencia con la que solicitan
atencién de estos especialistas por la migrafia.

No se observan diferencias significativas relacionadas con el puesto de trabajo
respecto a la atencion recibida por el médico del trabajo a causa de la migrana.
Destaca el pequefio numero de trabajadores que lleva control por otro
especialista. Refieren mdas atencion por otros especialistas aquellos
trabajadores que ocupan puestos directivos y los operarios de industria.

No se observan diferencias significativas relacionadas con el puesto de trabajo
respecto a la atencion recibida por enfermeria debido a la migraia.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Los trabajadores sanitarios son los que indican seguir un autocontrol de la
migrafia con mayor frecuencia.

Independientemente del tamafio de la empresa, la mayoria de trabajadores
reciben con mads frecuencia asistencia por atencién primaria y en segundo lugar
por el neurdlogo.

No se observan diferencias significativas en la atencién por el neurdlogo y/o por
el médico de atencidn primaria en relacién con el tamafio de la empresa.

El nimero de trabajadores que sefiala asistencia por el médico del trabajo es
muy pequefio, aunque aumenta a medida que lo hace el tamafo de la empresa,
siendo mas elevado en las empresas grandes.

No se observan diferencias significativas en la atencién por otro especialista, el
seguimiento por enfermeria o en cuanto al hecho de no seguir control médico,
en relacion con el tamafio de la empresa.

Independientemente de la ubicacién urbana o rural de la empresa, la mayoria
de trabajadores refieren con mayor frecuencia asistencia por atencién primaria,
ocupando el segundo lugar el especialista en neurologia.

Existen diferencias estadisticamente significativas respecto a la atencién de la
migrafia por el neurdélogo en funcién de la ubicacién de la empresa: predomina
en medio urbano.

Aunque es mayor el nimero de trabajadores que refiere asistencia por atencion
primaria, independientemente de que la empresa esté ubicada en un medio
rural o urbano, la prevalencia del seguimiento por atencién primaria prevalece
en el medio urbano mds que en el rural. No se observan diferencias
significativas en funcion de la ubicacion de la empresa en la atencion por médico
del trabajo, otro especialista o por enfermeria, ni por el hecho de no llevar
control médico.

Respecto al uso y conocimiento de los tratamientos preventivos para la migrana:

28.

29.

30.

31.

Analizando los datos en funcion de la empresa-sector de trabajo actual del
trabajador, el 35% de los trabajadores no llevan tratamiento preventivo para la
migrafia. De los que si lo llevan, un 26% sigue un solo tratamiento a diario y
cerca de un 9% varios tratamientos. El 15% toman un unico tratamiento
preventivo, pero solo a temporadas, y el 5% llevan varios tratamientos a la vez
también en temporadas. Hay un 9,6% de trabajadores que no saben qué es un
tratamiento preventivo.

Los trabajadores por cuenta ajena, en global, llevan tratamiento preventivo
continuado (siempre) con un solo farmaco con mayor frecuencia que los
autonomos. Entre los trabajadores que si tienen prescrito un solo fdrmaco como
tratamiento preventivo de forma continuada destaca, con mucho, el sector de
la construccién (40%).

No se encuentran diferencias significativas respecto al seguimiento con un solo
farmaco como tratamiento preventivo Unicamente a temporadas, cuando se
relaciona con la empresa-sector de trabajo actual del trabajador.

No se encuentran diferencias significativas respecto al hecho de llevar varios
farmacos como tratamiento preventivo a temporadas, en relacién a la empresa-
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

o sector de trabajo actual del trabajador. Tampoco lo hay respecto al hecho de
no llevar ningun tipo de tratamiento preventivo.

Unicamente un 10% de los trabajadores desconoce qué es un tratamiento
preventivo para la migraia, independientemente de que sean auténomos o
trabajen por cuenta ajena. Por sectores, los de otros servicios, los docentes y los
trabajadores de servicios comerciales son los que mayor desconocimiento tienen
de estas terapias.

Si bien la mayoria de los trabajadores no llevan un solo farmaco como
tratamiento preventivo de forma continuada, independientemente del puesto
gue ocupen, existen diferencias significativas entre los que si que lo hacen. Es el
sector de las fuerzas del orden publico el que lo sigue con mayor frecuencia
(58%), duplicando casi la prevalencia general, mientras que es infrecuente que
lo hagan los operarios de la industria (18%).

No existen diferencias significativas en relacion al tratamiento preventivo de las
crisis de migrafia a temporadas (con un solo farmaco) segun el puesto de trabajo
gue se ocupe.

