Analisis de las dermatosis
profesionales declaradas en la
region de Murcia (periodo 2004-05)

INTRODUCCION

a piel es el tejido mds extenso del ser

humano y por su localizacién se enfrenta
cotidianamente a agentes externos de todo
tipo. El contacto con sustancias o productos
quimicos es uno de los factores de riesgo mds
frecuentes en la aparicién de las alteraciones
cutdneas en la poblacién trabajadora, aumen-
tando el riesgo conforme se introducen nue-
VOS compuestos y procesos!.
La importancia de la patologia cutdnea ocu-
pacional estd condicionada no sélo por ser
enfermedades profesionales frecuentes sino
también por la repercusién de las mismas
tanto en la calidad de vida y trabajo de la per-
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sona como en las pérdidas econdémicas y
socio-laborales derivadas. Un porcentaje con-
siderable de los que la sufren no consiguen
una curacién total y permanente, con la con-
siguiente incapacidad para el desempefio de
su trabajo habitual.
La patologia dérmica ocupacional mds fre-
cuente son las dermatitis de contacto que
pueden ser de dos tipos:
Dermatitis de Contacto Irritativa (DCI)?2
es una respuesta inflamatoria de la piel
frente a un agente externo en donde, a
pesar de que pueden implicarse mediado-
res inmunoldgicos e inflamatorios, no se
involucran células T de memoria ni anti-
cuerpos especificos. Comprende un amplio

1 E/ cuidado de la piel en el trabajo. Erga - Noticias, Madrid: INSHT n° 77, 2003, p. 4.

2 Aguirre Martinez-Falero, A.; Alvarez-Herndndez, M*. 1.; Vicente Calleja, J. M. y De La Cuadra Oyangurén, J. Dermatitis
de contacto irritativa. Definicion, fisiopatologia y tipos clinicos. En Dermatitis de contacto. Giménez Camarasa, J. M. {coor}].

Madrid: Biblioteca Aula Médica,1999, pp. 19 - 29.
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espectro de reacciones clinicas, que estan
influenciadas por el tipo de irritante, la
temperatura, la humedad, la localizacién
anatémica, ciertas caracteristicas indivi-
duales y la preexistencia de enfermedades
cutdneas previas (principalmente la der-
matitis atopica). E1 80% de las dermatitis
de contacto son irritativas.
Dermatitis de Contacto Alérgica (DCA) es
una respuesta inflamatoria retardada de la
piel frente a un agente externo, mediada
inmunolégicamente, que aparece ante el
contacto con agentes adquiridos por pene-
traciéon percitanea. Se la considera el pro-
totipo de la reaccion tipo IV de la clasifi-
cacién de hipersensibilidad de Gell vy
Coombs (inmunidad retardada o celular).
En presencia de sintomas y signos sugestivos
de dermatitis de contacto irritativa y alérgica
tanto en la forma aguda como crénica es con-
veniente derivar el trabajador al dermatélogo

con el fin de confirmar el diagnéstico y des-
cartar otras patologias mediante pruebas epi-
cutdneas y biopsia cutdnea si fuera necesaria.
En el cuadro inferior, tomado del Protocolo
de Vigilancia Sanitaria Especifica de Derma-
tosis Laborales?, se aprecian las principales
diferencias entre ambos tipos de dermatitis
de contacto.

Puesto que la gran mayoria de la patologia
dermatolégica relacionada con la actividad
laboral corresponde a eccemas o dermatitis de
contacto, por dos razones es necesario elaborar
una clasificacién del eccema: en primer lugar,
en el diagnéstico de una dermatitis de contac-
to serd necesario diferenciarla de otras formas
del eccema pero, ademds, en cualquiera de las
variedades clinicas del eccema puede interve-
nir un componente de alergia de contacto afia-
dido, interfiriendo en su evolucién. Una der-
matitis de contacto puede ser aguda, subagunda
0 crdnica, y cualquier forma o etapa de la der-

CARACTERISTICAS

Mecanismo de produccién

Afectados potenciales

Aparicién

Signos

Sintomas

Concentracién del agente
de contacto

Investigacion

DERMATITIS DE CONTACTO
IRRITATIVA

Efecto citotéxico directo

Cualquier individuo

Progresiva, tras una exposicion
repetida o prolongada

Eccema subagudo o crénico
con eritema,
descamacion y fisuras

Sensacién de dolor
y de quemazén

Alta

Antecedentes y exploracién

DERMATITIS DE CONTACTO
ALERGICA

Inmunidad celular retardada
(Tipo IV de Gell y Coombs)

Una minoria de individuos

Répida, en 12-48 horas en los
individuos sensibilizados

Eccema agudo o subagudo
con eritema, edema,
ampollas y vesiculas

Prurito

Baja

Antecedentes y exploraciéon
Pruebas del parche

3 Iglesias Zamora, M* Eugenia. Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los trabajadores expuestos a dermatosis laborales.
Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003, 116 p.




matitis de contacto es pruriginosa, siendo el
prurito uno de sus sintomas cardinales?.

La exploracién de una probable dermatosis
profesional debe tener en cuenta tres aspectos
fundamentales: la localizacién de las lesiones,
su morfologia y la existencia de signos fisicos
de alguna enfermedad dermatoldgica en otras
areas de la piel.

“La principal localizacién de las dermatosis
profesionales son las manos. Si la presentacién
es unilateral orienta hacia una dermatitis de
contacto. La afectacién bilateral, en general,
orienta a que la causa principal sea una enfer-
medad enddgena. Son bilaterales, aunque de
causa exOgena, las dermatitis de contacto
luminicas y aerotransportadas, afectando
ambas a regiones no protegidas por la vesti-
menta. Una localizacién en las dreas protegidas
por la ropa puede deberse a la retencién del
antigeno o irritante presente en la misma”>.
Entre otros aspectos relativos al puesto de tra-
bajo es muy importante conocer la profesion
del paciente, los productos que maneja, la
forma de hacerlo y muchos otros aspectos
relativos a su puesto de trabajo. En ocasiones
no es facil reconocer la relacién directa entre
el trabajo realizado y la localizacién de las
lesiones dermatolégicas. Se ha de recurrir
entonces a comprobar de forma especifica
cémo se ejecuta dicho trabajo.

El cuadro espafiol de Enfermedades Profe-
sionales (EE.PP.), aprobado en el Decreto
1995/78 del Ministerio de Sanidad y Segu-
ridad Social®, expone la relacién de las mis-
mas asocidndolas con las principales activida-

des capaces de producirlas, clasificindolas en
cinco grupos, denominados: A, B, C, D y E.
El grupo B de enfermedades profesionales
incluye a las patologias ocupacionales de la
piel causadas por sustancias y agentes no
comprendidos en alguno de los otros aparta-
dos del cuadro espafiol de EE.PP. Este grupo
se subdivide en B, y B,. Las B, incluyen el
cdncer cutdneo y lesiones precancerosas debi-
das a determinados factores cancerigenos, y
las B, engloban las “afecciones cutdaneas provoca-
das en el medio profesional por sustancias no consi-
deradas en otros apartados del cuadro”.

