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En Espatia, la incidencia de las patologias de origen laboral debidas a

sobresfuerzos ha ido incrementandose progresivamente en los tiltimos anios. Este

hecho se debe a muiltiples factores: socio-economicos, demogrdficos, cambios en el

mercado de trabajo, auge de las nuevas tecnologias, ... Todos ellos son analizados

con detalle en el presente articulo.

El origen de estos trastornos aglutina, en su génesis, factores ligados a las

demandas fisicas y biomecanicas de la tarea, la organizacion del trabajo, y los

ritmos y factores psicosociales e individuales.

En este articulo se analizan tambien los trastornos musculoesqueléticos (TME)

notificados como contingencia profesional durante 2018, con el fin de identificar

las actividades mas afectadas, poder trazar un perfil de los mecanismos asociados

a la génesis de estas lesiones y proporcionar alguna respuesta a cuestiones como

qué, quién, como y donde.

INTRODUCCION

En Europa, el incremento continuo de
la incidencia de trastornos musculoes-
queléticos (TME) derivados de la activi-
dad laboral es un hecho ampliamente
constatado. Se estima que unos 40 mi-
llones de trabajadores europeos los pa-
decen, representando su coste entre el
0,5% y el 2% del Producto Interior Bruto.

La Encuesta Europea de Condiciones
de Trabajo (Eurofound) reveld que los
TME son las dolencias asociadas al tra-
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bajo més frecuentes en Europa, siendo
la prevalencia de un 25% para el dolor
de espalda y de un 23 % para las mial-
gias. Comparado con encuestas previas,
ha aumentado el nimero de trabajado-
res expuestos a movimientos repetitivos,
corrobordndose una asociacion entre la
exposicion y el aumento de prevalencia
de dolor muscular y dolor de espalda.

Otro factor que, a corto plazo, puede
incrementar de forma acusada la pre-
valencia de TME es la nueva estructura

demogréfica de la poblacién trabajado-
res, que en Europa acusa un marcado y
progresivo envejecimiento.

El origen de estos trastornos aglutina,
en su génesis, factores ligados a las de-
mandas fisicas y biomecénicas de la tarea,
la organizacion del trabajo, y los ritmos y
factores psicosociales e individuales.

En el marco de estos planteamien-

tos, el National Institute for Occupatio-
nal Safety and Health (NIOSH) realizd
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una revision de la evidencia a través del
andlisis de més de 2.000 investigaciones
publicadas con el fin de identificar las
condiciones de trabajo asociadas a este
tipo de lesiones. Asi, la repetitividad, la
fuerza, la postura o una combinacion de
ellas contribuyen a la génesis de los TME,
incidiendo de diferente forma segun el
segmento anatémico afectado.

En Espafia, las estadisticas de sinies-
tralidad, a pesar de sus limitaciones, per-
miten profundizar en el conocimiento de
la lesion musculoesquelética bajo dos
perspectivas: aquella calificada como ac-
cidente de trabajo y la notificada como
enfermedad profesional. En el presente
articulo se analizan los TME notificados
como contingencia profesional durante el
afo 2018, con el fin de identificar las ac-
tividades més afectadas, poder trazar un
perfil de los mecanismos asociados a la
génesis de estas lesiones y proporcionar
alguna respuesta a cuestiones como qué,
quién, cémo y dénde.

TME Y ACCIDENTES DE
TRABAJO

En Espafia la Orden TAS/2926/2002,
por la que se establecen nuevos modelos
para la notificacién de los accidentes de
trabajo y se posibilita su transmisién por
procedimiento electrénico, modificd no
solo el soporte y mecanismo de comuni-
cacion de los accidentes de trabajo, adap-
tdndose a las nuevas tecnologfas, sino que
transformé profundamente el contenido
de la informacion para adaptarse a los
criterios de armonizacion consensuados
por EUROSTAT. Desde entonces, el parte
de accidente de trabajo contiene variables
de sumo interés que han proporciona-
do informacion relativa no solo al quién,
cudndo y dénde, sino que variables como
forma de contacto, desviacion y agente
material, cada vez nos aproximan més al
conocimiento del cémo.
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Il Tabla 1 H Evolucidn de los accidentes de trabajo por

sobreesfuerzos
(por 100.000 trabajadores)
2004 274.627 31,5 1.933,20
2005 288.915 32,4 1.949,67
2006 302.834 33,2 1.953,46
2007 326.835 35,3 2.035,35
2008 293.158 36,4 1.846,12
2009 232.287 376 1.554,01
2010 216.222 38 1.469,61
2011 197.381 38,5 1.353,60
2012 153.459 376 1.070,13
2013 154.314 38,2 1.148,60
2014 165.453 39 1.212,30
2015 178.218 38,9 1.265,36
2016 189.734 38,8 1.305,09
2017 192.469 374 1.273,74
2018 192.447 36,1 1.230,81