Existen diferencias significativas en relacion al tratamiento preventivo de las
crisis de migrafia de forma continuada con varios farmacos, segun el puesto de
trabajo que se ocupe. Lo siguen con mayor frecuencia los trabajadores del
sector de mantenimiento (17,9%), mientras que es infrecuente entre los
trabajos de atencidn al cliente (7,5%).

No existen diferencias significativas en relacion al tratamiento preventivo de las
crisis de migrafa a temporadas con varios fdrmacos, segun el puesto de trabajo
que se ocupe, ni tampoco en relacidon al hecho de no seguir ninglin tipo de
tratamiento preventivo de las crisis de migrafia segun el puesto de trabajo que
se ocupe.

Existen diferencias significativas segun el puesto de trabajo ocupado en relacién
al hecho de conocer la existencia de los tratamientos preventivos para la
migrafia. El mayor desconocimiento lo tienen los operarios de industria y los de
otros sectores en general.

Existen diferencias significativas en relacion al tratamiento preventivo de las
crisis de migrana (1 tratamiento siempre) seguin el tamafio de la empresa donde
se trabaja, de forma que lo llevan con mayor frecuencia los trabajadores de las
grandes empresas (32,7%) y en proporcion menor en las microempresas
(24,2%).

No existen diferencias significativas en relacion al tratamiento preventivo de las
crisis de migrafia segun el tamafio de la empresa donde se trabaja cuando se
sigue un solo o varios tratamientos a temporadas o varios tratamientos
siempre. Tampoco las hay relacionadas con el desconocimiento por parte de los
pacientes de los tratamientos preventivos.

El uso de tratamiento preventivo no se relaciona con la ubicacion de la empresa,
pero si el desconocimiento sobre estos tratamientos, que es mayor en ambito
rural.

Pagina 19|24



CONCLUSIONES BASICAS ENCUESTA TRABAJO Y MIGRANA UE

Respecto al uso de tratamiento sintomatico para las crisis de migrafia:

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

La mayoria de los trabajadores del estudio llevan triptanes como tratamiento de
las crisis de migrafia, destacando un mayor uso entre los trabajadores
autéonomos que entre los que trabajan por cuenta ajena. Los analgésicos simples
y los antiinflamatorios se utilizan ambos en una proporcién similar, pero
también destaca su mayor uso en los trabajadores autdonomos, tendencia que
se mantiene ademas para el seguimiento de otros tratamientos sintomaticos o
de varios tratamientos al unisono. Es muy escasa (poco mas del 2%) la
proporcién de trabajadores que no llevan ningln tratamiento.

No se observa relacién significativa en el uso de analgésicos simples, otros
tratamientos sintomaticos o el uso de varios tratamientos sintomaticos no
nombrados anteriormente en relacidn al sector laboral que ocupe el trabajador
Se observan diferencias significativas en relacidn al uso de analgésicos simples
segun el sector laboral que ocupe el trabajador destacando que: el uso de AINEs
es mayor en la hosteleria, el sector sanitario y en los docentes. El uso de
triptanes es mayor en trabajadores por cuenta ajena y especialmente en
sanitarios, trabajadores de la industria, la administracion publica y en
profesionales cualificados. La no utilizacion de tratamiento sintomatico
predomina entre los trabajadores de hosteleria y en el grupo mixto de otros
sectores.

Existe un mayor uso de analgésicos simples cuando se tiene una crisis de
migrafia en trabajadores de atencién sanitaria, directivos y docentes.

Existe un mayor uso de AINES para el tratamiento de la crisis migrafiosa entre
los trabajadores de atencidn sanitaria, puestos de atencion al cliente y docentes.
El uso de triptanes es mayor entre personal de mantenimiento, directivos y
fuerzas de orden publico.

Los trabajadores de fuerzas de orden, sanitarios y docentes recurren con mayor
frecuencia a otros tratamientos sintomdticos para la crisis migrafiosa que el resto
de puesto de trabajo.

No existen diferencias significativas respecto al uso de varios tratamientos
sintomdticos (no nombrados anteriormente) ni en cuanto al hecho de no llevar
un tratamiento, en relacién al puesto de trabajo ocupado.

El mayor desconocimiento sobre tratamientos sintomaticos se da entre
trabajadores de limpieza, atencidn al publico y en el sector mixto de otras
profesiones.

El uso de tratamiento sintomdtico no guarda relacién con el tamafio de la
empresa, excepto en el caso de los triptanes, cuyo uso es mayor en las medianas
empresas.