En la mayoria de los pacientes que presentan
dermatitis de contacto hay que considerar
una posible contingencia profesional. Las der-
matosis profesionales son una causa frecuente
de incapacidad laboral, y dentro de este
grupo, las dermatitis de contacto, constitu-
yen el 90-95% de ellas. La incidencia de der-
matitis de contacto entre la patologia derma-
tolégica causante de incapacidad temporal
estd en torno al 11%.

En el diagndstico de pacientes con enferme-
dades de la piel relacionadas con el trabajo
debe evitarse emitir una opinién prematura
antes de estudiar toda la evidencia, ya que un
diagnéstico incorrecto puede producir efectos
perjudiciales severos y prolongados. Con fre-
cuencia hay que derivar al trabajador afectado
a un dermatélogo, para realizarle pruebas del
parche, cultivos para hongos y bacterias,
biopsia y otras medidas diagndsticas, asi
como realizar inspecciones al centro de traba-
jo para establecer un diagnéstico acertado’.

4 Garcia Pérez, A; Alomar Muntanola, A. Manifestaciones clinicas del eccema. En Dermatitis de contacto. Giménez Camarasa,
J.M. {coor]. Madrid: Biblioteca Aula Médica, 1999, pp. 53 - 65.

5 Heras Mendaza, E {et all. Exploracion fisica en dermatologia laboral. Medicina y seguridad del trabajo; n° 201, 2005,

pp.39-45.

6 Real Decreto 1995/1978 por el que se aprueba el cuadro de Enfermedades Profesionales. (BOE nim 203, 25/8/1978).

7 Adams, Robert M. Trastornos dermatoldgicos laborales. En Ladou, J. Medicina laboral y ambiental: 2* ed. en espafiol traduci-
da de la 2°. ed. en inglés. México: El Manual Moderno,1999, pp 299 - 320.
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OBJETIVOS Y METODOLOGIA

Este estudio pretende conocer las variables
ocupacionales que influyen en la presentacién
de este tipo de patologia, con el objetivo de su
deteccion precoz y la derivacién para su estu-
dio y tratamiento a los Servicios de Preven-
cién, encargados de la vigilancia de salud labo-
ral, y a las Mutuas de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales, para su declara-
cién como enfermedad profesional, y evitar as{
su catalogacién como enfermedad comun en
los casos en los que la etiologia sea de indole
ocupacional. También se han recogido los
datos relativos a la duracién de las bajas médi-
cas por B, en el periodo evaluado, para asi
comparar la duracién media obtenida con los
estandares de duracién de procesos de incapa-
cidad temporal establecidos en el “Manual de
Gestioén de la Incapacidad Temporal”8 y, final-
mente, se han comparado las tasas de inciden-
cia de esta patologia en la poblacién trabajado-
ra autctona y en la inmigrante afiliadas a la
Seguridad Social en la region de Murcia.

Para la realizacion de este estudio, en primer
lugar se han valorado retrospectivamente
todos los partes de enfermedades profesiona-
les (EE.PP.) declaradas en la regiéon de Murcia
en el perfodo 2000 - 2004, como enfermeda-
des profesionales de la piel incluidas en el
grupo B del vigente cuadro espafiol de enfer-
medades profesionales.

Después de analizar las variables recogidas en
el parte de declaracién, se confeccioné un
calendario de visitas a las Mutuas de Acci-
dentes de Trabajo y Enfermedades Profesio-
nales implantadas en la regién que habfan
declarado EE.PP. incluidas en el grupo B

durante el periodo estudiado. Junto con los
médicos de estas Mutuas, se revisaron las his-
torias clinico - laborales, especialmente de las
que habfan cursado con baja laboral, para as{
recabar las jornadas perdidas por estos proce-
sos, y poder comparar con los estandares de
duracién de procesos de incapacidad temporal
antes referidos, as{ como para comprobar cudn-
tas de estas eran casos incidentes y cudntas se
debian a recaidas de procesos anteriores.

Posteriormente se ha realizado un estudio

descriptivo de tipo transversal (en un contex-
to geogrifico y temporal concreto), analizan-
do las variables contempladas en los partes de
enfermedades profesionales de la piel declara-
dos en la regiéon de Murcia recogidos en la
Base de datos de EE.PP. del Instituto de
Seguridad y Salud Laboral®.

Se analizaron las distribuciones anuales de
estas enfermedades profesionales segtun las
variables mds significativas contempladas en
el vigente parte de enfermedad profesional,
junto con otras no contempladas en el parte,
tales como las recaidas y la duracién de la
incapacidad temporal. Las variables se agru-
paron segun los cuatro apartados en los que se
subdivide el parte de declaracion:

1. Datos de trabajador y encabezado del parte:
namero de bajas, comprobacién caso inci-
dente/ recaida, pais de origen, género, edad,
antigiiedad en la empresa, oficio (segin
Clasificacién Nacional de Ocupaciones,
C.N.O. - 9910, tiempo de permanencia en
el puesto de trabajo causante de la enferme-
dad profesional, y trabajos anteriores a la
fecha de declaracién de la enfermedad.

2. Datos de la empresa: actividad econémica
de la empresa (segin Clasificacién

8 Manual de Gestion de la Incapacidad Temporal. 3* ed. Navarra: Instituto Navarro de Salud Laboral, D.L 2002, 424 p.
9 Base de datos de enfermedades profesionales. Murcia: Instituto de Seguridad y Salud Laboral, 2002.
10 Real Decreto 917/1994 por el que se aprueba la Clasificacién Nacional de Ocupaciones (C.N.O. - 94). (BOE nim. 1206,

27/5/1994).



Nacional de Actividades Econémicas,
C.N.A.E. -93)11 localidad y comarca del
centro de trabajo.

3. Datos de las empresas con riesgo de enfer-
medad profesional del mismo tipo en las
que el trabajador hubiera prestado sus ser-
vicios anteriormente. Este apartado practi-
camente no se analiza porque en un gran
porcentaje de casos llega sin cumplimentar.

4. Datos de la enfermedad: tiempo de exposi-
cién, diagndstico etioldgico (segin codigo
CIE.9.MQO)!2, localizacién de las lesiones,
cardcter del diagndstico, grado de grave-
dad de la enfermedad, y duracién de la
baja laboral.

En este estudio se presentan una serie de indi-

cadores cuyas definiciones se exponen a con-

tinuacion:

Indices de incidencia de enfermedades pro-
fesionales: nimero de EEPP declaradas por
cada cien mil trabajadores afiliados a la
Seguridad Social con las contingencias pro-
fesionales cubiertas. Se han calculado tanto
los indices anuales, referidos al nimero
medio de afiliados anuales, como indices
globales, referidos al ndmero

de B, se ha calculado para la poblacion
autGctona y para la inmigrante, referidos al
nimero medio de afiliados anuales, como
indices globales, referidos al nimero medio
de afiliados durante todo el periodo.