Fuente: Microdatos Accidentes de trabajo en jornada de trabajo, con baja. Subdireccion Ge-
neral de Estadistica y Anélisis Sociolaboral. Ministerio de Trabajo y Economia Social. Andlisis
y tratamiento: Departamento de Investigacion e Informacion. INSST.

I Grafico 1 M Localizacion de los ATJT por sobreesfuerzos
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Fuente: Microdatos Accidentes de trabajo en jornada de trabajo, con baja 2018. Subdirec-
cion General de Estadistica y Andlisis Sociolaboral. Ministerio de Trabajo y Economia Social.
Anélisis y tratamiento: Departamento de Investigacion e Informacion. INSST.

Los TME en nuestro sistema de regis-
tro de accidentes de trabajo quedarfan
incluidos dentro de la variable forma
de contacto, en la categoria “accidentes
por sobresfuerzo fisico sobre el siste-

ma musculoesquelético”. Estos tipos de
accidentes contintian requiriendo segui-
miento, estudio e investigacion detalla-
dos, por la enorme representatividad que
tienen sobre la siniestralidad total.
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M Tabla 2 M Jornadas no trabajadas debido a ATJT por sobreesfuerzo: analisis segiin sexo y edad

Jornadas no trabajadas IC 95% de la media de jornadas no

Ne° de ATJT por sobreesfuerzo

(duracion media) LELETELED
Hombre 132.081 2773 2750 2797
Mujer 60.366 30,34 29,98 30,70
De 16 a 25 afios 14.458 19,40 18,91 19,89
De 26 a 35 afios 42.327 23,27 22,91 23,62
De 36 a 45 afos 63.670 2790 27,56 28,23
De 46 a 55 afos 51.369 32,78 32,35 33,21
De 56 a 65 afios 20.445 37,36 36,61 38,10
> de 65 afos 176 36,01 29,00 43,01
Total 192.447 28,56 28,36 28,76

Fuente: Microdatos Accidentes de trabajo en jornada de trabajo, con baja 2018. Subdireccion General de Estadistica y Andlisis Sociolaboral. Mi-
nisterio de Trabajo y Economia Social. Andlisis y tratamiento: Departamento de Investigacidn e Informacion (INSST).

Il Tabla 3 M ATJT por sobresfuerzos: actividades prioritarias atendiendo al indice de incidencia
y a la poblacidn trabajadora. Datos de 2018
indice de Incidencia de

ATIT por sobreesfuerzos
(por 100.000 trabajadores)

N° AFILIADOS

ACTIVIDAD ECONOMICA (CNAE 2 digitos)

Industria de la alimentacion 339.699 1.990,6
Fabricacién de productos metélicos, excepto maquinaria y equipo 225.730 2.454,3
Recogida, tratamiento y eliminacion de residuos valorizacion 90.094 3.255,5
Construccion de edificios 333.608 2.8273
Almacenamiento y actividades anexas al transporte 197.985 25179
Asistencia en establecimientos residenciales 266.391 3.047,0
Actividades de servicios sociales sin alojamiento 248.085 1.954,2
Todas las actividades 15.635.805 1.231

Fuente: Microdatos Accidentes de trabajo en jornada de trabajo, con baja 2018. Subdireccién General de Estadistica y Anélisis Sociolaboral. Mi-

nisterio de Trabajo y Economia Social. Anélisis y tratamiento: Departamento de Investigacion e Informacién. INSST

En efecto, el peso porcentual de los
sobresfuerzos en relacion con el total de
accidentes en jornada de trabajo con baja
(ATJT) ha ido incrementandose progresi-
vamente. Como ejemplo de esta progre-
sion ascendente, en el aflo 2004 estos
accidentes representaron el 31,5% sobre
el total, mientras que en 2018 supusie-
ron el 36,1% (tabla 1).

