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ESTUDO DE SAUDE LABORAL ISSGA

PRESENTACION

La Estrategia gallega en prevencion de riesgos laborales 2011-2014 reconoce a la pesca artesanal
como sector de actuacion preferente en la lucha contra la siniestralidad laboral, entendiendo como
tal tanto los accidentes de trabajo como las enfermedades profesionales. En ese marco, las accio-
nes en materia de salud laboral en el marisqueo a pie constituyen un objetivo prioritario.

Desde el afio 2010 han sido constantes las actuaciones destinadas a este colectivo desarrolladas
desde el Instituto Galego de Sequridade e Saude Laboral (ISSGA), en su condicién de 6rgano técni-
co-cientifico en salud laboral, ya sea a través del andlisis e investigacién de los riesgos especificos
de las distintas formas de marisqueo, el disefio de protocolos de actuacién médica, la propuesta de
tratamientos para minimizar su impacto negativo, o, especialmente, la informacion al sector sobre
la existencia de medidas preventivas.

El Estudio epidemioldgico en el marisqueo a pie que ahora se presenta ha sido disefiado y elabo-
rado por médicos y enfermeros especialistas en Medicina del Trabajo que integran el equipo de
medicina laboral del ISSGA, pero su valor fundamental es haber sido realizado para y con el sector.

Han sido las propias mariscadoras las que han proporcionado la informacion, relatando sus pro-
blemas mds frecuentes, describiendo sus tareas, especificando la organizacién de su trabagjo, etc.
Por su parte, el andlisis de los riesqgos, la identificacién y diagnostico de las patologias, y la aso-
ciacion causal entre ambos quedan reservados para los profesionales de la Medicina del Trabajo.

La alta participacion en este proyecto (936 mariscadoras, una cifra que supone cerca del 24% de
la poblacion en activo en Galicia, pertenecientes a 32 de las 45 cofradias en las que se desarrolla el
marisqueo a pie) demuestra la buena acogida por el colectivo y nos permite tener las claves para
abordar las patologias mds prevalentes y sus factores determinantes.

A este trabajo le sequirdn acciones de sensibilizacién, informacién y formacién sobre buenos
métodos de trabajo y consejos utiles para su actividad diaria, con el convencimiento de que la
prdctica continuada de sencillas técnicas preventivas por parte de las mariscadoras tendrd como
consecuencia una mejora en su salud y en prevenir dafios futuros.

Desde mi condicién de responsable de las dreas de trabajo y de bienestar, la prevencidn de riesgos
laborales tiene un doble valor para mi, por ser la respuesta para desarrollar las tareas del trabajo
cotidiano de forma mds sequra, evitando asi dafios en la salud y favoreciendo el bienestar de los
trabajadores y trabajadoras.

Quiero reconocer la labor que han desarrollado desde el Equipo de Medicina Laboral del 1ISSGA, la
colaboracién del Servicio de Epidemiologia de la Conselleria de Sanidade, la colaboracion de las
cofradias, a través de la Asociacion Mar Sequro, en la difusién y logistica para los reconocimientos
meédicos, y agradecer especialmente al colectivo de mariscadoras a pie su participacion e impli-
cacion.

Este estudio, como todas las actuaciones futuras, estd dirigido a la busqueda constante de la me-
jora de las condiciones de trabajo y, en definitiva, de la calidad de vida de nuestras mariscadoras.

Beatriz Mato Otero
Conselleira de Traballo e Benestar
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1. INTRODUCCION

La recogida de moluscos para utilizarlos en nuestra alimentacién viene ya de antiguo. Tanto es
asi que los primeros pobladores de Galicia empleaban utiles o herramientas propias para maris-
car. Los celtas, por ejemplo, incluian los moluscos como parte de su dieta, como asi nos lo dan a
entender los frecuentes restos de conchas encontrados en las excavaciones de los poblados mds
préximos a la costa.

Pero hasta bien entrado el siglo XX no se puede hablar de una actividad marisquera como tal, es
decir, de recogida o extraccién y de compra y venta o comercializacién de diversos moluscos. Fue
en los afios veinte cuando el interés comercial se extendié a especies como la almeja fing, la na-
vaja y el longueirén, mientras que carecian de valor econémico la almeja babosa y el berberecho.

En los afios sesenta comenzaron las primeras extracciones masivas de moluscos. En aquellos
tiempos comenzaba un desarrollo econdmico que elevaria el nivel de vida de mucha gente. Los
consumidores se multiplicaron en todos los dmbitos y también en nuestro sector. Pero, al hacer
“del uso abuso” y aumentar las extracciones, los bancos marisqueros fueron lentamente perdien-
do su productividad. Fue entonces cuando se vio la necesidad de gestionar este recurso de una
forma adecuada, es decir, con racionalidad. Por cada empleo del mar se crean alrededor de cuatro
mds en tierra.

Estudio epidemioldgico en el marisqueo a pie
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El sector pesquero, que engloba todas las actividades relacionadas con la pesca
extractiva, el marisqueo y la acuiculture, asi como la conserva y el congelado, con-
tinua siendo uno de los primeros agentes de la economia gallega. Seqgun los datos
de la Consejeria del Mar de la Xunta de Galicia', la cifra de negocio de este sector
en lo que se refiere a la pesca fresca supero los 458.381.008 euros en el afio 2010:
331.036.316 se corresponden con la pesca de pescado fresco; 2.696.004 con la de
poliquetos, algas y equinodermos; 24.533.945 con la de crustdceos; 30.799412 con
la de cefalépodos, y 69.315.331 con la de bivalvos.

La riqueza biolégica de nuestro litoral constituye una fuente de recursos esenciales
para las poblaciones del litoral, que desde antiguo han aprovechado como fuente
k de ingresos y para su alimentacién. Hay dos actividades de explotacion que so-
. bresalen: el tradicional marisqueo a pie y las mds modernas técnicas orientadas al
cultivo de especies marinas, la acuicultura. Las especies principales que capturan
las mariscadoras a pie son la almeja fina (Tapes decussatus), la almeja babosa
[Venerupis pullastra), la almeja japonesa (Ruditapes philippinarum), la almeja ru-
bia (Venerupis rhomboides] y el berberecho (Cerastoderma edule] (llustracion 1).
Ademads de la recoleccién del marisco, participan en otras tareas como son la pre-
paracién de la simiente, la limpieza de algas en la playa, su recogida y transporte,

la vigilancia de los bancos de marisqueo, etc.
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1 www.pescadegalicia.com.
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llustracién 1. Especies recolectadas

ALMEJA FINA ALMEJA RUBIA ALMEJA BABOSA
(Tapes decussatus) (Venerupis rhomboides) (Venerupis pullastra)

ALMEJA JAPONESA COQUINA o TELLINA BERBERECHO
(Ruditapes philippinarum) (Donax spp.) (Cerastoderma edule)

NAVAJAS LONGUEIRON OSTRA RIZADA U OSTION
(Ensis arcuatus) (Ensis siliqua) (Crassostrea gigas)
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La definicién legal de marisqueo es la de actividad extractiva, desarrollada a pie
0 desde embarcacion, en la zona maritima o maritimo-terrestre dirigida de modo
exclusivo y con artes selectivas y especificas a la captura de una o varias especies
de moluscos, crustdceos, tunicados, equinodermos y otros invertebrados marinos,
con fines de comercializacion 2 La extraccion de marisco tiene una gran importancia
no s6lo en la economia de las poblaciones costeras, sino también en la hosteleria y
en la gastronomia de Galicia.

La actividad artesanal que consiste en la captura de moluscos en la costa arenosa
0 en roca sin embarcacién se denomina marisqueo a pie. El marisqueo a flote es
la extraccién que se lleva a cabo desde una embarcacién y, aunque en principio
ocupa un menor porcentaje de poblacién, también tiene una presencia resefable.

k Hoy en dia, el marisqueo se practica en varias modalidades: a pie, a flote desde
. pequefias embarcaciones o sumergiéndose, siendo objeto del marisqueo una am-
plia variedad de especies, fundamentalmente los moluscos. Las mds importantes
en el afio 2010 atendiendo al volumen de las capturas en kilogramos fueron las si-
guientes: el berberecho (2.875.551 kg), la almeja japonesa (1.884.974 kg), la almeja
babosa (1.187.112 kg) y la almeja fina (807.060 kg). Esta ultima alcanzé el mayor
volumen de facturacidn, llegando a los 16.611.958 euros.

El percebe (Pollicipes pollicipes) es un recurso especifico® dentro del marisqueo a
pie por su método de extraccion (como la navaja y el longueirdn, que se capturan
con técnicas de buceo en apneg, es decir, aguantando la respiracién durante la
inmersion), y se estd convirtiendo en un recurso econdémico especialmente impor-
tante.

Para el ejercicio del marisqueo es preciso estar en posesion del permiso de explo-
taciéon de marisqueo a pie o a flote, en el caso de que se haga desde una embarca-
cion. Para la extraccion de los recursos especificos también es preciso estar inscrito
en un plan de gestion.

Este estudio se desarrolla en el sector del marisqueo a pie, tradicionalmente ocu-
pado por mujeres, las cuales con su actividad contribuian @ mejorar la economia
familiar. En la actualidad, el colectivo de mariscadoras consiquid el reconocimiento
profesional que venia demandando desde hace mucho tiempo en una ocupacién
que como otras tiene sus riesgos especificos y, en consecuencia, sus dafos aso-
ciados a las condiciones de trabgjo.

2 Ley 11/2008, de pesca de Galicia. DOG 243, de 16 diciembre de 2008.
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3 Se entiende por recursos especificos aquellos que por sus caracteristicas biolégicas, econdmicas o de captura
requieren un sistema particular de ordenacién que los diferencia del comun de los recursos marinos.
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Entre las mariscadoras a pie, los dafios profesionales mds comunes son los denominados tras-
tornos musculoesqueléticos (TME), originados como consecuencia de la carga fisica asociada al
trabajo, que estd relacionada con las demandas fisicas derivadas de la adopcién de posturas
forzadas, mantenidas o fatigosas (de la espalda, brazos, codos, manos y, en menor medida, de
las extremidades inferiores), de la realizacién de movimientos repetitivos, de la manipulacién de
cargas o de la aplicacién de fuerzas importantes. Otros riesgos laborales son los relacionados con
los agentes fisicos derivados de condiciones laborales adversas, como son la humedad, la exposi-
cién solar o las temperaturas extremas.