RESUL,TADO DEL ANALISIS
ESTADISTICO DE LOS DATOS

Todas las dermatosis profesionales declaradas en
el perfodo estudiado han sido clasificadas den-
tro del cuadro espafiol de EE.PP. como B,. Se
entiende por dermatosis profesionales “totales”
la suma de los casos incidentes y de las recaidas,
hayan sido declaradas con o sin baja laboral.
En la regién de Murcia durante el quinque-
nio analizado se han declarado un total de
349 dermatosis profesionales, de estas 337
han cursado con baja médica y 12 sin baja
médica. De las 337 que han cursado con baja
laboral, 299 han sido casos incidentes y 38
han sido debidas a recaidas.

En la Tabla I se expone la distribucién anual en
valor absoluto y porcentual de las Dermatosis

medio de afiliados durante
todo el periodo, tanto a nivel
nacional como regional.

Indice de Incidencia Anual

ANO NACIONAL MURCIA

(ITA) de dermatosis profesio- EE.PP B, % EE.PP B, %

nales: nimero de B, por cien 2000 19622 2043 10,41 439 72 16,40
mil trabajadores afiliados a la 2001 22844 2056 9,00 755 66 8,74
Seguridad Social, con las con- 2002 25040 1928 7,69 784 65 8,29
tingencias cubiertas por acci- 2003 26857 2079 7,74 818 62 7,57
dente de trabajo a nivel nacio- 2004 28728 2004 6,97 938 84 8,95
nal y en la regién de Murcia. TOTAL 123091 10110 8,21 3734 349 9,99

En la regién de Murcia, el ITA

TABLA 1. PORCENTAJES COMPARATIVOS DE B, TOTALES*
RESPECTO A EE.PP. TOTALES A NIVEL NACIONAL
Y EN LA REGION DE MURCIA. PERiODO 2000-2004

*Totales: Enfermedades profesionales y dermatosis profesionales declaradas con y sin baja.

11 Real Decreto 1560/1992 por el que se aprueba la Clasificacién Nacional de Actividades Econémicas (C.N.A.E. - 93).

(BOE num. 306, 22/12/1992, modificado por el Real Decreto 330/2003).

Consumo, en colaboracién con el Boletin Oficial del Estado.

12 Clasificacién Internacional de Enfermedades. CIE.9.MC. Actualizacién 4* ed, 2002. Madrid: Ministerio de Sanidad y
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Profesionales (B,) declaradas a nivel nacional y
en la regiéon de Murcia durante el periodo
2000 - 2004 en relacién con el nimero total
de EE.PP. 13y 14
Durante los afios del periodo considerado,
excepto en 2001 y 2003, el porcentaje de der-
matosis profesionales declaradas, respecto al
total de EE.PP. ha sido ligeramente mayor en
la regiéon de Murcia que a nivel nacional.
Especialmente se aprecia la diferencia en el
afio 2000, en el que, a nivel nacional repre-
sent6 el 10,41%, mientras que en la regién
de Murcia llegé al 16,40%.
A nivel nacional, el valor medio de esta
patologia en el periodo estudiado ha sido
de 2022 declaraciones al afio, lo que supo-
ne un 8,21% del total de EE.PP. Su fre-
cuencia relativa ha ido disminuyendo a lo
largo de los afios, excepto en 2003, donde
se aprecia un discreto aumento.
En la regién de Murcia, el valor medio de
dermatosis profesionales ha sido de 70

declaraciones al afio, lo que ha representa-
do el 9,99% del total de EE.PP. notifica-
das en el periodo estudiado: aproximada-
mente un 2% mas que en el conjunto del
Estado espafiol. Su frecuencia relativa ha
ido disminuyendo en todos los afios consi-
derados, aunque en el dltimo afio se apre-
cia un ligero aumento respecto a los tres
afios precedentes.
En la Tabla II se expone la evolucién, en el
perfodo analizado, del Indice de Incidencia
Anual (ITA) por cien mil trabajadores afiliados
a la Seguridad Social, con las contingencias
cubiertas por accidente de trabajo, tanto a
nivel nacional como en la regién de Murcia.
Durante todos los afios del periodo considera-
do, los Indices de Incidencia Anuales de las
dermatosis profesionales han sido mayores en
la region de Murcia que a nivel nacional.
A nivel nacional durante todo el periodo
ha ido disminuyendo ligeramente la inci-
dencia de esta patologia profesional: desde

ANO

2000
2001
2002
2003
2004

TaBLA II. EVOLUCION DEL INDICE DE INCIDENCIA ANUAL
(IIA) DE B, CON BAJA POR CADA CIEN MIL AFILIADOS A LA
S.S. A NIVEL NACIONAL Y REGIONAL. PERioDO 2000-2004

NACIONAL MURCIA
POBLACION N° 1A POBLACION N°
NACIONAL B, NacioNnAL R. MURCIA B,
12.326.497 1568 12,72 335.155 72
12.879.076 1537 11,93 356.861 65
13.294.100 1570 11,80 380.441 65
13.696.056 1839 13,42 404.820 60
14.205.821 1667 11,73 422.034 75

Base del Indice: la media de la poblacion afiliada a la Seguridad Social con las contin-
gencias por accidente de trabajo cubiertas’.
Para calcular la tasa de incidencia sdlo se consideran las EE.PP que han cursado con
baja médica.

un valor de 12,72 a 11,73,
exceptuando el 2003, en
donde se produce un ligero
incremento, llegando al 13,42,
presentando un valor medio de
1A 12,32, lo cual viene a expresar

R. Murcia que, de cada 100.000 trabaja-
21,48 dores afiliados a la Seguridad
18,21 Social con las contingencias
17,08 cubiertas por accidente de tra-
14,82 bajo, 12 han tenido una der-
17,77

matosis profesional.
En la regién de Murcia,
durante todos los afios analiza-

I00

13 Anuarios de Estadisticas Laborales y de Asuntos Sociales. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales: 2000, 2001,

2002, 2003 y 2004.

14 Estadisticas de siniestralidad laboral de la Regién de Murcia, 2004. Murcia: Instituto de Seguridad y Salud Laboral
(Documentos divulgativos sobre seguridad y salud en el trabajo n°. 5), 2005.