Seguin datos de 2018, aunque las lesio-
nes por sobreesfuerzos se localizan princi-
palmente en la espalda (37%), a esta loca-
lizacién le sigue, en frecuencia, las piemnas
(13%) y el hombro (10%) (grafico 1).

Un indicador indirecto del impacto eco-

némico de estas lesiones es el nimero de
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jornadas no trabajadas debido a la inca-
pacidad temporal (IT) derivada de ellas.
Estos 192.447 ATIT por sobreesfuerzos
reportaron, en el afio 2018, un total de
5.495.586 jornadas no trabajadas por IT,
con una media de 28,5 dias por cada ac-
cidente registrado. La tabla 2 presenta la
variabilidad de la duracién de IT debido
a AT por sobreesfuerzos, seglin facto-
res como sexo y edad. En promedio, las
mujeres afectadas tardan mas en incorpo-
rarse al trabajo que los hombres (30 dias
de media, frente a 277 dias). Asi mismo,
el periodo de incapacidad se incrementa
gradualmente seglin aumenta la edad del
afectado, desde los 19 dias de media en
la franja mas joven, hasta los 36 dias en
aquellos de mas de 60 afios.

Respecto al ddnde, las estrategias pre-
ventivas deben dirigir los esfuerzos para
minimizar el impacto socio-econdmico
de este tipo de lesiones; la clasificacion
de actividades econdémicas, atendiendo
Unicamente al indice de incidencia de
accidentes por sobreesfuerzo, permite
detectar a grandes rasgos aquellos co-
lectivos con mayor riesgo o probabilidad
de sufrir accidentes de esta indole. Este
criterio podria ser de especial utilidad
para detectar a los grupos méas vulnera-
bles, pudiendo orientar a los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales en la
planificacion de recursos en materia de
evaluacion de riesgos, vigilancia de la sa-
lud especifica, adaptacion del puesto de
trabajo, inversiones, etc.

N° 104 - Octubre 2020



SEMANA EUROPEA

Il Tabla 4 M Otras caracteristicas que definen el ATJT por sobreesfuerzo en las actividades prioritarias

L Edad Jornadas no . ._ | Partes del cuerpo
Distribucion 7 7 Lesiones mas ] 5 . e
- (media {ELETETED lesionadas mas | Agente material | Otras caracteristicas
seguin sexo ~ a - frecuentes
en aiios) | (media en dias) frecuentes
Asistencia en . "

o 11,7% H Esguinces: Espalda: 30% 20 Auxiliares de
establedmientos 88,3% M 421 274 63,6% Hombro: 12% Personas: 58% enfermeria: 47,1%
residenciales

———
Actividades de Esguinces: 59% ) Trabajadores de los
o - . 11,7% H Lesiones Espalda: 319% ) ;
servicios sociales sin 44 26 S ) Personas: 47% cuidados personales a
S 88,3% M superficiales: Hombro: 10% L
alojamiento 1% domicilio: 56%
Industria de la 72% H 40 278 Esguinces: 59% | Espalda: 28,5% Cargas manipuladas | La industria cdmica
alimentacién 28% M ' Luxaciones: 14% | Hombro: 12% a mano: 25% representa el 50%
Materiales de
Espalda: 34% 9’
0, a 0,
Construccion EBiEDI 42 28 Esguinces: 63% | Pierna y rodilla: construcdon: 1% Albariiles: 25%
16,4% M Cargas manipuladas
14%
a mano: 15%
Cargas manipuladas Moldeadores,
. 0 o
Fabricacion de 95,1% H Esguinces: E_spalda. 33./0 ) a mano: 17,6% soldadores, chapistas,
g 42 26 Pierna y rodilla: ' | montadores de
productos metdlicos 4,9% M 65,6% Piezas trabajadas: o
12% 14% estructuras metdlicas:
30%
i 300
?g/?é:gg:?z‘;?xoa;/al 82,2% H 403 256 Esguinces: IEiSeprériJada. rf)?jiﬁ:a- Cargas manipuladas | Peones del transporte,
178% M ! ! 64,2% Y ' a mano: 30% descargadores: 48,1%
transporte 11%
Recogida, Espalda: 24% EZi?gﬁaecsigna;eas Recogedores de
tratamiento y 84,5% H - o0 | Piemay rodilla: . 1190, | residuos: 61%
eliminacién de 15,5% M 448 314 Esguinces: 67% 14,6% mismo nlve!. 179% Conductores de
. ] o . Cargas manipuladas ) )
residuos; valorizacion Hombro: 11,5% . camiones: 12%
a mano: 10,6%

Fuente: Microdatos Accidentes de trabajo en jornada de trabajo, con baja 2018. Subdireccién General de Estadistica y Andlisis Sociolaboral. Ministerio de
Trabajo y Economia Social. Andlisis y tratamiento: Departamento de Investigacion e Informacion. INSST.