No existen diferencias significativas en relacién al tratamiento para el dolor
cuando se tiene una crisis de migrafia, segun la ubicacion de la empresa donde
trabaja, excepto para el uso de triptanes, cuyo uso es mas frecuente entre los
trabajadores de las empresas ubicadas en el &mbito urbano. Por otra parte, en
ambito rural existe un mayor desconocimiento de los tratamientos
sintomaticos.
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Respecto al uso de terapias complementarias para las crisis de migrafa:

52.

53.

El uso de tratamientos complementarios para la migrafa es mayor entre los
trabajadores autdnomos, de forma que la mitad de ellos refieren utilizarlos. En
los asalariados, por sectores, prevalece su uso en el sector de la construccion,
entre los profesionales cualificados y de la administracidn publica.

Por puestos de trabajo, el mayor uso de tratamientos complementarios se da
entre los puestos directivos, mandos intermedios y docentes. No hay
significacidn estadistica en el uso de estas terapias segun el tamafio de la
empresa ni por la ubicacién de la misma.
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FASE 2.3 CONCLUSIONES

¢;Varian las condiciones preventivas laborales en los distintos paises?

1. En TODOS los paises, los dos riesgos referidos con mas frecuencia son estrés

laboral y uso de PVD. En tercer lugar, el riesgo mas prevalente referido es el

ruido en todos los paises excepto en Espafia y Portugal, donde el tercer puesto

lo ocupa Trabajos que requieren gran atenciéon o de precisién.

a.

En todos los paises participantes es mayor el nUmero de trabajadores que
no realizan MMC en su trabajo (88.68%). Los paises con mayor numero de
trabajadores que refieren MMC en su trabajo son Francia, Irlanda, Italia y
Alemania.

No se observan diferencias significativas en la exposicidn a ruido segun
el pais en el que se trabaje.

En los paises participantes la mayoria de trabajadores no refieren
exposicion a sustancias quimicas en su trabajo (91.49%). Los que estan
expuestos con mas frecuencia son, por este orden, Reino Unido, Irlanda,
Espaiia e Italia.

Es muy elevado el porcentaje de trabajadores que refiere estrés en su
trabajo (77.65%). Destacan, por encima de la media, Reino Unido,
Alemania, Italia y Francia.

En conjunto, la exposicion a trabajo a turnos/nocturno es baja entre los
trabajadores encuestados (15.4%). Los que refieren con mayor
frecuencia exposicién a este riesgo son los de Portugal, Espaia y Reino
Unido

Predominan los trabajadores que no presentan riesgo por conduccion de
vehiculos (95,9%). Entre los que si tienen este riesgo destacan Irlanda,
Reino Unidoy el bloque de paises de la UE no incluidos en el disefo inicial.
No se observan diferencias significativas en la exposicion a vibraciones
segun el pais en donde se trabaje.

Los trabajos que requieren precision y atencidn son muy prevalentes
entre los trabajadores de Portugal y Espafia (50,76% y 41,48%,
respectivamente), a diferencia de lo que ocurre en el resto de paises
europeos participantes en el estudio.

No se observan diferencias significativas en la el manejo de maquinaria
de riesgo segun el pais en el que se trabaja.

La mayoria de paises (79,78%) refiere no tener unas malas condiciones
medioambientales en su puesto de trabajo, siendo solo el 20.22% de los
trabajadores los que refieren malas condiciones medioambientales.
Destacan, con resultados significativos, con casi el doble de porcentaje
gue la media, Irlanda, y Reino Unido.

Los trabajadores de la mayoria de paises (80,71%) refieren no tener unas
condiciones ergondmicas inadecuadas en su puesto de trabajo. Las malas
condiciones ergonémicas destacan con resultados significativos en Reino
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10.

Unido, Alemania y bloque de paises de la UE no incluidos en el disefio
inicial.
I. Eluso de PVD es elevado en todos los paises (63.87%), destacando con
resultados significativos en Reino Unido, Francia y Alemania.
m. No se observan diferencias significativas en la exposicién a otros riesgos
segln el pais en el que se trabaja
n. Los trabajadores de la mayoria de paises (93,3%) refieren conocer los
riesgos presentes en su puesto de trabajo. El mayor desconocimiento de
los riesgos del puesto con resultados significativos se da en el bloque de
paises de la UE no incluidos en el disefio inicial, Portugal y Francia.
Destaca el elevado porcentaje de trabajadores que desconoce qué tipo de SP
tiene en su empresa, y es en Espafia donde existe el mayor desconocimiento.
Los SP Propios son mayoritarios en Reino Unido, Irlanda, y Alemania y los SP
Ajenos en Portugal, Franciay bloque de UE no incluidos en el disefio inicial.