15 Restimenes estadisticos de siniestralidad laboral 2004-2005. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2006.



dos, también ha ido diminuyendo, desde
una tasa de incidencia de 21,48 hasta
14,82, excepto en 2004, dltimo afio del
periodo considerado, que se produce un
ligero aumento en la tasa con un valor de
17,77. Para este periodo, el valor medio
del indice es de 18,45.
Habiendo comprobado previamente que los
datos provienen de poblaciones distribuidas
normalmente, se han comparado los valores
medios de las tasas de incidencia anuales de
B2 a nivel Nacional y de la regién de Murcia
mediante el empleo del test # por parejas,
observando que existe entre ambas poblacio-
nes una diferencia estadisticamente significa-
tiva para o = 0.05.
Atendiendo a que hayan sido declaradas con
o sin baja médica, las B, totales se distribu-
yen de la siguiente forma: el 3,43% han sido
declaradas como dermatosis profesionales
“en periodo de observacién”, que de entrada,
no han originado baja médica. El 96,55%
han cursado con baja médica: el 85,67%, han
sido casos incidentes que han cursado con
baja médica desde su declaracién, y el
10,88%, han sido debidos a recaidas de pro-
cesos anteriores y también han cursado con
baja médica.
El Griéfico 1 representa la distribucién de

las dermatosis profesionales totales segin
hayan sido declaradas con o sin baja médica
y género.

Respecto a las recaidas, en el vigente parte de
declaraciéon de
(PDEP) no se contempla la recogida de este
dato, debido a lo cual, en este estudio, la
informacién correspondiente a esta variable
se ha extraido de la Base de datos de EE.PP.
del Instituto de Seguridad y Salud Laboral
(ISSL) de Murcia, considerando como tales:
“los partes de declaracién de enfermedad pro-
fesional con el mismo DNI y el mismo diag-
néstico en fecha distinta”. Siguiendo este
procedimiento se han contabilizado un total
de 38 recaidas.

Todas las recaidas han cursado con baja médi-
ca, de ellas 27 corresponden a hombres,
representando el 11,1% del total de las decla-
radas en estos, y 11 en mujeres, lo que repre-
senta el 10,5% del total de las declaradas en
mujeres. Por tanto, las recaidas se han pre-
sentado prdcticamente por igual tanto en
hombres como en mujeres.

A continuacién se desarrollan los resultados
de las variables analizadas en los distintos
apartados del parte de enfermedad profesio-
nal de las dermatosis profesionales que han sido
declaradas con baja médica:

enfermedad profesional

GRAFICO |
HOMBRES MUJERES
OSinbaja M@Conbaja ORecaidas mSinbaja @MConbaja ORecaidas
86,5 % 83,8 %

1,1 %
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I02

A) RESULTADOS DERIVADOS
DE LOS DATOS DEL TRABAJADOR

Atendiendo al género y a la edad

El porcentaje de dermatosis profesionales
declaradas con baja médica segtin género, es
aproximadamente 71% en hombres y 29%
en mujeres.

En el primer afio del periodo estudiado se ha
declarado el mayor porcentaje de B2 con baja
en hombres, con el 16,61% de los casos. Por
el contrario, en mujeres, el mayor porcentaje
7,12% respecto al total de B, con baja, se ha
declarado en el afio 2004, que es el dltimo del
periodo evaluado.

En referencia a la edad, el 65% de B, decla-
radas se han presentado en trabajadores com-
prendidos entre los 20 y 39 afios de edad,
como cabfia esperar segin los datos de pobla-
cién activa. En hombres, el mayor porcenta-
je, 35,71%, se ha producido en el grupo de
edad comprendido entre los 30 y los 39 afios,
mientras que en mujeres, el porcentaje mayor
con el 37,37%, ha sido en el grupo de edad

comprendido entre los 20 y los 29 afios.

Respecto al lugar de nacimiento:
poblacién autéctona o nativa

y poblacién inmigrante

En la distribucién de las dermatosis profesio-
nales que han sido declaradas con baja médi-
ca segin el lugar de nacimiento, se han dife-
renciado dos tipos de poblaciones: la pobla-
cién autéctona o nativa y la poblacién inmi-
grante afiliada a la Seguridad Social en
Murcia. Los datos se muestran en la Tabla III
(pdgina contigua).

El 93,47% de las B, se han declarado en la
poblacién autéetona, y el 6,52% en la poblacién
inmigrante asentada en la region de Murcia.
En la poblacién autéctona es significativa la
diferencia entre ambos sexos, 66,76% de
hombres frente al 26,70% de mujeres. En

cambio en la poblacién inmigrante, esta dife-
rencia porcentual es poco significativa, as{ los
hombres representan el 3,85%, y las mujeres,
el 2,67%.

El Grifico 2 (pdgina contigua) representa el
porcentaje anual de las dermatosis profesio-
nales con baja médica considerando pobla-
cién autéctona frente a poblacién inmigrante
diferenciada por género durante el periodo
analizado, a partir de los datos de la Tabla III.
En la Tabla IV (pdgina contigua) se exponen
los datos comparativos de los indices de inci-
dencia anuales (ITA) de las dermatosis profe-
sionales con baja, tanto de la poblacién aut6c-
tona como de la inmigrante, afiliadas a la
Seguridad Social en alta laboral en la region
de Murcia, durante el periodo analizado.
Calculando las tasas de incidencia de B, de
ambas poblaciones durante el periodo consi-
derado, estas han sido mayores en la poblacién
trabajadora aut6ctona que en la poblacion
inmigrante de la regién de Murcia. Consi-
derando cada uno de los afios del periodo estu-
diado se puede decir que, excepto en el afio
2001, que los indices de incidencia anuales
(ITA) son practicamente iguales, 17,95 en la
poblacién autéctona frente a 17,93 en la
inmigrante, en el resto del periodo los IIA
correspondientes a la poblacién autéctona son
mayores que en la inmigrante, alcanzando la
diferencia médxima en el afio 2000, con el
valor de 22,72 en la poblacién autdctona,
frente a 4,40 en la poblacién inmigrante.

Atendiendo a la ocupacion

La ocupacién que ha originado un mayor por-
centaje de B, en hombres, con el 18,69% de
los casos, ha sido la de “peones de la cons-
truccién” (C.N.O. 96), seguido de los “traba-
jadores de la construccién y asimilados”
(C.N.O. 71) con el 13,64%. En definitiva,
considerando en conjunto ambos porcentajes,
el 32,33% de hombres que han presentado



TABLA III. DISTRIBUCION DE B, CON BAJA SEGUN LUGAR DE NACIMIENTO
CONSIDERANDO POBLACION AUTOCTONA E INMIGRANTE. PERiODO 2000-2004
AUTOCTONOS INMIGRANTES TOTALES
ANO H % M % H % M %  AutoctoNos % INMIGRANTES %
2000 55 16,32 16 4,74 1 0,29 - - 71 21,06 1 0,29
2001 44 13,05 15 4,45 3 0,89 3 0,89 59 17,50 6 1,78
2002 42 12,46 17 504 2 059 4 1,18 59 17,50 6 1,78
2003 35 10,38 19 5,63 5 1,48 1 0,29 54 16,02 6 1,78
2004 49 1454 23 6,82 2 0,59 1 0,29 72 21,36 3 0,89
TOTAL 225 66,76 90 26,70 13 3,85 9 2,67 315 93,47 22 6,52

Los porcentages estdn referidos al n’ total de B, con baja médica.
GRAFICO 2
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TABLA IV. COMPARACION DE INDICES DE INCIDENCIA ANUALES DE B,
CON BAJA EN LA REGION DE MURCIA, SEGUN POBLACION AUTOCTONA E INMIGRANTE

AFILIADA A LA S.S. EN ALTA LABORAL. PERiOoDO 2000-2004

ANO POBLACION N° B, I1A * POBLACION N° B, 1A
AUTOCTONA AUTOCTONOS INMIGRANTE INMIGRANTES

2000 312.452 71 22,72 22.703 1 4,40

2001 323.414 59 17,95 33.447 6 17,93

2002 328.626 59 17,95 51.815 6 11,57

2003 348.541 54 17,95 56.279 6 11,57

2004 363.466 72 19,80 58.568 3 5,12

* Segrin datos a 31 de diciembre de 2004 (Fuente: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales).
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dermatosis profesionales, trabajaban en el
sector de la construccion.