Adicionalmente, existiria un criterio de
clasificacion més préximo al término de
eficiencia, es decir, considerando no solo
la probabilidad de que el fendmeno, en
este caso accidente por sobreesfuerzo,
se materialice, sino también analizando
donde se encuentran agregados el ma-
yor nimero de susceptibles o de pobla-
cién con riesgo de sufrirlos. Este segundo
criterio de priorizacion, por tanto, aborda
la cuestién desde una doble perspectiva.
Este segundo criterio serfa mas util en el
diseno, por parte de las Administraciones
y Agentes Sociales, de planes que requie-
ran una optima gestion de recursos que
garantice la consecucion de programas
preventivos eficientes.

Basédndose en este Ultimo abordaje,

la priorizacion de las actividades econo-
micas que orientarfa la planificacion de
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programas y planes enfocados a mini-
mizar el impacto de estos accidentes y a
disenar estrategias para su prevencion, se
moveria en dos ejes: el indice de inciden-
cia de accidentes de trabajo por sobres-
fuerzo en una actividad y el nimero de
trabajadores que desarrollan su trabajo
en una actividad concreta.

Atendiendo a ambos pardmetros y
segln datos de 2018, las actividades
prioritarias, en materia de ATJT por so-
breesfuerzos, quedan especificadas en la
tabla 3.

Los ATJT por sobresfuerzos incluyen
una enorme variabilidad de lesiones. De
estas, aquellas localizadas en la espalda
representaron en 2018 el 36,5% sobre
el total de sobresfuerzos, mientras que el
63,5% restante de las lesiones se distri-

buyé en diferentes zonas anatomicas del
sistema musculo-esquelético.

Para tener mejor conocimiento del
mecanismo de produccion del sobres-
fuerzo vy las particularidades de las condi-
ciones de trabajo y requerimientos fisicos
asociados a las tareas, se han calculado,
para las actividades prioritarias definidas
anteriormente, los indices de incidencia
de ATIT por sobresfuerzos para cada una
de las localizaciones anatémicas, es decir,
segun la parte del cuerpo lesionada en el
accidente. Al comparar cada una de estas
incidencias con la esperada para el total
de actividades, se obtiene un indicador
de riesgo sobre cuan especifica es una le-
sion determinada en cada actividad. Este
indice de riesgo muestra, indirectamente,
el compromiso biomecanico asociado
a las tareas especificas desarrolladas en
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M Tabla 5 M Actividades prioritarias: Estimacion del riesgo de ATJT por sobresfuerzo por
localizacion anatémica

Razon de incidencia para la localizacion en:

Espalda | Hombro Pierna
Industria de la alimentacién 2,0 2,3 2,4 3,0
Fabricacién de productos metélicos 2.2 2,0 2,4 2,0 2,0
Recogida, tratamiento y eliminacion de residuos; valorizacion 2,4 2,2 32 3,6 2,4 2,9
Construccion de edificios 2,7 2,1 2,4
Almacenamiento y actividades anexas al transporte 3,0 2.2 2.2 2,0
Asistencia en establecimientos residenciales 3,9 2,5 3,0 2,7 3,3 2,7
Actividades de servicios sociales sin alojamiento 2,5

Fuente: Microdatos Accidentes de trabajo en jornada de trabajo, con baja 2018. Subdireccion General de Estadistica y Andlisis Sociolaboral.
Ministerio de Trabajo y Economia Social. Andlisis y tratamiento: Departamento de Investigacion e Informacion. INSST.

estas actividades prioritarias, lo que impli-
caria, necesariamente, estudios e inves-
tigaciones detalladas sobre las condicio-
nes ergonomicas, para poder establecer,
en cada caso, las medidas preventivas
oportunas. Por ejemplo: en la tabla 5 se
observa que la actividad de Asistencia en
establecimientos residenciales tendria,
comparado con el promedio de todas
las actividades econdmicas, un riesgo
cuatro veces superior de presentar ATJT
por sobresfuerzos localizados en cuello.
Ademas, triplicaria el riesgo para lesio-
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nes localizadas en hombro y murieca, y
lo duplicarfa para aquellas localizadas en
espalda, mano y brazo.