En Espafia se observa el mayor porcentaje de desconocimiento sobre la existencia
de SM en la empresa. En Irlanda, Francia e ltalia no existe mayoritariamente SM
en la empresa; en Alemania y Portugal refieren con mayor frecuencia que existe a
tiempo parcial; y en Alemania, Espafia y Portugal es donde mds indican disponer
de SM a jornada completa.
Francia es con diferencia el pais con mayor asistencia anual a RM; la asistencia
bianual es mds prevalente en Portugal e Italia; en asistencia esporadica
predominan otros paises de la UE e Irlanda; Alemania es el pais con mayor
porcentaje de no asistencia nunca al reconocimiento médico de vigilancia de la
salud, seguida de Reino Unido; y Espafia es donde refieren mayor
desconocimiento sobre si existe o acuden a reconocimientos periddicos.
Los trabajadores de la mayoria de paises (67,67%) refieren no haber tenido ningin
impedimento para acceder a algun tipo de trabajo debido al hecho de padecer
migrafia. En Espafia y bloque de otros paises de UE se da la mayor proporcién de
personas que refieren haber tenido dificultades de acceso al trabajo por
migraia.
Los trabajadores de la mayoria de paises (88,29%) refieren no haber tenido ningun
problema de despido o renovacion de su contrato debido a padecer migraiia. El
bloque de otros paises de UE, Reino Unido y Francia son los que refieren con
mayor frecuencia despidos o no renovaciones de contrato por migrafia.
Hasta un 42,14% de los trabajadores encuestados refieren haber tenido
dificultades en su empresa por el hecho de padecer migraiia. Reino Unido,
Espana y Francia refieren mas problemadtica laboral por migrafia.
Solo un 29,56% del total de trabajadores refieren que la migrafia no repercute
en la productividad laboral suponiendo una dificultad o algtn conflicto laboral
por la misma.
La respuesta mas frecuente (33.93% de los trabajadores) es que tienen
dificultades laborales muy esporadicamente, especialmente en Reino Unido,
Irlanda vy el grupo de otros paises de la UE. Hay paises como Portugal, Francia y
Espana donde la repercusiéon se produce hasta una vez al mes con una
prevalencia mayor del 30%.
En Italia y Francia se dan con mas frecuencia que en otros paises los conflictos
diarios debidos al hecho de padecer migraia; y Alemania es el pais donde mayor
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11.

12.

13.

14.

15

16.

porcentaje de trabajadores, muy por encima de la media, indica no repercusién
laboral.

El concepto de trabajador especialmente sensible no se utiliza o se desconoce
mayoritariamente en todos los paises participantes. Entre los que los si han
solicitado ser considerado como trabajador especialmente sensible, destacan el
blogue mixto de UE, Francia y Reino Unido.

Es elevado el porcentaje de trabajadores que ha solicitado modificaciones de sus
condiciones de trabajo por migrafia (43%), especialmente alto en Reino Unido,
blogue mixto de UE e Irlanda.

Muy pocos trabajadores han solicitado cambio de puesto por migrafia (19,11%).
Italia, Alemania vy el bloque mixto de la UE son los paises donde se usa este
recurso con mayor frecuencia (p 0.0005).

Hasta un 32,36% de los trabajadores encuestados se han visto favorecidos por
una adaptacién de su puesto de trabajo debido al hecho de padecer migraiia.
Reino Unido, blogue mixto de la UE y Alemania son los paises donde los
trabajadores han sido adaptados en su puesto por migrafia con mas frecuencia.

. Es elevado el porcentaje de trabajadores que refieren sentirse comprendidos

por sus empresas por las limitaciones de su migrana (44.58%), destacando los
paises del bloque mixto de UE. Francia es por lo contrario el pais en donde menos
apoyados o comprendidos se encuentran los trabajadores encuestados.

La mayoria (63,07%) de los trabajadores encuestados se sienten comprendidos
y apoyados por sus compaiieros en relacion a las limitaciones que implica la
migrafia. En el bloque mixto y en Espaia es donde los trabajadores refieren con
mas frecuencia sentirse comprendidos por sus compafieros por las limitaciones
de su migrafia. Francia es, con diferencia, el pais donde menos apoyo de los
compafieros de trabajo reciben los encuestados.
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