La mayor parte de los TME de origen laboral se van presentando con el tiempo y son provocados
por las condiciones en las que realiza el trabajo. También pueden ser el resultado de accidentes,
caidas, esquinces, etc. Estos problemas de salud abarcan desde molestias o dolor, hasta cuadros
clinicos que pueden ser causa de algun tipo de incapacidad. Muchas de estas patologias pueden
prevenirse o reducirse en buena medida con unas adecuadas prdcticas de trabajo.

llustracion 2. Recogida de algas

O S o e R A i T  8 £8 BT,
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2. PERSPECTIVA DEL SECTOR

2.1. SECTOR

El territorio nacional tiene una gran longitud de costa, aproximadamente 4.830 km de costa penin-
sular y 4405 km de costa insular, de los que Galicia tiene 1498 km.

Tlustracion 3. Km de costa en Galicia

1498 Km

El sector del marisqueo en Galicia ocupa a 3.970 personas, seqgun los datos recopilados relativos
al afo 2011, correspondiendo el 43,58% a la provincia de A Corufa, el 54,84% a la de Pontevedra
y el 1,59% a la de Lugo (llustracion 4).

llustracion 4. Permisos de marisqueo a pie por provincia. Aiio 2011

A CORUNA LUGO PONTEVEDRA TOTAL
Ne 1730 63 2177 3970
% 4358% 159% 5484% 100,00%

Fuente: elaboracién propia con datos de la pdgina web www.pescadegalicia.com
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El tipo de permiso se concede segun la modalidad de la actividad extractiva, siendo
la denominada general la predominante, sequida por la de extraccion de percebe.
Puede advertirse un descenso del numero de permisos concedidos en el periodo
comprendido entre los afios 2001 y 2011.

llustracion 5. Tipos de permiso de marisqueo en el afio 2011
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llustracién 6. Evolucién de permisos por afios

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 200

M A CORUNA LUGD M PONTEVEDRA M TOTAL LINEAL (A CORUNA)
— LINEAL (TOTAL)

Fuente: elaboracion propia con datos de la pdgina web www.pescadegalicia.com
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2.2. EL COLECTIVO DEDICADO AL MARISQUEQ

llustracion 7. Poblacion laboral feminizada

« A Corufia: 87%

. el
- Pontevedra: 95%.

El marisqueo a pie es una actividad con una sobrerrepresentacion femenina, como

muestran los datos obtenidos de la concesién de permisos: el 90% son mujeres de
media en las tres provincias (llustracion 8). En la provincia de Pontevedra el por-
centaje de mujeres sobre el total de Galicia es del 52,17%, sequido de la provincia

de A Corufia con un 36,32%. El sexo masculino tiene una ligera mayor representa-
tividad en la provincia de A Corufia con un 7,25%, en comparacion con el 2,67% de
Pontevedra (llustracion 9).

Las modalidades de trabajo mds resefiables en esta actividad son las siguientes:
I El marisqueo a pie en la playa (zona intermareal, denominado en seco).

B El marisqueo dentro del agua (sumergido hasta el pecho, en la zona submareal,
denominado mojado).

B El marisqueo por inmersion (buceadores recolectores).

Entre las tareas desarrolladas por las mariscadoras a pie, se distinguen las si-
guientes:

I Extraccion de bivalvos para el mercado.

I Extraccion de cria para la venta o traslados.
I Extraccion de bivalvos para traslados.

I Tareas de resembrado.

I Tareas de limpieza.

I Tareas de vigilancia.
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I Transporte de herramientas y capturas.
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llustracion 8. El género en la actividad de marisqueo a pie en Galicia

M MUIERES
HOMBRES

Fuente: elaboracién propia con datos de la pdgina web www.pescadegalicia.com

llustracion 9. Desagregacion del colectivo dedicado al marisqueo a pie por género y provincias

R(@r 10.25% 89,75%

PONTEVEDRA A3 SYAVES

(SO 0,33%

A CORUNA  dlS 36,32%
A CORUNA LUGO  PONTEVEDRA  GALICIA
HOMBRESH [ 725% 0,33% 2,67% 10,25%
MUERESH | 36,32% 1.26% 5217% 89,75%

Fuente: elaboracién propia con datos de la pdgina web www.pescadegalicia.com
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En cuanto a la edad del colectivo que tiene concedido el permiso de extraccién de
marisco, el 57% tiene mds de 51 afios y, si afiadimos el tramo de edad anterior
(41-50), el 83,8% tiene mds de 41 afos. Revisando la edad por provincia, hay una
ligera variacion en la provincia de Pontevedra en la que el colectivo tiene mayor
edad (llustraciones 10 y 11).

Tlustracion 10. La edad del colectivo de mariscadoras
a pie con permiso de marisqueo

39,5%
. 26,7%
17.6%
U‘.l% 2.20 -
Menor o De Mas de
igual que  21a 30 3l o 35 36 a 40 4] G 50 51 G 6[] 60
20 afios afos afos afos afos afos afos

Fuente: elaboracién propia a partir de datos de la pdgina web www.pescadegalicia.com

llustracion 11. La edad sequn la provincia

I A CORUNA
LUGO
I PONTEVEDRA
B TOTAL
— 2 PER MEDIA MOVIL (TOTAL)

! [

Total Mds De De De De Menor
de 60 51a 60 4950 36040 31935 oigual que

afios afios afios afios afios 20 afios
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Fuente: elaboracién propia con datos de la pdgina web www.pescadegalicia.com
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El 67,5% de los permisos concedidos se distribuyen en 9 zonas, concentrdndose en la provincia de
Pontevedra (especialmente en la zona 111-Arousa, que agrupa el 43,6% de los permisos de extrac-
cion). En A Corufia se concentra el 30,2% y en Lugo el 2,02% (llustracion 12).

llustracién 12. Permisos concedidos de marisqueo a pie

ZONA |- VIGO [ERRES
ZONA Il - PONTEVEDRA TR
ZONA Il - AROUSA  [EIENE:
ZONA IV - MUROS |22
ZONA V - FISTERRA
ZONA VI - COSTA DA MORTE
ZONA VIl - A CORUNA- FERROL
ZONA VIl - CEDERA | 179%
ZONA IX - MARINA | 2,02%

‘

Fuente: elaboracion propia con datos de la pdgina web www.pescadegalicia.com

Sequn los datos facilitados por el 1.5.M.* a dia 7 de junio de 2011, el nimero de mariscadoras a
pie en la Comunidad Auténoma de Galicia que estdn cotizando en el R.E.M.5 por cuenta propia en
Galicia supone el 86,43% del total del territorio nacional.

Las mariscadoras estdn agrupadas en las denominadas cofradias de pescadores, que a su vez se
integran en federaciones provinciales, constituyendo todas ellas la Federacién Gallega de Cofra-
dias de Pescadores. Estas corporaciones agrupan a los profesionales de la pesca artesanal y del
marisqueo en Galicia, apostando por una explotacién racional de los recursos pesqueros y ma-
risqueros, y tratando de implantar estrategias de futuro para mantener la capacidad y el esfuerzo
pesquero con el objeto de consequir un desarrollo sostenible de los recursos.

En la actualidad existen 62 cofradias en la Comunidad Auténoma agrupadas en tres federaciones
provinciales y en una federacién galega.

4 Instituto Social de la Marina

5 R.E.M: Régimen Especial del Mar

Estudio epidemioldgico en el marisqueo a pie




24 Estudio epidemioldgico en el marisqueo a pie

ESTUDI10 DE SALUD LABORAL 1SSGA




ESTUDIO DE SALUD LABORAL 1ISSGA

3. JUSTIFICACION

Uno de los principales problemas en Salud Laboral es la insuficiente informacién acerca del impac-
to de las condiciones de trabajo en la generacién de dafios en la salud de los trabajadores, lo que
limita un conocimiento real de las situaciones que se estdn generando, colectivos a los que afecta,
enfermedades con mayor incidencia o prevalencia, agentes causantes, etc. Esta situacién conduce
a un inadecuado conocimiento para el disefio de estrategias, elaboracién de planes y programas
en materia de sequridad y salud laboral que permitan una adecuada toma de decisiones, dotacién
de recursos y la adopcién de medidas preventivas concretas destinadas a los trabajadores y a la
mejora, en suma, de las condiciones de trabajo y de su estado de salud.

En el caso del sector de pesca, y concretamente en el sector de marisqueo a pie, se conjugan
ademds de esto varias situaciones:

I Es un colectivo feminizado prdcticamente en su totalidad.

I Hay una ausencia de vigilancia y control de la salud en relacion a los riesgos laborales al ser un
colectivo de trabajadores auténomos con afiliacién al Régimen Especial del Mar de la Sequridad
Social (REM).

I Las estadisticas de enfermedades profesionales no reflejan datos reales de los dafios derivados
de las condiciones en las que se desarrolla el trabajo y, en suma, restringe el conocimiento real
de las patologias o accidentes que pueden tener el origen en el trabajo, con lo que esto lleva
asociado para el trabajador (mejores prestaciones econémicas, sin necesidad de un periodo de
cotizacion previo, etc).

En el afio 2010 se firmé un acuerdo marco de colaboracién entre la Consejeria del Mar, el Instituto
Gallego de Sequridad y Salud Laboral (ISSGA] y la Federacion Gallega de Cofradias de Pescadores,
en materia de prevencion de riesqos laborales en el sector de la pesca de bajura en Galicia. Esta
iniciativa que desarrolld el Instituto Gallego de Sequridad y Salud Laboral forma parte del Plan es-
tratégico de prevencién de riesgos laborales 2011-2014, en el que se hace una especial referencia
al sector pesquero y, mds concretamente, a las actividades en las que la presencia de la mujer es
mayoritaria. Este plan fue uno de los primeros acuerdos firmados en el seno del didlogo social, en
consenso con la patronal y sindicatos.
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El colectivo de mariscadoras a pie viene demandando reiteradamente un recono-
cimiento de sus enfermedades profesionales, tanto a efectos de un reconocimiento
individual a las trabajadoras y prestaciones, como a su reflejo en las estadisticas.