TME Y ENFERMEDADES
PROFESIONALES

El Real Decreto 1299/2006, por el
que se aprueba el cuadro de enferme-
dades profesionales en el sistema de la
Seguridad Social y se establecen criterios
para su notificacion y registro, actualizo

el cuadro, pues desde 1978 permanecia
practicamente inalterado. Ademas, aparte
del propio contenido del listado, se im-
pulsan importantes cambios en el siste-
ma de notificacion afectando a su sopor-
te, procedimiento, flujo de informacion y
a sus contenidos, intentando adaptarse a
las necesidades de homogenizacién y es-
tandarizacion dictadas desde la Comisién
Europea (Recomendacioén 2003/670/CE
de la Comision, de 19 de septiembre de
2003, relativa a la lista europea de enfer-
medades profesionales).

En la lista de Enfermedades profesio-
nales del Real Decreto 1299/2006, los
TME quedarian contemplados en el gru-
po 2 del anexo 1. En este grupo se inclu-
ye un total de seis epigrafes que hacen
referencia a este tipo de lesiones:

2B. Enfermedades osteoarticulares pro-
vocadas por las vibraciones mecani-
cas.

2C. Enfermedades provocadas por pos-
turas forzadas y movimientos repe-
titivos en el trabajo; enfermedades
de las bolsas serosas debidas a la
presion, celulitis subcutaneas.

2D. Enfermedades provocadas por pos-
turas forzadas y movimientos repeti-
tivos en el trabajo; enfermedades por
fatiga e inflamacién de las vainas ten-
dinosas, de tejidos peritendinosos e
inserciones musculares y tendinosas.
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H Tabla 6 M TME mas frecuentes notificados a CEPROSS en el afio 2018

% sobre TME

Literal

Codigo

del grupo 2

Compromiso biomecanico involucrado

500201 Codo y antebrazo: 384 Movimientos de impacto o sacudidas, supinacidn o pronacion repetidas del brazo contra
epicondilitis y epitrocleftis ' resistencia, asi como movimientos de flexoextension forzada de la mufeca
Apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las correderas anatémicas
2F0201 Sindrome del tinel 334 que provocan lesiones nerviosas por compresion. Movimientos extremos de hiperflexion
carpiano ' y de hiperextensién. Trabajos que requieran movimientos repetidos o mantenidos de
hiperextension e hiperflexion de la murieca, de aprehensién de la mano
5D0301 Tendinitis de mano- 168 Aprehensién fuerte con giros o desviaciones cubitales y radiales repetidas de la mano, asf
murieca ' como movimientos repetidos o mantenidos de extension de la murieca
Patologfa tendi g . . .
cllelleyeuSlaliniest Elevacion mantenida de codos o que tensen los tendones o bolsa subacromial, asociandose
2D0101 | crénica de maguito de . ] ) o S
los rotadores a acciones de levantar y alcanzar; uso continuado del brazo en abduccién o flexion

Fuente: Microdatos Enfermedades Profesionales CEPROSS 2018. Direccién General de Ordenacion de la Seguridad Social. Ministerio de Inclu-
sion, Seguridad Social y Migraciones. Andlisis y tratamiento: Departamento de Investigacion e Informacion. INSST.

2E. Enfermedades provocadas por pos-
turas forzadas y movimientos repeti-
tivos en el trabajo.

2F. Enfermedades provocadas por pos-
turas forzadas y movimientos repe-
titivos en el trabajo: pardlisis de los
nervios debidos a la presion.

2G. Enfermedades provocadas por pos-
turas forzadas y movimientos repeti-
tivos en el trabajo.

Estos epigrafes dan entrada a un total
de 20 procesos formulados segtn el tipo
de lesion (tendinitis, bursitis, etc.) y la lo-
calizacion anatémica del dafio (hombro,
codo, antebrazo, mufieca, rodilla, etc.).
Ademaés, en muchos de estos procesos
prima, como criterio de inclusion, el tipo
de requerimiento fisico o postura del
trabajo asociada a la génesis del dafio
(condicion biomecanica causante del
TME). Asi, para las diferentes enfer-
medades se incluyen de forma explicita
condiciones sine qua non que van des-
de las mas sencillas como “Trabajos que
requieran presion mantenida en las zo-
nas anatémicas referidas” hasta las mas
detalladas o complejas como “Trabajos
que requieran movimientos de impacto
o sacudidas, supinacion o pronacion re-
petidas del brazo contra resistencia, asi
como movimientos de flexoextension
forzada de la mufieca”.
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M Grafico 2 M Enfermedades profesionales por TME en 2018:
distribucion segin sexo