La tercera ocupacién en hombres que ha ori-
ginado esta patologia, ha sido la de peones de
las industrias manufactureras (C.N.O. 97).
En estos casos las dermatosis son debidas a
exposiciones muy variadas.

En mujeres la ocupaciéon que ha originado
mayor porcentaje de declaracién de B, ha
sido la de peones agricolas (C.N.O. 94), con
el 10,38% de casos, seguida de la de “traba-
jadores agricolas” (C.N.O. 60), que represen-
ta el 3,56%. Por tanto, los trabajos en el sec-
tor agricola, han desencadenado el mayor
ntimero de dermatosis profesionales en muje-
res, representando el 14%.

Otras ocupaciones que han destacado en
mujeres, han sido las trabajadoras de los ser-
vicios personales (C.N.O. 51), representadas
sobre todo por peluqueras y trabajadoras
sanitarias, con el 3,56% de los casos declara-
dos; seguido de las trabajadoras de los servi-
cios de restauracién (C.N.O. 50), con el
3,26%, y especialmente por la ocupacién de
ayudante de cocina.

Respecto a los meses de permanencia

en el puesto de trabajo y a los

trabajos anteriores desempefiados

Tanto en hombres como en mujeres, las B,
declaradas con baja médica, han sido mds fre-
cuentes en los trabajadores que han permane-
cido de 1 a 3 meses en el puesto originario de
declaracion de esta patologia ocupacional. En
hombres ha representado el 26,05%, y en
mujeres el 32,32% de los casos.

En hombres el 20,16% de las B, se han decla-
rado tras un tiempo de permanencia de mds
de 36 meses en el puesto, mientras que en
mujeres, el 18,18%, se han declarado tras un
tiempo de permanencia de 13 a 24 meses.
Antes de desempefiar el puesto ocupado en el
momento de la declaracién de la dermatosis

ocupacional, los trabajos anteriores que habi-
an desempefiado los hombres, eran principal-
mente los de construccion, representando casi
un 50% del total; lo que refleja que muchos
de ellos han trabajado siempre en el sector de
la construccién, aunque en distintas empre-
sas. El 5,46% de los hombres trabajaba ante-
riormente en la industria cdrnica, y el 3,36%
en la industria del curtido de pieles.

Las mujeres como trabajos anteriores desem-
pefaban: en el 38,38% de los casos trabajos
agricolas, en el 12,12% realizaban trabajos de
peluqueria, y en el 9,09% trabajos de hoste-
lerfa, especialmente relacionados con la coci-
na. El 8,08% tenfan como trabajos anteriores,
tareas de limpieza de edificios.

B) RESULTADOS DERIVADOS
DE LOS DATOS DE LA EMPRESA

Atendiendo al sector

de actividad econémica

Practicamente la mitad de B,, con indepen-
dencia de sexo, se distribuyen solamente en
cuatro actividades econémicas: el 31,45% se
han declarado en hombres trabajadores de la
construccién (C.N.A.E. 452), el 8,90% de los
casos en mujeres que trabajan como auxiliares
de fabricas de conservas de frutas y hortalizas
(CN.AE. 153), el 4,74%, distribuidos entre
hombres y mujeres, se han declarado en la acti-
vidad de produccién agricola (C.N.A.E. 011),
y el 4,15% de los casos en hombres que traba-
jan en la industria carnica (C.N.A.E. 151).

En hombres los sectores de actividad econémi-
ca en los cuales se han declarado mds B, han
sido: el de la construccién de inmuebles
(C.N.A.E. 452) con un alto porcentaje,
44,53%, seguido con una diferencia significa-
tiva, del sector de la industria cdmica
(C.N.A.E. 151), que ha representado el 5,88%,
y por los trabajadores que fabrican elementos
de hormigén (C.N.A.E. 2606), con el 4,62%.



Se debe hacer una consideracion referente a las
dermatosis profesionales declaradas en trabaja-
dores que realizan el curtido de pieles al cromo
(C.N.A.E. 191). En sentido estricto, siguiendo
el cuadro espafiol de EE.PP., estas patologias no
estarfan incluidas en el apartado B,, sino en el
A5 que corresponden a “ enfermedades profe-
sionales producidas por el cromo y sus com-
puestos”. En los partes de declaracién de B,
recibidos en el periodo analizado, las declaradas
en la actividad de preparacion de curtidos, han
sido clasificados en la mayorfa de los casos, 20,
como A5 vy, solamente, en 8 casos como B,.
Considerando sélo los casos declarados como
B,, el (C.N.A.E. 191 preparacién de curtido)
representa el 3,36% de las actividades econé-
micas que han desencadenado B, en hombres;
si, aunque mal clasificadas, todas las declaradas
como As lo hubieran sido como B,, el porcen-
taje de presentacion de dermatosis ocupaciona-
les en la actividad econémica de preparacién de
curtido, hubiera estado entre el 10y el 11%,y
habria alcanzado la segunda posicién dentro de
las actividades econdémicas desencadenantes de
dermatosis profesionales en hombres.

En mujeres las actividades econémicas en las
que se han declarado mds B, han sido todas
aquellas relacionadas de uno u otro modo con la

manipulacién de materias primas agrarias: el
30,30% se han presentado en auxiliares de
fabricas de conservas de frutas y hortalizas
(C.N.AE. 153), el 10,10%, se han originado
en trabajadoras de la produccién agricola
(C.N.AE. 011) y el 5,05%, se han diagnosti-
cado en trabajadoras del comercio al por mayor
de materias primas agrarias (C.N.A.E. 512). En
estos tres tipos de actividades se estdin manipu-
lando casi constantemente frutas y hortalizas, y
esto como mds adelante se referird, influye en el
tipo de dermatitis diagnosticada.

Otra actividad econémica en la que se han
declarado de forma significativa B, en muje-
res, con el 11% de los casos, es en las trabaja-
doras de peluqueria, por contacto con tintes
de pelo. Esta actividad estd encuadrada den-
tro del (C.N.A.E. 930) de “actividades de los
servicios personales”.