Las mariscadoras desempefian su actividad laboral durante todo el afio, en unas
condiciones de trabajo francamente adversas en muchas ocasiones, estando ex-
puestas a multiples riesgos de sequridad y salud con la consiguiente aparicion
de enfermedades profesionales o dafios para su salud, mds concretamente, a
dolencias asociadas al mantenimiento de posturas forzadas, a la realizacién de
movimientos repetitivos y a la manipulacion de cargas. Estos riesgos laborales y
los potenciales dafios para la salud tienen su origen en la carga fisica asociada al
trabajo, los que se denominan riesgos de origen ergonémico.

k Asimismo, no deben olvidarse las repercusiones que la dureza del trabajo durante
. tantos afios de actividad puede generar sobre el aparato locomotor, las cuales se
manifestarian tiempo después de dejar la profesion, con pérdida de movilidad y

agravamiento del deterioro fisico.

En cada una de estas actividades, se emplean herramientas apropiadas en funcion
de la especie que se desea extraer y la profundidad en la que se encuentra, lo que
condiciona en gran medida la postura y el esfuerzo asociado y, en consecuencia, la
localizacién y tipo de patologia.
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Entre las patologias asociadas a los riesqos laborales propios en este sector estdn las siguientes:
I Las lesiones de las bolsas serosas por la presién ejercida en las dreas anatémicas de apoyo.

I Las lesiones de los tendones por fatiga de las vainas tendinosas, tejidos peritendinosos e inser-
ciones musculares o tendinosas.

I Las lesiones de los nervios derivadas de la presion: sindrome del tunel carpiano, por presion del
nervio mediano en la mufieca.

I Los sobreesfuerzos y las lesiones en relacién con la carga fisica asociada a los riesgos descri-
tos.

Aunque estas patologias estdn recogidas en el grupo 2 relativo a las enfermedades causadas
por agentes fisicos del grupo 2D, 2F y 2G del Rd 1.299/2006, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Sequridad Social, que es Unico para todas las
actividades y regimenes de la Seqguridad Social, no se ven reflejadas en las estadisticas porque no
se comunican como lo que son, dolencias profesionales, sino que se tratan como enfermedades
comunes, sin vinculacién con el trabajo.
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4. OBJETIVOS
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4. OBJETIVOS

Este estudio médico epidemioldgico en la actividad de marisqueo a pie desarrollado en las pro-
vincias de A Corufia, Lugo y Pontevedra tiene como abjetivo general mejorar las condiciones de
trabajo en el sector y prevenir la aparicién de dolencias profesionales o asociadas al trabajo. Entre
los objetivos especificos figuran:

1 Conocer la influencia de las condiciones de trabajo en la salud laboral de la poblacién trabaja-
dora en este sector, con fuerte ocupacién femenina.

2 ldentificar las patologias laborales o profesionales mds prevalentes en el colectivo y mds con-
cretamente los TME, analizando la concordancia entre los sintomas de TME referidos por las
mariscadoras y en la historia actual con los resultados de la exploracién clinica, y visibilizar
estos dafios para la salud laboral, como lo que son, contingencias profesionales.

Estimar la prevalencia de casos sospechosos del sindrome del tdnel carpiano (STC).
Desarrollar y propiciar mejoras en las condiciones de trabgjo.

Mejorar la notificacién de patologias profesionales en el sector.

o oo b N

Proponer medidas preventivas, entre las que se incluye una quia de buenas prdcticas para el
sector, sencilla y prdctica.

7 ldentificar nuevas lineas de trabajo en el sector.
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5. METODOLOGIA
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5. METODOLOGIA

El estudio epidemioldgico en las mariscadoras a pie se desarrollé en las instalaciones sanitarias
de los equipos técnicos de Medicina Laboral de los centros del 1ISSGA de A Corufia, Lugo y Ponte-
vedra, integrados por personal sanitario: médicos especialistas en Medicina del Trabgjo, analistas,
enfermeros especialistas en Enfermeria del Trabajo, auxiliares de clinica y personal de adminis-
tracion. También participaron médicos del centro del ISSGA de Ourense cuando fue preciso para la
cobertura de otros servicios.

Las mariscadoras realizaron el examen médico en su provincia como norma general, @ excepcion
de un grupo de 125 mariscadoras de Pontevedra que acudieron al centro de A Corufia.

El Servicio de Prevencién Mancomunado Mar Sequro organizé el desplazamiento de las maris-
cadoras a los centros provinciales del 1ISSGA y les trasladé la informacién al inicio del proyecto.

El Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de Innovacién y Gestion de la Salud Publica
(DGIGSP) de la Consejeria de Sanidad participé en el abordaje epidemioldgico y en el tratamiento
estadistico de los datos.

5.1. LOS RIESGOS DEL SECTOR

Los riesgos en el sector fueron identificados con cardcter previo al desarrollo del estudio, para lo
que fue preciso visitar in situ la actividad del marisqueo en diferentes cofradias, lo que permitié co-
nocer de cerca sus riesgos, las tareas, los ritmos de trabajo, asi como las herramientas empleadas.

Durante toda la jornada laboral las mariscadoras a pie se ven sometidas a una considerable
cantidad de posturas forzadas, entre las que cabe resaltar la flexion mantenida del tronco, la
hiperextensién del cuello, y la flexion mantenida de las piernas y de las mufiecas, que, junto con
los movimientos repetitivos y la manipulacién de cargas, son los riesgos mds destacables de esta
actividad profesional en lo relativo a los TME. A estos riesgos hay que afadirles los derivados de
las condiciones de trabajo, como son, en unas ocasiones, la humedad, el viento y el frio, y, en
otras, el calor.
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Muchos de los riesgos estdn asociados al tipo de herramienta empleada en la ac-
tividad extractiva, que a su vez va a depender de la especie a recolectar y de si el
trabajo se desarrolla en la zona intermareal o submareal. A continuacién se espe-
cifica la clasificacion de los trabajos en el marisqueo a pie:

I El trabgjo submareal se desarrolla con el cuerpo dentro del agua, pudiendo lle-
gar a estar cubierto hasta una altura cercana al pecho, en terrenos fangosos lo
que dificulta y endurece la actividad.

I El trabajo intermareal se hace en la zona seca de la playa, una vez retirada la
marea.

I En otros casos, la actividad se ejerce tanto en la zona intermareal como en la

k submareal.

También participaron algunos buceadores recolectores, pero compatibilizaban este
tipo de recogida con alguna de las otras actividades descritas.

Ademds de las posturas forzadas, la mariscadora se ve sometida a la realizacién
de tareas repetitivas que también influyen notablemente en la aparicién de TME, a
corto y a largo plazo. En muchos casos la propia herramienta se convierte en un
factor de riesgo por la técnica desarrollada.

La manipulacién de cargas es otra de las tareas que lleva asociada una carga fisica
importante desde el punto de vista ergonémico. Esto se produce durante el levan-
tamiento y transporte del marisco recolectado. La distancia del desplazamiento es
variable en funcién del banco de marisqueo y del tipo de acceso a éste. La carga
puede transportarse en las manos, en la cabeza o en la espalda. A veces es posible
el empleo de un carro o de otro medio auxiliar, pero no siempre es factible debido a
lairreqularidad del terreno. La carga manipulada es variable en funcién de los limi-
tes de captura establecidos en la cofradia y del estado de los bancos de marisqueo.

En resumen, durante la jornada laboral de la actividad del marisqueo a pie, las tra-
bajadoras estdn expuestas a riesgos laborales derivados de la carga fisica que se
desarrolla en situaciones climdticas desfavorables, y que son el origen de los TME
que presenta el colectivo.
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5.2. LAS HERRAMIENTAS

Las herramientas empleadas en la actividad de marisqueo son muy diversas, en funcién de la
especie, el tipo de trabajo y, a veces, la costumbre de la mariscadora. Entre ellas, podemos remar-
car: la azada, el rastrillo, la hoz, la rasca, el ganchelo, la fisga, el rastro, los cuchillos y la rasqueta.

Los aparejos, Utiles empleados, equipamientos y técnicas permitidos para la extraccion profesio-
nal de los recursos marinos vivos en aguas de competencia de la Comunidad Auténoma de Galicia
vienen requlados por el Decreto 15/2011, de 28 de enero, y son los siguientes:

a) Azadas, rastrillos, hoces, ganchelos y cualquier otra herramienta manual que permita remo-
ver el sedimento superficial para recoger con las manos los moluscos bivalvos, ademds de la
rafiica o gancha a pie y la horquilla.

b) Rafiica 0 gancha a pie: es un rafio de pequefias dimensiones con longitud méxima de los
dientes de 15 centimetros y separacién minima entre varillas de 17 milimetros.

c) Horquilla: consiste en una platina metdlica a la que se unen numerosos dientes ligeramente
curvados. Este arte se maneja mediante dos mangos dispuestos formando un dngulo de
90°, aproximadamente. Tendrd una longitud mdxima de los dientes de 34 centimetros y una
separaciéon minima entre ellos de 12 milimetros.

d) Cuchillos y rasquetas se utilizardn para la extraccion de moluscos gasterépodos.
El erizo de mar también podrd ser extraido a pie utilizando el bichero o la horquilla.

Resulta dificil unificar la denominacién de la herramienta, ya que en cada provincia e incluso en
cada cofradia puede ser diferente. En la ilustracién 13 se muestran los principales utiles de trabajo,
asi como una breve descripcion de las artes.
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llustracién 13. Herramientas empleadas

AZADA

Es una de las herramientas mds primitivos. Aun-
que su disefio sufre modificaciones en cada lu-
gar en el que se usa, éste es semejante en todos
ellos. Se usa en seco para berberecho, almeja,
chirla, reloj, etc.

La técnica se realiza clavando la azada en la
tierra y dejando el marisco al descubierto.

La azada se mete en el substrato y favorece la
futura fijacion de la semilla.