Sindrome del tunel carpiano

Mufieca y mano: tendinitis

Codo y antebrazo: epicondilitis y epitrocleitis

Hombro: patologia tendinosa crénica rotadores

Resto TME

Total Mujeres B Hombres 0%

Con todo ello, el sistema de notifica-
cion y registro, sin entrar a debatir otras
cuestiones como es la sensibilidad del
sistema o la posible existencia de ciertos
sesgos de seleccion y deteccion, repre-
senta una potente herramienta que, de
nuevo, proporciona pistas sobre el qué,
el quién, el dénde y el como.

En 2018, se notificaron 13.933 enfer-
medades profesionales correspondientes
a TME vy clasificadas en estos epigrafes
anteriormente descritos, siendo el 51,2%
hombres y un 48,8% mujeres. La edad
de las mujeres afectadas fue ligeramente
superior a la de los hombres (46 afios de

| | | J
33,4%

45,8%

21,6%

50,2%

10% 20% 30% 40% 50% 60%

media frente a 45). Menos de la mitad
de los TME notificados (47%) cursaron
con baja.

En relacion con el Qué y el Como, la
tabla 6 muestra que las lesiones més fre-
cuentemente notificadas en 2018 fueron la
epicondilitis/epitrocleitis de codo (38,4%),
el Sindrome del tinel carpiano (33,4%),
las tendinitis de mano-muneca (16,8%) y
las lesiones tendinosas del manguito de los
rotadores del hombro (7,6%).

El gréfico 2 estratifica esta distribucion
entre trabajadores vy trabajadoras, obser-
vandose cierto cambio en el patrdn. Asi,
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H Tabla 7 H Enfermedades profesionales por TME del grupo 2: actividades prioritarias
atendiendo al indice de incidencia y a la poblacién trabajadora. Datos de 2018

Actividad econémica (CNAE 2 digitos)

Ne afiliados

indice de Incidencia de TME
(por 100.000 trabajadores)

Fabricacién de otros productos minerales no metélicos 89.209 2241
Fabricacién de productos de caucho y plasticos 90.251 292,5
Fabricacién de maquinaria y equipo 113.790 2935
Fabricacién de vehiculos de motor, remolques y semirremolques 161.439 548, 1
Otros servicios personales 193.886 162,4
Fabricacién de productos metdlicos, excepto maquinaria y equipo 225.729 354,4
Industria de la alimentacion 339.698 314,6
Servicios a edificios y actividades de jardinerfa 549.004 187,9
Todas las actividades 15.635.805 89,1

Fuente: Microdatos Enfermedades Profesionales CEPROSS 2018. Direccién General de Ordenacion de la Seguridad Social. Ministerio de Inclu-
sion, Seguridad Social y Migraciones. Anélisis y tratamiento: Departamento de Investigacion e Informacion. INSST.

Il Tabla 8 M Otras caracteristicas que definen los TME del grupo 2, en las actividades prioritarias

Distribucién
seguin sexo

CNAE 2 digitos

Edad (media
en aios)

CNAE 3 digitos

Tipo de lesion

Periodo de incapacidad

Industria de la 477% H Procesado v consenvacion sindrome del ttinel carpiano: 33,5% | Con parte de baja: 55,4%
alimentadon 52’3% M 44 de came: 5’2‘0 " Epicondilitis/epitrocleitis: 28% Duracion de la IT (media) (*):
! ’ Tendinitis de mano-mufieca: 26,5% | 44 dias