En la actividad de restaurantes (C.N.A.E.
553) se han declarado aproximadamente el
6% de B, en mujeres, en cocineras y ayudan-
tes de cocina. La aparicién de esta patologia
puede estar motivada por manipulacién de
frutas y verduras, y también por el uso de
productos de limpieza.

En el Grifico 3 se observa la distribucién de
dermatosis profesionales con baja médica, con

GRAFICO 3
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independencia del sexo, segiin sector de acti-
vidad econémica.

Respecto al municipio de

ubicacién del centro de trabajo

El 50,73% de las B,, tanto en hombres como
en mujeres, se han declarado en cuatro de las
localidades mds pobladas de la regién, asi: el
25,22% de las declaraciones han sido en el
municipio de Murcia, seguido del municipio
de Cartagena con el 15,13%, y de los muni-
cipios de Alcantarilla y Lorca, con un 5% res-
pectivamente de los casos declarados.
Destaca la incidencia de B, en la localidad de
Alhama de Murcia, con la declaracién de doce
casos solamente en hombres trabajadores de
la industria cdrnica, que representan el
3,56% de las B, analizadas. Todos trabajaban
en el drea de jamones, cuatro en el puesto de
deshuesar - enmallar, y ocho, en el puesto de
dar manteca y nitro. En este puesto los pro-
ductos empleados son la sal nitrificada, enri-
quecida con nitrato sédico, y la manteca.

C) RESULTADOS DERIVADOS DE
LOS DATOS DE LA ENFERMEDAD

Atendiendo al tiempo de

exposicion en el puesto de trabajo

Un tiempo de exposiciéon corto en el puesto
de trabajo, aproximadamente de 1 a 3 meses,
podria estar relacionado con dermatitis de
contacto alérgica (DCA) en individuos que se
han sensibilizado a los productos utilizados y
a los agentes externos presentes en el medio
de trabajo. Por el contrario, un tiempo de
exposicién mds largo, hace pensar en derma-
titis de contacto de tipo irritativo (DCI) por
exposiciones repetidas a agentes externos pre-
sentes en el medio laboral.

El mayor porcentaje de B,, 28,48%, se han des-
encadenado tanto en hombres como en mujeres,
tras permanecer en el puesto de trabajo origina-

rio de estas patologias durante un tiempo de
exposicion corto, de menos de un mes a tres
meses, lo cual lleva a pensar en DCA; si bien es
cierto que con los datos disponibles no se cono-
ce si estos trabajadores habfan ocupado previa-
mente puestos similares en otras empresas.

El 11,57% de B, en hombres se ha declarado
después de permanecer en el puesto de trabajo
durante un periodo de 7 a 12 meses, mientras
que en mujeres, el 5,34% de esta patologfa se ha
manifestado después de un periodo significati-
vamente més largo: de 13 a 24 meses. Estos
mayores tiempos de exposicion hacen pensar en
DCI, mas que en dermatitis de tipo alérgico.

Respecto a la etiologia, diagndstico
clinico y localizacion de las lesiones

La etiologia mds frecuente en hombres ha
sido el contacto con cemento, con caucho, o
con ambos a la vez, mientras que en muje-
res, ha sido la alergia a plantas, y el contac-
to con detergentes.

En la Tabla V (pdgina siguiente), se muestra
la distribucién de las dermatosis profesiona-
les con baja en hombres segin el diagnéstico
clinico, durante el periodo estudiado.

En hombres de las 238 dermatosis profesionales
declaradas con baja, 136 han sido diagnostica-
das como dermatitis de contacto con cemento,
caucho, resinas, plasticos, etc (codigo CIE
692.4), lo que representa el 57,14% del total.
De las 136 incluidas en el c6digo CIE 692.4,
(114 casos), el 83,82%, han sido debidas a con-
tacto con cemento en trabajadores de la cons-
truccién y en los de fdbricas de vigas y centra-
les de hormigén. E1 9,5% (13 casos) se han des-
encadenado por contacto con caucho, seis de
ellas, por el uso de guantes, otras seis por el uso
de botas, y una ha quedado sin especificar. El
5,14% (7 casos) se han originado por contacto
con resinas y pldsticos, de éstas, tres se han
diagnosticado en buzos por contacto con el
traje de neopreno y cuatro en encofradores por



TABLA V. DISTRIBUCION DE B,
CON BAJA EN HOMBRES SEGUN DIAGNOSTICO CIE 9-Mmc. PERiopDO 2000-2004

DiaGnésTIco CopiGgo CIE 9 - MC

692.4 Dermatitis contacto cemento,
caucho, plasticos, etc 36

2000

692.9 Dermatitis alérgica, contacto,
ocupacional, venenata, etc

692.83 Dermatitis contacto metales

692.89 Dermatitis contacto tintes
pelo, pieles, textiles, etc

692.6 Dermatitis alérgica plantas

692.2 Dermatitis contacto pinturas,
disolventes, etc

Otras dermatosis profesionales
TOTAL 56

2001 2002 2003 2004 TOTAL %
28 30 20 22 136 57,14
10 7 11 7 42 17,64

3 2 1 7 16 6,72

2 - 1 5 11 4,62

- 3 1 3 10 4,20

- 3 2 9 3,78

2 3 5 14 5,88

47 44 40 51 238 100

el uso de resinas epoxi. En el 1,47% (2 casos) el
diagndstico que figura en el parte es doble,
contacto con cemento y contacto con caucho.
El nimero de B, relacionadas con el sector de
la construccién alcanza a 120 casos, bien por
contacto con cemento, con resinas epoxi o con
caucho, lo cual representa que el 88,23% de
todas las B, en hombres se han declarado en
este sector.

El 17,64% han sido debidas a etiologia inespe-
cifica, pues estan englobadas dentro del (cédi-
go CIE 692.9), que es muy amplio e incluye

dermatitis alérgica, de contacto, ocupacional,
venenata, etc. pero sin especificar la etiologfa.
El 6,72% han sido dermatitis de contacto con
metales (c6digo CIE 692.83), el 4,62% se han
producido en curtidores y han sido dermatitis
de contacto con tintes de pieles (c6digo CIE
692.89), y el 4,20% se han declarado en tra-
bajadores agricolas y en auxiliares de fdbricas
de conservas con el diagndstico de dermatitis
alérgica a plantas (c6digo CIE 692.6).