\ RASTRILLO

Se usa para desenterrar berberechos, almejas,
carneiro y coquina en los intermareales, a pie y
en seco, 0 mejor con un poco de agua. Remue-
ve indiscriminadamente el substrato, aunque no
lo voltea como la azada. Le ahorra esfuerzo al
trabajador porque abarca mds espacio y la su-
perficie de los dientes, al ser menor que la de la
azada, ofrece menos resistencia. La longitud de
los dientes es variable (mdximo 10 cm). El rastri-
llo es el aparejo mds comun del marisqueo a pie.

HOZ/RASCA

Con esta arte la mariscadora coge la almeja una
a unaq, ya que tiene que introducir la hoz por el
agujero que deja ésta en la arena y dar un pe-
quefio giro, con lo cual desplaza la arena y deja
al descubierto la almeja.

GANCHELO

Es como una azada de dimensiones muy redu-
cidas, hecho de una sola pieza metdlica. Se usa
para coger almejas a pie, en seco o en el agua
en calma. Es un aparejo muy selectivo.
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RASTROS
Son pequefios rastrillos de mango corto.

FISGA

S6lo se usa para la navaja y el longueirdn, y se necesita mucha
destreza por parte de la mariscadora. Estas especies cuando es-
tan enterradas dejan un agujero en el fondo; por este agujero
la mariscadora introduce la fisga rdpidamente y penetra por el
medio de las dos valvas de la navaja o del longueirdn, que las
cierra répidamente, momento en el que la mariscadora tira para
arriba deprisa y saca el marisco.

RASTRO

Empleado para la recoleccién de almeja. Tiene un mango largo
de madera y en el extremo tiene un cope de varillas metdlicas en
el que queda retenido el marisco.

CUCHILLOS 0 RASQUETAS

Se usan para la extraccion de moluscos gasterépodos (oreja de
mar, lapa, etc).
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Las herramientas, la técnica de trabajo y el medio en que se desarrolla, lleva impli-
citos una serie de riesqos para la salud de las trabajadoras. A continuacion se hace
una breve descripcién de estos aspectos:

I El rastro es una herramienta muy utilizada en las zonas submareales. La acti-
vidad que se realiza con el rastro podria resumirse en dos acciones principales
que se repiten. El trabejador estd de pie en todo momento, con el cuerpo incli-
nado la mayor parte del tiempo, y de forma continua lanza el rastro y tira de
él hacia el propio cuerpo arrastrando la arena. Adicionalmente, debe levantarlo
y realizar un giro acusado de la mufieca. Todos estos factores lo convierten, en
una herramienta cuyo uso estd asociado a una alta probabilidad de riesgo ergo-
némico. Cuando el trabajador lanza la herramienta, los brazos estdn extendidos

k formando un dngulo de flexion de entre 45 y 90°. Es preciso tener en cuenta que,
» a causa de las mareas, el trabajador no estd sobre una base totalmente estable.
Otra postura perjudicial se produce cuando el trabajador arrastra la herramien-
ta hacia si y, pese a que los brazos ya no estdn en una posicién de flexién tan
desfavorable, la fuerza que debe efectuar es mayor al tener que arrastrar la
arena y el marisco. La postura mds penosa se da cuando se tiene que elevar la
herramienta, siendo preciso realizar un giro de la mufieca para rotarla.

I El rastrillo implica la adopcién de una postura totalmente inclinada del tronco y
un movimiento continuo de los brazos, con el consiquiente riesgo para la colum-
na y para las extremidades superiores por el esfuerzo requerido.

I La azada es empleada en la zona seca de la playa. La utilizacién de esta herra-
mienta estd asociada a la adopcion de posturas que afectan negativamente a la
trabajadora.

I Existen otras herramientas con las que la trabajadora se ve obligada a estar en
cuclillas o de rodillas, con el mango inclinado hacia delante y realizando movi-
mientos repetitivos con la mufieca.
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5.3. DISENO DEL ESTUDIO

Para la elaboracion del estudio el equipo de médicos se reunid con técnicos de la Asociacién Mar
Sequro® para perfilar su desarrollo, lo que favorecié el acercamiento al sector. El contacto inicial
fue a través de los secretarios de las cofradias y de sus presidentes para informarles de este pro-
yecto, fases, contenido, cronograma de inicio y fin, asi como la logistica. La informacién sobre el
proyecto y las posibles dudas que surgieron fueron clarificadas, con la finalidad de motivar a las
mariscadoras y a las cofradias, y asi obtener la mdxima participacién para que la muestra fuese
lo mds representativa posible.

La participacién en la muestra fue voluntaria. El desplazamiento de las trabajadoras se realizé en
autobus, sin coste para ellas y con varios puntos de recogida para facilitar su participacién. Cada
trabajadora entregd la documentacion solicitada’ en los centros 1SSGA el dia de la citacion.

54. PLAN DE ACTUACION Y OPERATIVA

El estudio se inici¢ simulténeamente en el mes de abril de 2011 en los centros del ISSGA de A Co-
rufia, Lugo y Pontevedra, y la primera fase de exdmenes médicos termind en el mes de diciembre.
En todo momento fue adaptado el calendario de revisiones médicas a la actividad profesional,
favoreciendo asi la asistencia y participacién. Las trabajadoras acudieron en grupos de entre 10 a
15 personas.

6 Asociacion Mar Sequro, se crea en el afio 2009 y entre sus fines estd el fomento de la prevencién de riesgos laborales. Se crea el
Servicio de Prevencién Mancomunado para el sector de pesca, siendo su dmbito de actuacion toda Galicia.

7 Fotocopia del DNI, documento acreditativo de estar en activo en el R.EM., la solicitud y el consentimiento informado para participar
en el estudio epidemiolégico.
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En los meses previos al inicio, los médicos especialistas en medicina del trabajo del
1SSGA disefiaron y elaboraron un protocolo médico especifico® para el colectivo del
marisqueo a pie, considerando |os riesqos asociados a las tareas en esta actividad.
Este documento constaba de varias partes:

I Datos personales.
I Datos del reconocimiento médico: fecha, doctor, centro 1ISSGA, etc.
I Anamnesis:

M Historia familiar: datos mds relevantes acerca de las enfermedades en el
dmbito familiar.

k M Historia laboral:

e Historia laboral anterior: puestos de trabajo desempefiados, antigiiedad en
estos sectores de actividad (agricultura, servicios, industria, etc.), en meses.

e Historia laboral actual: puesto y antiguedad en este.

- Tipo de trabajo: seco o intermareal, mojado o submareal, y mixto cuan-
do trabaja en ambos.

- Descripcion de las artes, tipo de herramienta/s empleada/s, riesgos
asociados al trabajo (manipulacion de cargas y peso de las mismas,
empleo de medios auxiliares para su transporte, etc). Tipo de equipos
de proteccion o ropa de trabajo empleados, asi como los posibles dafios
en relacién a estos. También se recoqid otro tipo de actividad que com-
patibilizasen con la actividad de marisqueo y el tiempo en ésta.

M Historia clinica:

e Antecedentes personales, incidiendo en aquellos dafios que puedan tener
un origen laboral y que afecten al sistema osteomuscular o causen neuro-
patias, lesiones en la piel, etc.

e Historia actual: patologias o dolor en alguna regién anatémica, despistaje
del sindrome del tunel carpiano (neuropatia por presion).

e Hadbitos personales: alcohol, tabaco, medicamentos, especificando cantida-
des.

8 Los protocolos de vigilancia de la salud de los trabajadores son instrumentos destinados a facilitar la toma de
decisiones por parte de los profesionales de la medicina del trabajo con el objetivo de elevar la calidad de las
actuaciones sanitarias.

- ESTUDI10 DE SALUD LABORAL 1SSGA
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I Exploracion médico-clinica especifica por sistemas, con especial atencién al sistema muscu-
loesquelético y a la piel (lesiones por la radiacion solar y alergias).

I Pruebas complementarias:
¥ Biométricas: peso, estatura, IMC, tensién arterial
B Audiometria tonal liminar
I Electrocardiografia
¥ Espirometria
B Control-vision
I Tonometria
¥ Andlisis clinicos: bioquimica, hematologia y andlisis de orina

El informe médico con la valoracién global de las pruebas, la exploracién médica, las recomen-
daciones 0 consejos médico-sanitarios fue remitido a la direccién de las mariscadoras para el
sequimiento y control de los hallazgos detectados.

Con las variables definidas a incluir de cada parte del protocolo, se confecciond una base de datos
en Access para la recogida de la informacién y su andlisis posterior.

El equipamiento médico fue revisado y puesto a punto para realizar las pruebas complementarias.

Secuencia de actuaciones

I Citacion de las trabejadoras y recogida de la documentacion presentada: solicitud del consen-
timiento informado para la realizacién del examen médico y DNI.

I Extraccién de sangre en ayunas y recogida de orina.

I Examen médico de acuerdo con el protocolo: anamnesis, historia clinico-laboral de la trabaja-
dora, exploracién médica y realizacion de las pruebas complementarias predeterminadas.

I Elaboracién de un informe médico individual con los resultados del reconocimiento médico y
recomendaciones.

I Envio del informe al domicilio de la trabejadora.

Tanto los equipos empleados para realizar las pruebas del reconocimiento médico como los equi-
pos de laboratorio son propios de los servicios sanitarios de los centros 1ISSGA correspondientes
y cuentan con la autorizacién de la Consejeria de Sanidad, figurando en el registro de centros,
servicios y establecimientos sanitarios.
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5.5. LAS VARIABLES DEL ESTUDIO
Y LOS CRITERIOS DE VALORACION

La seleccion de las variables que se incluyen se refieren a las caracteristicas de los
dafios a la salud de los trabajadores que son objeto del estudio.

Datos personales:

I Sexo: hombres y mujeres.

I Edad: se definieron siete grupos: menos de 20, 20-30, 31-40, 41-50, 51-60,

k 61-65 y mds de 65.

B Peso y estatura, con los que se determing el indice de masa corporal (IMC), que
es el cociente entre el peso (en kilos) y la estatura al cuadrado (en metros). A
partir del IMC se defini¢ sobrepeso/obesidad como un IMC de 25 kg/m2. Segun

los criterios SEEDO, podemos establecer la siguiente escala®:
— M Normopeso: 18,5< IMC<25

I Sobrepeso: 25< M(<30
M Obesidad leve: 30< IMC<35
M Obesidad moderada: 35< IMC<40
M Obesidad moérbida: IMC>40
I Hdbitos:
M Tabaco: no fumador, ex-fumador (mds de 6 meses) y fumador

I Alcohol: no bebedor, ex-bebedor, bebedor habitual expresado en gramos.