Fabricacion de 56,800 H Fabricacién de productos de Epicondilitis/epitrocleftis: 40% Con parte de baja: 48,5%
productos de 43’2% M 45 stico: 65 50/([)) sindrome del tinel carpiano: 24% | Duracion de la IT (media) (*):
caucho y plésticos ' P T Tendinitis de mano-murieca: 23% | 45 dias
(F)irt;récaf(g:]g;s 76.5% H l(azortigéjtrzl'lzd(;) SyO/icabado de Epicondilitis/epitrocleftis: 45,5% Con parte de baja: 44%
minerl:a)les o 23’5% M 45,7 Fall;)ricacién d’e vidrio sindrome del tinel carpiano: 30,5% | Duracion de la IT (media) (*):
metdlicos ! productos de vidrio: 2/75% Tendinitis de mano-mufieca: 11% | 42 dias
Ezaffjgsgse 67% H Eeo]zlcgﬂ(e)ztgs ie7as Epicondilitis/epitrocleftis: 45% Con parte de baja: 50%
e e 2306 M 44,6 accer)orios ar’apvehict};os sindrome del ttnel carpiano: 20% | Duracion de la IT (media) (*):
y sem’irremolaues — bPS% Tendinitis de mano-mufieca: 18,6% | 43 dias
Senvicios a edificios 20% H Actividades de limpieza: Epicondilitis/epitrocleftis: 28,7% Con parte de baja: 53%
y actividades de 80% M 49 89% pieza: sindrome del tinel carpiano: 50% | Duracion de la IT (media) (*):
jardineria Tendinitis de mano-mufieca 12% | 63 dias

- Peluquerias y especialistas | Epicondilitis/epitrocleitis: 23,5% Con parte de baja: 44%

9 ;
Lt el I EED 42 en tratamientos de estética: | sindrome del tinel carpiano: 38% | Duracién de la IT (media) (*):
ersonales 89,5% M P

p 0 69,8% Tendinitis de mano-mufieca: 26% | 45 dias

(*) La duraciéon media ha sido calculada computando también los casos sin incapacidad temporal aportando, en estos casos, O dias.
Fuente: Microdatos Enfermedades Profesionales CEPROSS 2018. Direccién General de Ordenacion de la Seguridad Social. Ministerio de Inclu-
sion, Seguridad Social y Migraciones. Andlisis y tratamiento: Departamento de Investigacion e Informacion. INSST.

entre las mujeres, el Sindrome del tunel
carpiano seria la lesién mds representa-
tiva, llegando a alcanzar la mitad de los
TME del grupo. Entre los hombres, son
las lesiones tendinosas de codo las que
alcanzarfan este porcentaje.

No obstante, basdndonos en casos no-
tificados, el impacto o magnitud es menor

SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO =

en los TME calificados como Enfermedad
profesional que en las lesiones por So-
breesfuerzo derivadas de Accidente de
Trabajo, pues se estima que la incidencia
en 2018, a partir de CEPROSS, fue de 89
enfermedades por 100.000 trabajadores.

Respecto al Dénde, analizando los in-
dices de incidencia correspondientes a los

TME, la actividad econémica con mayor
riesgo fue, en 2018, la Industria de cuero
y calzado, con 263 notificaciones y una
incidencia de 669,6 TME por 100.000, lo
que se corresponderia con un riesgo de
7,5, respecto al total de actividades. Sin
embargo, si se analizan aquellos sectores
en los que concurre una incidencia alta
de TME (mayor probabilidad o riesgo)

N° 104 - Octubre 2020



SEMANA EUROPEA

junto a un mayor nimero de trabajado-
res en riesgo (o potencialmente “vulne-
rables”), se detectan ocho actividades
prioritarias sobre las que, en términos de
eficiencia, podrian orientarse las politicas
preventivas a planificar desde las admi-
nistraciones (ver tabla 7).

Finalmente, bajando al nivel més im-
portante, el de la persona afectada, la ta-
bla 8 presenta algunas variables basicas
que definen los TME notificados en estas
actividades prioritarias.

CONCLUSION

Actualmente, las fuentes de informa-
cién que registran de forma sistemética
y continua la contingencia profesional
relativa a TME (tanto Accidentes de Tra-
bajo como Enfermedades Profesionales)
permiten identificar a aquellos colectivos
mas vulnerables con mayor riesgo y tra-
zar, con aceptable precision, los posibles
mecanismos involucrados en la génesis

de estas lesiones. Un andlisis estadistico

y epidemioldgico més profundo eviden-
cia que las diferencias entre una y otra
contingencia, en ocasiones, se hacen su-
tiles.

A pesar de ciertas carencias en los atri-
butos cuantitativos de estos sistemas de

vigilancia, como la sensibilidad, el andli-
sis periodico proporciona una magnifica
herramienta para dibujar un estado de
situacion, disefar programas dirigidos,
enfocar investigaciones en el terreno de
la ergonomia, biomecénica, ingenierfa o
robotica y evaluar aquellas estrategias im-
plementadas. @
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