En la Tabla VI, se muestra la distribucién de
las dermatosis profesionales con baja en

TABLA VI. DISTRIBUCION DE B,
CON BAJA EN MUJERES SEGUN DIAGNOSTICO CIE 9-mc. PERiopo 2000-2004

DiaGNOsTICO CopiGo CIE 9 - MC 2000
692.6 Dermatitis alérgica plantas 8
692.0 Dermatitis contacto detergentes 2
692.89 Dermatitis contacto tintes pelo,
pieles, textiles, etc -
6924 Dermatitis contacto caucho, etc 2
692.9 Dermatitis alérgica, contacto,
ocupacional, venenata, etc 1
708.0 Urticaria alérgica -
Otras dermatosis profesionales 3
TOTAL 16

2001 2002 2003 2004 TOTAL %

11 6 7 5 37 37,37
- 6 3 3 14 14,14
- 3 2 7 12 12,12
1 2 5 2 12 12,12
1 3 2 3 10 10,10

- - 2 3 3,03

1 1 2 11 11,11
18 21 20 24 99 100
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mujeres segun el diagnéstico clinico, durante
el periodo estudiado.

En mujeres, el 37,37% de las B, declaradas
con baja médica se han debido al diagnéstico
de dermatitis alérgica a plantas (c6digo CIE
692.6), y estas se han presentado mayoritaria-
mente en mujeres peones agricolas, en auxi-
liares de fédbricas de conservas vegetales vy,
algunos casos, en ayudantes de cocina.

El 14,14% de casos han tenido como diagndsti-
co el de dermatitis de contacto a detergentes
(c6digo CIE 692.0), principalmente en limpia-
doras, pero también en cocineras y ayudantes de
cocina. E1 12,12% de B, declaradas en mujeres,
corresponde a trabajadoras de peluqueria con el
diagnéstico de dermatitis de contacto a tintes

de pelo (cédigo CIE 692.89). Con el mismo
porcentaje anterior, se han declarado dermatitis
de contacto a caucho (c6digo CIE 692.4) distri-
buyéndose principalmente entre trabajadoras de
los servicios sanitarios y limpiadoras. El
10,10% de casos estdn englobados dentro de un
c6digo de diagndstico mds inespecifico, (c6digo
CIE 692.9), que engloba a dermatitis alérgica,
de contacto, ocupacional, venenata, etc.

En el 3% de casos el diagndstico ha sido el de
urticaria alérgica (c6digo CIE 708.0), y el 11%
se ha debido a otras dermatosis profesionales.
En el Griéfico 4 se representa la distribucién
de las dermatosis profesionales con baja en
ambos sexos segtin c6digo diagnéstico CIE 9
- MC, durante el periodo considerado.

GRAFICO 4
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En cuanto a la localizacién de las lesiones
cutdneas el 61,65% se han localizado sélo en
manos, coincidiendo con la bibliografia espe-
cializada. El 5% han sido en manos y brazos,
en el 4,42% en manos y cara, y en el 4,71%
de casos las lesiones se han presentado de
forma generalizada, entendiendo
“generalizada”, la presencia de lesiones en
tres 0 mds regiones anatémicas distintas.

como

Atendiendo a la duracién de la baja

y a la comparacion de la duracion

media de la Incapacidad Temporal

con la duraciéon media estindar

El total de dfas perdidos por baja laboral de
las dermatosis profesionales analizadas, inclu-
yendo los casos incidentes y las recaidas, ha
sido de 13.569 jornadas. Esto representa una
media anual de 2.714 dfas de baja laboral.
Distribuyendo las jornadas perdidas segin
sexo, 10.027 han sido en hombres, represen-
tando el 74%, y 3.542 en mujeres, represen-
tando el 26% restante.

En cuanto a la duracién de las bajas laborales,
practicamente la mitad de las B, estudiadas,
ha sido superior a 91 dias. En el 26,78% de

éstas, los dias de baja han estado comprendi-
dos entre 91 y 180, y en el 24%, la baja ha
sido superior a 180 dias o lo que es lo mismo,
a seis meses de duracién. En el 19,17% de
ellas, la baja laboral ha estado comprendida
entre uno y treinta dias.

En la Tabla VII se expone la distribucién de
los casos incidentes y de las recaidas de las B,
segin la duracién de la baja laboral, durante
el periodo evaluado.

Desde otro punto de vista, el 88,2% de las
jornadas perdidas corresponden a casos inci-
dentes, mientras que practicamente el 12%
restante corresponden a dias de baja por
recaidas de procesos anteriores. El 34,75%
de las jornadas perdidas por recaidas han
sido de mds de seis meses de duracién (mds
de 180 dias), y se han producido en hom-
bres, la mayoria de ellos trabajadores de la
construccion.

La duracion media de la Incapacidad
Temporal de las B, analizadas ha sido de 40
dias de baja sin hacer distincién de género.
Considerando el género, en hombres, esta
duracién ha sido de 42 dfas, mientras que en
mujeres ha sido algo menor, de 36 dfas.

TABLA VII. DISTRIBUCION DE CASOS INCIDENTES (INC) Y RECAIDAS (RE) DE B,
SEGUN DURACION BAJA LABORAL. PERiODO 2000-2004

DiAs DE 2000 2001 2002

BAJA

LABORAL INc RE INc RE INC RE INC
Dela

30 dias 531 59 507 47 341 88 531
De3la

60 dias 464 185 229 80 719 - 388
De 61 a

90 dias 206 - 174 - 320 - 133
De9l a

180dias 345 133 701 164 543 103 691
> 180

dias 958 - 261 292 646 - 197
TOTAL 2504 377 1872 583 2569 191 1940

2003

2004 TotAL % TotaAL % TotaL %
RE INc RE INC RE
33 387 78 2297 169 305 23 2602 19,2
- 325 - 2125 157 265 1,9 2390 17,6
- 783 40 1616 11,9 70 05 1686 12,4
- 954 - 3234 23,8 400 3,0 3634 268
- 644 262 2700 199 554 4,1 3257 24,0
33 3093 410 11975 88,2 1594 11,8 13569 100
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En el “Manual de Gestién de la Incapacidad
Temporal del Instituto Nacional de la Salud”,
la duracién media de la IT para dermatitis se
contempla sélo para las “dermatitis agudas”
y, dependiendo del factor originante, la dura-
cién media estandar es de 0 a 20 dfas.

De las dermatosis profesionales declaradas en el
periodo considerado, algunas de ellas han debu-
tado por primera vez como dermatitis aguda,
pero muchas de ellas son crénicas, presentindo-
se como recaidas de procesos anteriores, Dicho
esto, con la finalidad de expresar que, aunque
las B, superan en 20 dfas a la duracién media
estandar de las dermatitis agudas, el pardmetro de
duracion estandar reflejado en el manual ante-
riormente citado, no es un parametro de com-
paracién adecuado, pues no se tienen en cuenta
muchos factores que influyen en la presentacién
crénica de las dermatosis profesionales.

Respecto al caracter diagndstico

y grado de la enfermedad

En el momento de expedir el parte de decla-
racién, el 64,39% de las B, diagnosticadas lo
han sido con cardcter de certeza, y el 35,60%
con caracter de presuncién, éste altimo con-
dicionado a realizar pruebas exploratorias
complementarias.