»

B Tension arterial, sequn el criterio de la European Society of Cardiology (ESC).
M Normotensién: <129/84 mmHg
M Limitrofe o elevada: > 130-139/85-89 mmHg.
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9 Criterios SEEDQ (Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad) para definir la obesidad en grados sequn el
indice de masa corporal (IMC) en los adultos.
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Datos relativos a la historia laboral y a las condiciones de trabajo

I Tipo de actividad de marisqueo: seco (intermareal), mojado (submareal) o mixto.

Antiguedad en la actividad de marisqueo en meses.

I Herramientas empleadas: rafio, rastrillo, azada, etc.

I Manipulacién de cargas: <10 kg, 10-20 kg, y >20 kg.

I Variable indicadora (si-no) de emplear carro o flotador en la manipulacién de cargas.

I Variable indicadora (si-no) de desempefiar otros trabajos: en la agricultura, en el sector servi-
cios, en la industria o en la pesca.

I Equipos de proteccion empleados: botas de media cafia, escarpines, guantes de neopreno,
pantalén de neopreno, protectores de la cabeza, traje impermeable, traje de neopreno, vadea-
dor, otros EP1'0 o EPI inadecuados.

I Intolerancia a los EPI (si-no).

I Historia laboral anterior a la actividad del marisqueo: en la agricultura, en los servicios, en la
industria y en la pesca.

Antecedentes personales

I Patologias atribuibles a la actividad actual (si-no): cuello-nuca, columna dorsolumbar, hombro
derecho, hombro izquierdo, ambos hombros, codo derecho, codo izquierdo, ambos codos, mu-
fieca derecha, mufieca izquierda, ambas mufiecas, caderas, rodillas, tobillos y pies.

I Patologias que fueron causa de incapacidad temporal (si-no)

Historia actual

B Dolencias reumdticas (si-no).
B Dolencias degenerativas! (si-no).

B Localizacion de las dolencias actuales referidas (si-no): cuello-nuca, columna dorsolumbar,
hombro derecho, hombro izquierdo, ambos hombros, codo derecho, codo izquierdo, ambos
codos, mufieca derecha, mufieca izquierda, ambas mufiecas, caderas, rodillas, tobillos y pies.

10 EPI: equipos de proteccién personal individual

11 Dolencias reumdticas que cursan en el inicio con degeneracién articular.
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Trastornos musculoesqueléticos

Para la definicion de caso de TME se emplearon dos criterios:

I Sintomas, consistentes en dolor actual referido por la persona (si-no) en cada
una de las siguientes localizaciones: cuello-nuca, hombros, columna dorsolum-
bar, codos, mufiecas, caderas, rodillas y tobillos.

I Diagnostico clinico, con presencia de un trastorno musculoesquelético (si-no) en
cada una de las localizaciones anteriores, teniendo en cuenta los resultados de
la exploracion clinica (Tabla 1).

Tabla 1. Definicién de la presencia de trastornos musculoesqueléticos a partir de la

k exploracion

Localizacién | Variables de la exploracién

Cuello-nuca | - Dolor en la columna cervical con la movilizacion
- Apdfisis espinosas dolorosas en la columna cervical

- Contractura en la columna cervical
Hombros - Test de Jobe positivo

- Test de Apley positivo
- Dolor en los hombros

- Limitacién de movilidad en los hombros

Columna - Dolor en la columna dorsolumbar con la movilizacion
dorsolumbar

- Apdfisis espinosas dolorosas en la columna dorsal
- Apofisis espinosas dolorosas en la columna lumbar
- Contractura en la columna dorsal

- Contractura en la columna lumbar

- Lasséque positivo

Codos - Dolor en los codos

- Limitacién de movilidad en los codos
Mufiecas - Limitacién de movilidad en las mufecas
Caderas - Dolor en las caderas

- Limitacién de movilidad en las caderas
Rodillas - Dolor en las rodillas

- Limitacién de movilidad en las rodillas
Tobillos - Dolor en los tobillos

- Limitacién de movilidad en los tobillos
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Sindrome del tunel del carpo'?:

I Variables indicadoras (si-no) de diagndstico e intervencion.
I Variables indicadoras (si-no) de diagndstico previo al trabajo de marisqueo.

B Variables indicadoras de sintomas de STC (si-no): dolores nocturnos que obligan a despertar,
pérdida de fuerza en las manos y hormigueos en las manos.

I Variables indicadoras de signos de STC (si-no): Tinel positivo y Phalen positivo en cualquiera de
las manos.

I A partir de estas variables se definen las dos siguientes, excluyendo en ambos casos los diag-
nésticos previos al trabajo de marisqueo:

@ Caso confirmado de STC: si estd diagnosticado, pero no antes de trabajar en labores de ma-
risqueo.

M Caso probable de STC™: a los diagnosticados se les afiaden las sospechas de STC, consisten-
te en presentar por lo menos dos sintomas y un signo de los indicados.

Datos de la exploracién médica

I Control-vision: normal o disminuida.

I Audiometria: no realizada, normal, sugestiva de hipoacusia de transmisién, neurosensorial o
mixta, y otras patologias no especificadas.

I Espirometria (cuya realizacion y valoracion se hizo conforme a las recomendaciones de la So-
ciedad Espafiola de Pneumologia y Cirugia Tordcica SEPAR): normal o patoldgica.

B Andlisis clinicos (hematologia, bioquimica, inmunologia y andlisis de orina): normales o patold-
gicos.

12 STC, en adelante.

13 Se opta por la denominacién de caso probable por concordancia, aunque en rigor se trata tanto de casos confirmados como pro-
bables.
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5.6. ANALISIS ESTADISTICO

Esta parte se realizé sobre 930 mariscadoras, después de excluir 6 buceadores
recolectores, para obtener una agrupacion de riesgos y tareas. Se describieron
las caracteristicas del colectivo de mariscadoras mediante tablas de frecuencias y
medias acompafiadas por la desviacién estdndar.

Las prevalencias de trastornos musculoesqueléticos, sequn los criterios de sinto-
mas declarados y el diagnéstico clinico, y las prevalencias de STC se estimaron en
global y por grupos de edad, y se acompafian con intervalos de confianza del 95%
(195%), que se calculé asumiendo muestreo aleatorio simple.

k Para cada localizacion se analizé la concordancia entre los sintomas de TME decla-
] rados por la persona y el diagnastico clinico de un trastorno mediante el coeficiente

kappa de Cohen, que se acompafia de un 1095%. Ademds, dado que el indice kappa

depende, para un valor fijo del acuerdo observado, de la prevalencia del fendémeno

estudiado, se calculé también el valor mdximo de kappa propuesta por Lantz y

Lebentzahl.
La asociacion entre los distintos factores, tanto personales como relacionados con

las condiciones de trabajo, y los TME se analizé con la prueba exacta de Fisher.
Ademds, se realizé un andlisis multivariante ajustando modelos de regresion lo-
gistica, en los que se incluyeron de partida los factores con p<Q0,1 en el andlisis
bivariante. La bondad de ajuste del modelo se valoré con la prueba de Hosmer y
Lemeshow.

Los andlisis se hicieron con el paquete estadistico Stata v10.0 y con el programa
Epidat 4.0.
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6. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

6.1. DESCRIPTIVOS GENERALES DEL SECTOR

En esta fase descriptiva de los resultados se incluyeron las mariscadoras y los buceadores reco-
lectores.

Tlustracion 14. Distribucion de cofradias

LUGO A CORURA  PONTEVEDRA TOTAL
No DE COFRADIAS
o, E 6 35 2 62
Ne DE COFRADIAS CON 4 2% 15 4
MARISCADORAS
No DE COFRADIAS g 4 16 12 32
PARTICIPANTES

De las 62 cofradias existentes, 45 tienen mariscadoras a pie y de ellas participaron en el estudio
32 cofradias: 4 de la provincia de Lugo, 16 de A Corufia y 12 de Pontevedra.
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El numero total de mariscadoras que participaron fue de 285 de la provincia de
A Corufia, 28 de Lugo y 617 de Pontevedra. La distribucién de la muestra en por-
centaje por provincias fue ligeramente mayor en la provincia de Pontevedra con
un 53%, sequida de A Corufia con un 44% y Lugo con un 3% (llustracion 14). Las
cofradias participantes por provincia son las que figuran en la ilustracién 15.

llustracion 15. Distribucion por provincias de las cofradias que participaron en el
estudio

0 /99~
& o
if; o9

P,\/\/r(j\f@ Cofradias de LUGO
= . o

RIBADEQ
@? 2 FOZ
3 BURELA
4 QVICEDOD
Cofradias de A CORUNA

@ 5 0 BARQUEIRO 13 LAXE
> 6 ESPASANTE 14 CORCUBION

7 CEDEIRA 15 MUROS
@\-G 8 BARALLOBRE 16 NOIA

9 MUGARDOS 17 PALMEIRA
@fw @ 10 PONTEDEUME 18 A POBRA DO
N 11 MINO CARAMINAL
@@%4@ 12 CORME 19 RIANXO

\'@/\ Cofradias de PONTEVEDRA

(\/@ 20 BAMIO 26 0 GROVE
®/‘@ 21 CARRIL 27 RAXO
-@’ 22 VILAX0AN 28 LOURIZAN

23 VILANOVA 29 ALDAN

DE AROUSA 30 MOANA
24 A1LLA DE AROUSA 31 REDONDELA
25 CAMBADOS 32 A GUARDA
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En total acudieron 936 mariscadoras, 6 eran buceadores recolectores, por lo que la muestra es-
tudiada se eleva a cerca de un 24% de la poblacion total de mariscadoras. El 98% de la muestra
fueron mujeres y tan sélo un 2% hombres (llustracion 16).

llustracion 16. Distribucion por género
23 (2%)

:

B MUERES
HOMBRES

La distribucion de la muestra por provincia fue la siguiente: un 66% de la provincia de Pontevedra,
31% de A Corufia y 3% de Lugo. En las provincias de Pontevedra y Lugo el colectivo masculino tuvo
escasa representacion, 4 hombres en la provincia de Pontevedra y ninguno en la de Lugo. Por el
contrario, en la provincia de A Corufia fueron 13 mariscadores y 6 buceadores recolectores.

llustracion 17. Distribucion de la muestra estudiada por provincia

3%

(

Il A CORUNA
LUGO
I PONTEVEDRA

Al centro 1ISSGA de A Corufia acudieron 410 personas, 498 al de Pontevedra y 28 al de Lugo, esta
diferencia viene motivada por el reparto del colectivo sequn la proximidad al centro, con indepen-
dencia de la provincia de origen de las mariscadoras.
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6.1.1 Generales y de la historia clinico-laboral

La media de edad fue de 51,7 afios (DE:8,6). En relacion con la variable edad, el
grupo comprendido en el tramo de 51-60 afios es el mayoritario con 414 maris-
cadoras, lo que supone el 44,2%; le sigue el tramo de 41-50 afios, que supone el
27.5%:; en tercer lugar el de 61-65 afios con un 15,9%; y, por ultimo, el tramo de 31 a
40 afios que alcanza el 10,6% de la muestra. El 87,6% del colectivo que participé en
el estudio tiene entre 41 y 65 afios, y un 10,6% tiene menos de 40 afios (llustracion
18y 19).