En la actualidad, no se dispone de mecanis-
mos de comunicacién entre las Mutuas y el
Instituto de Seguridad y Salud Laboral de
Murcia (ISSL), para conocer “a posteriori”, las
B, que han pasado de un diagnéstico de pre-
suncién a un diagndstico de certeza, después
de haber realizado las pruebas exploratorias
complementarias pertinentes.

En cuanto al grado de enfermedad la practica
totalidad de los partes de declaracion de der-
matosis profesionales emitidos, han sido de
cardcter leve, representando el 99,39%, s6lo
el 0,59% se determinaron como graves.

No obstante, para conocer el verdadero grado
de gravedad de esta patologia se deberia tener

en cuenta, entre otros factores, cudntos partes
de declaracién han finalizado en un proceso de
incapacidad absoluta o permanente para la
profesion habitual, y en cudntos casos se ha
recomendado el cambio del puesto de trabajo.
Para conocer estos datos se consulté a la
Mutuas asentadas en la regién de Murcia que
habfan declarado las B, estudiadas. La informa-
ci6n obtenida al respecto indica que las 337
dermatosis profesionales con baja médica anali-
zadas, 12 fueron propuestas para valoracién de
invalidez, lo que representa el 3,56%. De estas
so6lo el 2,07% (7 casos) finalizaron en algtn
tipo de invalidez; y en el 0,59% (2 casos) se
recomend6 el cambio de puesto de trabajo.

De lo que se deduce, que la calificaciéon del
grado de enfermedad expresada en los partes
de declaracién de B, parece realizarse de
forma aleatoria, puesto que se califican como
graves un nimero significativamente menor
que las propuestas para invalidez.

Teniendo en cuenta el altisimo porcentaje de
reconocimiento de algin grado de invalidez,
por parte de los Equipos de Valoracién de
Incapacidades, mas del 58% en relacién con
el namero de B, propuestas para la determi-
nacion de la misma, es coherente pensar que
gran parte de las dermatosis profesionales con
baja que deberfan ser propuestas para invali-
dez no se tramitan por motivos extralabora-
les, bien sea por razones econémicas, familia-
res o simplemente por falta de informacién y
formacién de los trabajadores.

CONCLUSIONES

De lo expuesto destacan, como mds significa-
tivos, los puntos siguientes:
En la region de Murcia, el nimero de der-
matosis profesionales ha representado prac-
ticamente el 10% en relacién con el nime-
ro total de EE.PP. declaradas. Este porcen-



taje es superior al registrado a nivel nacio-
nal en un 2%. También el valor del Indice
de Incidencia Anual (ITA) es superior en la
region de Murcia respecto al que se presen-
ta a nivel nacional, 18,45 frente a 12,32.
De las dermatosis totales analizadas, el
96,55% han cursado con baja médica y
han sido casos incidentes, el 10,88%, fue-
ron debidas a recaidas de procesos anterio-
res y también han originado baja médica.
El 3,43% restante se han calificado “en
periodo de observacién” y no han cursado,
de entrada, con baja médica.

Atendiendo al género, las B2 han sido mds
frecuentes en hombres que en mujeres,
alcanzando en aquéllos el 71%.

En cuanto a la incidencia de esta patologia
en las poblaciones aut6ctona e inmigrante,
afiliadas a la Seguridad Social en Murcia. La
tasa de incidencia de B2 ha sido mayor en
la poblacién trabajadora autéctona o nativa
que en la inmigrante durante todos los afios
del periodo estudiado; no obstante, en el
afilo 2001, las tasas de incidencia han sido
practicamente iguales en ambas poblacio-
nes, 17,95 en la poblacién nativa frente a
17,93 en la inmigrante.

Los sectores de actividad econémica que
han declarado mds B2 en hombres ha sido
el sector de la construccién, representando
el 32,33% de los casos, y en mujeres ha
sido el sector agricola, alcanzando el 14%
de los casos en éstas.

Respecto al diagnéstico mds frecuente segtiin
género y coincidiendo con los sectores de
actividad que han declarado mas casos de
esta patologia, en hombres ha sido el de der-
matitis de contacto con cemento, caucho,
resinas, etc (c6digo CIE 692.4), representan-
do el 57,14% de casos. En mujeres, ha sido
el de dermatitis alérgica a plantas (codigo
CIE 692.6), representando el 37,37%.

Las dermatosis profesionales analizadas

han supuesto 13.569 dias perdidos por
baja laboral, correspondiendo el 74% a
hombres y el 26% restante a mujeres.

El 88% de las jornadas perdidas corres-
ponden a casos incidentes y el 12% restan-
te a recaidas. De estas dltimas, el 34,75%
han tenido una duracién superior a 6
meses, correspondiendo, casi en su totali-
dad, a trabajadores de la construccion.

La duracién media de la Incapacidad
Temporal de las B, estudiadas ha sido de 42
dias en hombres y de 36 dias en mujeres.
Comparando esta duracion media, con la
duracion media estindar, recogida en el
Manual de Gestién de la Incapacidad
Temporal, referida exclusivamente a derma-
titis agudas, oscila entre 0 y 20 dfas. Resulta,
por tanto evidente que este valor no es un
pardmetro adecuado de comparacién, al no
tomar en consideracién factores significati-
vos que determinan la presentacién crénica
de las dermatosis profesionales.

El 64% de las B, han sido declaradas con
cardcter de certeza y el 36% restante con
cardcter de presuncion, a la espera de prue-
bas exploratorias que confirmen el diag-
néstico de presuncion.

En la practica totalidad de los partes de
declaracién de dermatosis profesionales emi-
tidos, el 99,39%, han sido calificados como
leves. Este dato deberia ser matizado tenien-
do en cuenta que, segtin informacién sumi-
nistrada por las Mutuas asentadas en la
regién de Murcia, de las B, con baja médica
analizadas, 12 fueron propuestas para invali-
dez, de las que 7, es decir mas del 58% de
las propuestas, finalizaron en algin tipo de
invalidez y en 2 casos se recomend6 el cam-
bio de puesto de trabajo. Este elevado por-
centaje de reconocimiento de invalidez
puede hacer pensar que una parte importan-
te de B, con baja no se propone para invali-
dez por motivos extralaborales.

ITI



INDICE DE SIGLAS

- B,: Dermatosis provocadas en el medio profesional por - DCI: Dermatitis contacto irritativa.
sustancias no consideradas en otros apartados del cuadro

; - EE.PP: Enfermedades profesionales.
espafiol de enfermedades profesionales.

. . . . . - IIA: Indice de incidencia anual o tasa de incidencia.
- C.N.A.E: Clasificacién nacional de actividades econé-

micas. - ISSL: Instituto de Seguridad y Salud Laboral de Murcia.
- C.N.O: Clasificacién nacional de ocupaciones. - IT: Incapacidad temporal.
- DCA: Dermatitis contacto alérgica. - PDEP: Parte de declaracién de enfermedades profesionales.

“Si segufs estos consejos, llegareis sanos a viejos”. 1963.
Cerra. Madrid.
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