Es destacable que el relevo generacional sea escaso, pero esto puede estar condi-
cionado por la necesidad de disponer de un permiso de marisqueo. La distribucién

R’ de la muesltra estudiada sigue un patrén de edad semejante a lo indicado en la
llustracién 7, relativa a la edad de las mariscadoras que tienen permiso de extrac-
cion.

llustracion 18. La edad en el colectivo

257

149
99
2 14 1

<20 20-30  31-40  41-50 51-60  61-65 >65
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llustracion 19. Distribucién de la edad por tramos en la muestra en %

41-50 (27,5%)
51-60 (44,2%)

31-40 (10,6%)

<20 (0,3%) VAR IR >65 (0,1%)

Las cofradias de la llla de Arousa, Moafia, O Grove y Vilanova de Arousa fueron las que tuvieron
una mayor participacion. En esta ultima, la edad del mayor grupo de las participantes estaba entre
los 41-50, a diferencia de otras cofradias que tuvieron también una alta participacion, en la que el
tramo de 51-60 afios fue el mayoritario (llustraciones 20, 21, 22).

lustracion 20. Distribucién de la poblacién sequn la edad por cofradias 1
A GUARDA m

A ILLA DE AROUSA

ALDAN

<20
BAMIO 20.30
BARALLOBRE : ‘7’]‘43

41-5
0 BARQUEIRO r M 51-60
M 665

M 65

CAMBADOS

CARRIL

(ORME m=
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llustracion 21. Distribucién sequn la edad por cofradias 2

1
ESPASANTE I.

i

MIND F M 31-40
I Bl 41-50
MOANA F W o6

k., MUGARDOS h W 61-65

MUROS [

NOA [
H 0 BARQUERO |
0 GROVE F

llustracién 22. Distribucion sequn la edad por cofradias 3

0 VICEDO
PALMEIRA

A POBRA DO CARAMINAL

<20
PONTEDEUME
20-30
RAXO M 31-40
W 41-50
REDONDELA 560
M 61-65
RIBADEO
BURELA

VILANOVA DE AROUSA

VILAXOAN

|
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Un 65% de la muestra estudiada realiza lo que se denomina trabajo mixto, el 24,5% trabajo en
seco (intermareal), el 10% trabajo en mojado (submareal) y un 0,5% eran buceadores recolectores
(llustracion 23).

llustracion 23. Distribucién sequn el tipo de marisqueo
05%

M POR INMERSION
MIXTO
M MOADO

65% W SECO

La antigiedad media en el marisqueo a pie fue de 20 afios y un 28% lleva mds de 30 afos. En la
actividad en seco la media fue de 22 afios, en el trabajo mixto de 20 afios, en mojado de 19 y en
otras actividades (buceadores recolectores) de 14 afios (llustracion 24).

llustracién 24. Antigiiedad en afios
606

23]
9
200 19,0. ZZ,UI 0 ¢

MIXTO MOJADO SECO OTROS

AROS DE
anTGUFDap ® | 200 190 220 140
NUMERO DE
TRABAJADORES 606 9 231 6
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Las herramientas son diferentes en funcién del tipo de actividad extractiva, de la
cofradia y también de la necesidad individual de la propia trabajadora. Su deno-
minacion es distinta sequn las provincias e incluso sequn las cofradias, por lo que
también se incluyen otras denominaciones. La mds empleada es la denominada
rastrillo (ancifio), sequida de la azada (sacho), del rafio, de la hoz (fouce, rasca) y
otras (forquits, fisga, rasquetas, coitelos). La llustracion 25 recoge las herramientas
principales empleadas por el colectivo, pero ademds puede utilizar otras, ya des-
critas con anterioridad en el apartado de la metodologia.

llustracién 25. Herramientas empleadas y nimero de personas que las utilizan

W AZADA

l RASTRILLO

W RAND

W HOz
OTRAS

Los productos del mar que se van recogiendo son cargados durante la jornada
laboral, en unos casos a la cintura en redes, en el cuello o en el hombro; en otros
casos, las mariscadoras disponen de un flotador que sustenta la carga en un cal-
dero y flota en el mar; y en el trabajo en seco se deposita en un recipiente que se
levanta y transporta varias veces a lo largo de la jornada laboral. Cuando termina
la jornada de trabajo, el marisco recolectado es llevado hasta el punto de recogida
para su clasificacion, pesado y transporte a la lonja.
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El volumen de la carga va a depender de las cuotas méximas de captura sequn los planes de las
cofradias, que podrdn aumentar o disminuir sequn el estado de los recursos para un periodo de-
terminado y para una especie concreta.

Casi todas las mariscadoras manipulan cargas, con un peso que varia a causa de lo indicado; no
obstante, un 1% expresé que no manipulaba pesos porque otra persona le ayudaba en esta tarea
(llustracion 26).

La distribucién segun el volumen del peso que manipula el 99% es la siguiente: en el 28% es me-
nor de 10 kg diarios, en el 53% es de 10 a 20 kg y en el 18% superior a 20 kg. No se tuvo en cuenta
el volumen de la carga en la actividad de recogida de algas por la dificultad para su estimacién, a
pesar de ser una actividad que desarrolla el colectivo (llustracion 27). Tampoco fue incluido el peso
de las herramientas, que debe sumarse al ya indicado.

llustracién 26. Mariscadoras que manipulan cargas

1%

WS
B NO

llustracién 27. Cargas manipuladas sequn el peso

M <0 kg
W 10-20 kg
W 20 kg
NO MANIPULA CARGAS
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La utilizacién de medios auxiliares para evitar cargar pesos es referida por un 43%
(llustracion 28); entre estos destaca el uso de un carro para transportar el marisco
en la playa y de un flotador en el agua atado a la cintura de la trabajadora que en
el centro lleva un caldero para depositar las piezas recogidas.

llustracion 28. Mariscadoras que emplean medios auxiliares

WS
B NO
B NO MANIPULAN CARGAS

E Considerando la distribucién sequn el peso de la carga manipulada y la utilizacion

de medios auxiliares, un 31% no utiliza ningun tipo de ayuda cuando el volumen
de la carga es de 10 a 20 kg y tampoco el 8% de las que manipulan mds de 20 kg
(llustracion 29).

llustracion 29. Porcentaje de las mariscadoras que utilizan medios auxiliares en la
manipulacién de cargas y sequn el peso de la misma

>20 kg 11%

10-20 kg 22%

<10 kg 10%

I MEDIOS AUXILIARES S|
[ MEDIOS AUXILIARES NO

La manipulacién de cargas superior a 20 kg es minoritaria en las actividades en
seco y en mojado, pero adquiere una mayor relevancia en la actividad denominada
mixta, que, por otro lado, es la técnica mayoritaria.
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El empleo de medios auxiliares para la manipulacién o transporte de marisco estd mds generaliza-
do en el trabajo mixto con un 16,3%. Cuando el volumen de la carga es superior a 20 kg, aumenta el
valor de la proporcién entre las personas que emplean medios auxiliares y las que no, a diferencia
del caso de manipular entre 10 y 20 kq (llustracion 30).

llustracién 30. Utilizacién de medios auxiliares en la manipulacion
de cargas sequn el tipo de actividad

57%
o — M BUCED
1.3% W MIXT0
520 k .
o MEDIOS AUXILIARES ZOFW’ M MOADO
L 05% SECO
NO —20‘6%

9,2%

10-20 k )
o MEDIOS AUXILIARES — 16,3%
IU 3%

10,1%
<10 kg

MEDIOS AUXILIARES
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Las condiciones en las que se desarrolla el trabajo —humedad, lluvia, frio, calor,
etc.— precisa del uso de equipos de proteccién personal (EP1) para protegerse de
las inclemencias del tiempo y del medio. El tipo de EP1 va a depender del tipo de
actividad. EI vadeador es empleado por el 32%, siendo una prenda muy utilizada
por las mariscadoras, sobre todo entre las que trabajan en mojado; el 22% emplean
pantalén de neopreno y el 24% traje de neopreno. Las botas de media cafia son
utilizadas en un 69% y los guantes de neopreno en un 38%, aunque en muchos
casos se emplean guantes de goma o ningun medio de proteccién en las manos.
La ropa impermeable y la proteccién de la cabeza son otros equipos de proteccion
también generalizados (llustracion 31).

Un 3% de las mariscadoras expresaron intolerancias a alguno de los EPI, siendo las
mds frecuentes las alteraciones cutdneas: alergias, rozaduras, o exceso de hume-
dad con la consiquiente aparicion de micosis (llustracion 32).
llustracién 31. EP1 empleados por las mariscadoras

orros (I, 730

woerocr [ <>
TRAE DE NeoPRene [ 226
weeersLe | <52

PROTECCION DE CABEZA 685
PANTALON DE NEOPREND 206
GUANTES DE NEOPRENC [ 35/
ESCARPINES 77

EPI INADECUADOS [ 34
BOTAS DE MEDIA CARA 649

llustracion 32. Intolerancia a los EPI1

S
B NO
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El 96% de las mariscadoras trabajaron en alguna actividad previa al marisqueo: el 37% en la
industria (en la mayoria de los casos en conserveras), el 31% en el sector servicios, el 21% en la
agricultura y el 7% en otras actividades relacionadas con la pesca (llustracion 33).

llustracion 33. Sectores de ocupacion previos a la actividad de marisqueo a pie

1 AGRICULTURA
Il INDUSTRIA
Il PESCA

B SERVICIOS
B NO

Un 90% del colectivo compatibiliza la actividad del marisqueo a pie actual con la de la agricultura
(para autoconsumo), un 1% con otras relacionadas con la pesca y un 9% trabaja en el sector ser-
vicios (llustracion 34).

llustracion 34. Otras actividades laborales compatibilizadas

%1 AGRICULTURA
l PESCA
I SERVICIOS
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El 54% indica que ha padecido algun tipo de patologia relacionada con actividades
laborales previas al marisqueo. Son causa de TME los riesgos asociados a las acti-
vidades en las que desarrollaron una parte de la vida laboral: industria conservera,
actividades de limpieza, agricultura, hosteleria, etc. (llustracion 35).

llustracion 35. Historia de patologias previas atribuibles a la actividad

C

‘h.; 430 (46%) | 506 (54%) CE

El 35% de las personas manifestaron haber padecido patologias que les generaron
una incapacidad temporal, pero estos dafios no fueron comunicados como con-
tingencias profesionales en la prdctica totalidad de los casos, sino que se abordan
como contingencias comunes sin vinculacién con el trabajo (llustracion 36).

llustracién 36. Personas con baja médica con patologias atribuibles a la actividad

328 (35%) 608 (65%) M S
B NO
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Sin lugar a dudas el dolor en la columna vertebral fue el mds referido, siendo las algias en la regién
dorsolumbar manifestadas por el 37%, sequidas de las referidas en cuello-nuca por el 25% y en
los hombros por el 17%, principalmente el derecho. Las rodillas, los codos y las mufiecas fueron
otras regiones anatémicas en las que las mariscadoras presentaron dolor (llustracion 37).

llustracion 37. Dolor en el aparato locomotor referido en los antecedentes personales
por las mariscadoras

PIES I 2%

TOBILLOS I 2%

RODILLAS - 6

caveras [ 3
AMBAS MURECAS . 3%

MURECA 1ZQUIERDA I 1%

¢

MURNECA DERECHA I 1%

AMBOS EUDUSI 2%
000 IZOUIERDOI 1%

CODO DERECHO . 3%

AMBOS HOMBROS - 7%

HOMBRO 1ZQUIERDO . 3%

HOMBRO DERECHO

COLUMNA
DORSOLUMBAR

CUELLO-NUCA
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Las afecciones reumdticas fueron expresadas por un 8% de la muestra y las pato-
logias degenerativas por un 32% (llustracion 38 y 39).

Es preciso recordar que la edad media fue de casi 52 afios, con una edad temprana
de incorporacién a un trabajo que se desarrolla en unas condiciones climatoldgicas
adversas.

Tlustracion 38. Mariscadoras que manifestaban dolencias reumadticas,
no degenerativas

WS
B NO

865 (92%)

llustracion 39. Mariscadoras afectadas por dolencias degenerativas

303 (32%)

WS
B NO

633 (68%)
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El 72,5% manifestd dolor el dia del examen médico en la anamnesis, frente al 27,5% que dio una
respuesta negativa (llustracion 40). A la cuestion formulada sobre cudl era la localizacion del dolor
en ese momento, las regiones anatémicas indicadas con mayor frecuencia fueron la columna
dorsolumbar y cuello-nuca, sequidas de los hombros, rodillas y mufiecas (llustracion 41).

llustracion 40. Dolor referido en alquna parte del cuerpo el dia del examen médico

NON 27,5%

DOLOR ACTUAL EN ALGUNA LOCALIZACION

llustracion 41. Dolencias osteomusculares referidas en la actualidad
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MURECA DERECHA
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AMBOS HOMBROS
HOMBRO 1ZQUIERDO
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El sindrome del tunel carpiano (STC) fue previo al desarrollo de la actividad actual
en 13 personas, 127 ya estaban diagnosticadas y 63 fueron objeto de intervencion
quirargica por esta patologia (llustracion 42).

llustracion 42. Antecedentes de sindrome del tunel carpiano

STC PREVIO A LA ACTIVIDAD 45
DE MARISQUEQ

INTERVENIDA (P8
\\ DEL STC

DIAGNOSTICADA
DEL STC

E Para la consideracién de sospecha del sindrome del tunel carpiano, las trabaja-
doras debian presentar al menos dos sintomas (dolor nocturno en las manos, pa-

restesias o pérdida de fuerza) y positividad en un signo en la exploracion (Tinel o
Phallen) en cualquiera de las dos manos. Bajo estas premisas cumplian con los
criterios de STC un 17% (158 personas) (llustracion 43).

127

llustracion 43. Sospecha de STC
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6.1.2. Exploracion fisica

Caracteristicas generales del colectivo

La talla media del colectivo estudiado fue de 1,56 m con una desviacion esténdar de 0,06; el peso
corporal medio fue de 71 kg con una desviacion esténdar de # 13 y un IMC: 30 = 4,9.

Hay que subrayar que el 98% del colectivo eran mujeres. Desagregadas las cifras por sexos, se
obtienen los resultados reflejados en la Tabla 2.

Tabla 2. Media y desvio estdndar del peso corporal, talla e IMC

‘ Mujeres ‘ Hombres
Peso 709 kg +129 779 kg =151
Talla 1,56 m =01 1,70m =0,
IMC 3049 27 =46

Con los datos consequidos observamos que el 79% de las mariscadoras tienen sobrepeso y el
32.9% son obesas. En la ilustracion 44 se ve la desagregacion del IMC que va desde la normalidad
hasta la obesidad maérbida.

Las mariscadoras a pie se caracterizan por tener una media de IMC elevada (29 kg/m2, DE: 49),
muy superior a la media de la poblacién general de mujeres entre 20 y 65 afios, sequn datos del
SICR1™ de 2011: 24,8 kg/m2 (24,7-25,0). Sin embargo, se debe tener en cuenta, que la diferencia
real es menor, pues el IMC del SICRI estd calculado con datos autodeclarados, y estd documentado
que los individuos tienden a sobreestimar la altura e infraestimar el peso, lo que conduce a una
infraestimacion del IMC.

llustracion 44. indice de masa corporal (1.M.C)

I NORMOPESO 18,5¢=IMC<25

Il SOBREPESO 25¢=IMC<30

W OBESIDAD LEVE 30<=IMC<35
OBESIDAD MODERADA 35¢=IMC<40
OBESIDAD MORBIDA IMC>=40

14 Sistema de Informacién sobre Conductas de Riesgo en Galicia. EI SICRI es un sistema de informacién que tiene por objetivo satisfacer
ciertas necesidades de informacion de los programas de la Direccién General de Innovacion y Gestion de la Salud Publica (DGIGSP) que
interviene para promover conductas saludables en la poblacién.
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La prevalencia del consumo de tabaco en las mariscadoras a pie excluyendo los
buceadores es menor que en la poblacién general (SICR1-2011): 17.8% (15,4-20,3)
frente al 24.9% del SICRI (23,1-26,7), pero este resultado estd influido por la dis-
tribucion etaria de este colectivo, en el que predominan las mujeres mayores, que
en la poblacién general tienen unas prevalencias mds bajas que las jévenes. Asi,
mientras que el porcentaje de fumadoras de 20 a 44 afios en la poblacién general
es del 35,5% (28,8-42,3) sequn el SICRI, en las mariscadoras es del 28,5% (26,0-
309), y en el grupo de 45 a 64 las prevalencias son del 131% (10,6-15,5) y 21,5%
(18,9-241), respectivamente.

El 24% suele tomar alguna bebida alcohdlica frente al 76% que no. En lo referente a
la ingesta de medicamentos, el 64% toma algun tipo de medicacion. Esto indica que
‘h‘ es un colectivo con una problemadtica de salud elevada, en lo que la actividad labo-
ral podria ser un factor a tener en cuenta en el origen de la misma (llustracion 45).

llustracion 45. Hdbitos

39 (4%)

I ALCOHOL
TABAQUISMO

597 (64%) EX-FUMADCR
Il (ON MEDICACION

166 (18%)

Las cifras de tension arterial en el 74% estaban dentro del rango de normalidad,
mientras que en el 26% restante fueron limitrofes o elevadas (llustracion 46).

Tlustracion 46. Tension arterial

Il NORMOTENSO
M ELEVADA O LIMITROFE
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Exploracion fisica

En la exploracién clinica se encontraron alteraciones, que necesitaron un mayor sequimiento y
atencién por el médico de familia y/o especialista, en las siguientes localizaciones o sistemas
(llustracion 47):

I En la exploracién abdominal, en 56 personas.

I En la auscultacion cardiopulmonar, en 54 personas.

I Enlainspeccion de la orofaringe, en 73 personas.

I En la observacion de los oidos, en 122 personas.

I En la exploracion de los 0jos y anexos, en 32 personas.
I En la palpacion del cuello, en 44 personas

I En el examen de la piel, en 91 personas.

llustracién 47. Alteraciones relevantes en la exploracién clinica

ABDOMEN  Eefeli) 56
AUSC. CARDIOPULMONAR  Beleys 54

OROFARINGE  [IIEE 73
0inos EE )

aI6s 904 RY

CUELLO 892 44

PiEL IIEEE g
m N\ W S
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En la exploracién del aparato locomotor se evidencié que 119 personas, el 13% de la
muestra, tenian una escoliosis dorsolumbar (llustracion 48).

llustracion 48. Porcentaje de mariscadoras con escoliosis dorsolumbar

WS
B NO

L e

Con relacion al eje anteroposterior de la columna vertebral, las curvas fisiolégicas
se encontraban modificadas (acentuadas y/o rectificadas) en 45 casos a nivel cer-
vical, en 24 a nivel dorsal y en 14 en la region lumbar (Tlustracion 49).

llustracion 49. Mariscadoras con desviacion de la columna en el eje anteroposterior

891 912 922
45 24 14
| —

COLUMNA CERVICAL ~ COLUMNA DORSAL (OLUMNA LUMBAR

[N
M NO
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En el momento de la exploracion clinica se evidencid dolor a lo largo de toda la columna vertebral
en 133 personas, dolor localizado en el segmento cervical en 76 casos y en la regién lumbar en
un total de 57. Por el contrario, la exploracién de la columna no fue dolorosa en 727 de las 936
mariscadoras (llustracion 50).

La contractura muscular estaba presente a nivel cervical en 246 mariscadoras, en la regién dorsal
en 38 y en la region lumbar en 18 personas (llustracion 51).

Tlustracion 50. Dolor en la movilizacion de la columna

AUSENCIA

DOLOR EN TODA
LA COLUMNA

DOLOR EN LA COLUMNA
DORSOLUMBAR

DOLOR EN LA
COLUMNA CERVICAL

Tlustracion 51. Contractura muscular

CONTRACTURA CERVICAL (SO 246
CoNTRACTURA DORSAL [NESENe -
CONTRACTURA LuMeAR [RGB 8

I AUSENTE PRESENTE
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El signo de Tinel™ fue positivo en una mano en 95 personas y en las dos en 64
casos; un total de 159 personas presentaron signo de Tinel positivo. El signo de
Phallen'® fue positivo en una mano en 59 casos y en ambas en 95 casos, resultan-
do positivo en 154 personas (llustracion 52).

El signo de Lasseque' presento positividad en 51 personas, en 10 de ellas de ma-
nera bilateral (llustracion 53).

llustracion 52. Exploracién de los signos de Tinel y de Phallen
777 782

I SIGNO DE TINEL
I SIGNO DE PHALLEN

% 59 64 o>
N e ol
POSITIVO POSITIVO NEGATIVO

UNILATERAL BILATERAL

llustracion 53. Exploracién del signo de Lasseque
885

41
10

NEGATIVO POSITIVO  POSITIVO
BILATERAL UNILATERAL

15 S. de Tinel: aparicién de parestesias en la mano al percutir en la cara anterior de la mufieca en el ligamento
anular con un martillo de reflejos.

16 S. de Phallen: la flexién ventral de la mufieca reproduce el dolor en un minuto cuando estd comprometido el
nervio mediano.

17 S. Lassegue: presencia de dolor en la parte posterior de la pierna a la maniobra de elevacién pasiva del miembro
extendido en decubito supino a causa de la compresion o irritaciones de las raices nerviosas L5-SI.
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En lo referente a la exploracién de los hombros, 132 mariscadoras tenian dolor o limitacién a la
movilidad. La prueba de Jobe'® fue positiva en el hombro derecho en 96 personas y en el izquierdo
en 61. Ademds, en 33 la positividad estuvo presente de manera bilateral. Otro signo probado fue el
test de Apley'®. Fueron 88 mariscadoras las que presentaron positividad en el hombro derecho y
50 en el izquierdo. El test fue positivo de manera bilateral en 24 casos (llustracion 54).

llustracién 54. Hallazgos en la exploracién de los hombros

bl 33 88 50 24

numero de casos

M J0BE DERECHO +
I J0BE 1ZQUIERDO +
JOBE BILATERAL
APLEY DERECHO -+
B APLEY 1ZQUIERDO +
APLEY BILATERAL
M DOLOR/ LIMITACION

18 Test de Jobe: consiste en la elevacion del brazo por encima de 90° en abduccién, con el dedo pulgar hacia abajo, contra resistencia,
para valorar el tenddn del musculo supraespinal.

19 Test de Apley: consiste en llevar el brazo a la espalda como si fuésemos a rascar el omoéplato. Si tiene dolor durante la maniobra,
significa, probablemente, tendinopatia o capsulitis.
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Pruebas complementarias

Las pruebas de control-visién efectuadas consistieron en la valoracién de la agu-
deza visual de lejos y de cerca. En la muestra examinada el 66% la tenia disminui-
da y el 33,8%, normal (llustracion 55).

La audiometria tonal liminar fue normal en el 72%. Entre las patologias mds fre-
cuentes destacan las hipoacusias neurosensoriales sequidas de las de transmision
(llustracion 56):

I Hipoacusia neurosensorial: 9%

‘hl-; I Hipoacusia de transmisién: 8%

I Hipoacusia mixta: 2%

I Otras patologias: 89%
a Tlustracion 55. Resultados del control de la agudeza visual

AGUDEZA VISUAL pISIVIING] (DA

bb%
33,8% AGUDEZA VISUAL NSiR{YIAR

0.2% AGUDEZA VISUAL NO REALIZADA
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llustracion 56. Resultados de la audiometria

NO REALIZADA
Il NORMAL
SUGESTIVA DE H. NEUROSENSORIAL
B SUGESTIVA DE H. TRANSMISION
I SUGESTIVA DE H. MIXTA
B 0TRAS

La espirometria forzada fue normal en el 93,7%, patoldgica en el 4,3% y no fue valorable en el
1,6% de las trabajadoras a causa de una inadecuada colaboracién en su realizacién. Un 0,4% de
las trabajadoras expresaron su negativa a la realizacion (llustracion 57).

El electrocardiograma fue normal en el 83,5% de la muestra y patoldgico en el 16,2% (llustracion
58).

llustracion 57. Resultados de la espirometria
4,3%

|

1,6%

5

0,4%
B NORMAL

NO REALIZADA
B NO VALORABLE
M PATOLOGICA
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llustracion 58. Resultados del electrocardiograma
0,2%

:

B NORMAL
W PATOLOGICO
M NO REALIZADO

Las pruebas analiticas en las que se detecté el mayor nimero de patologias fue en
la bioquimica, entre ellas cabe resaltar las dislipemias. No hay que olvidar que el
colectivo presenta un alto IMC y, por lo tanto, sobrepeso y obesidad (llustracion 59).

Tlustracion 59. Resultados de los andlisis
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ESTUDI10 DE SALUD LABORAL 1SSGA




ESTUDIO DE SALUD LABORAL ISSGA

6.2. RESULTADOS DEL ANALISIS ESTADISTICO

6.2.1. Prevalencia de trastornos musculoesqueléticos

Con todos los criterios empleados en la metodologia, las prevalencias mds altas de TME se ob-
servan en la columna dorsolumbar, en el cuello-nuca y en los hombros (Tabla 3 e ilustracion 60),
tanto en global como en los dos grupos de edad considerados, de 20 a 44 y de 45 a 65 afios,
este ultimo representa el 79% de la muestra. En todas las localizaciones es mds frecuente la auto
declaracion de dolor que un diagnéstico clinico positivo, con diferencias relativas que varian entre
el 14% en el caso del cuello-nuca y el 84% para las mufiecas.
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Los TME en el cuello-nuca y en la columna dorsolumbar estdn muy asociados, y
afectan de forma simultdnea al 29% de las mariscadoras sequn los sintomas de-
clarados y al 15% seqgun el diagnéstico clinico.

Tabla 3. Prevalencias de TME sequn los sintomas autodeclarados, diagnéstico cli-
nico y combinacién de los dos criterios, en mariscadoras a pie de Galicia, afio 2011

Sintomas Diagnéstico clinico
10957%
k Cuello-nuca 42,3 39] 454 36,1 330 392
Hombros 253 22,5 281 210 184 236
Codos 89 7 10,8 2,5 1,5 35

Col. dorsolumbar 50.7 474 539 30.8 278 33,7

Mufiecas 6.8 5.2 84 11 04 17
E Caderas 53 3.8 6.7 1.8 1.0 2,7
Rodillas 12,7 10,6 14,8 36 24 47

Tobillos 2.0 1] 30 04 0.0 09
20-44 aiios
Cuello-nuca 32,0 255 385 31,5 25,0 38,0
Hombros 13,7 89 18,5 10,2 59 144
Codos 76 39 13 1,5 0.0 32
Col. dorsolumbar 421 352 49,0 213 15,6 271
Mufecas 25 03 47 0.0 - -
Caderas 10 0.0 24 1,0 0.0 24
Rodillas 36 1,0 6.1 0.5 0.0 1,5
Tobillos 1,5 0.0 32 0,0 - -
45-65afios | % |  195% | % |  1095%
Cuello-nuca 45,0 M4 48,6 374 339 409
Hombros 284 25)1 317 239 20,8 27.0
Codos 93 72 114 2.7 1.6 39
Col. dorsolumbar 529 493 56,6 333 299 36,7
Mufiecas 79 6,0 99 14 0.5 2,2
Caderas 6.4 46 82 2] 10 31
Rodillas 151 12,5 17.7 44 29 59
Tobillos 2.2 11 32 0.6 0.0 11
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llustracion 60. Prevalencias de TME e intervalo de confianza del 95%, sequn los sintomas autode-
clarados y el diagnéstico clinico, en mariscadoras a pie de Galicia, afio 2011

CUELLO - NUCA :
HOMBROS E
(ODOS| ey

COL. DORSO-LUMBAR
MURECAS oy
CADERAS
RODILLAS

TOBILLOS | @

S S

B SINTOMAS AUTODECLARADOS
B DIAGNOSTICO CLINICO

En la Tabla 4 se presentan las prevalencias de TME en tres zonas del cuerpo: columna, que agrupa
cuello-nuca y columna dorsolumbar, extremidades superiores (hombros, codos y mufiecas) y
extremidades inferiores (caderas, rodillas y tobillos).

Tabla 4. Prevalencias de TME en localizaciones agrupadas sequn los sintomas autodeclarados y el
diagnéstico clinico, en mariscadoras a pie de Galicia, afio 2011

Sintomas % 1095%

Columna 639 60,8 67.0
Extremidades superiores 323 293 353
Extremidades inferiores 16,7 143 191

Diagnéstico clinico

Columna 52,2 489 554
Extremidades superiores 22.8 20,1 255
Extremidades inferiores 47 34 6.1
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6.2.2. Concordancia entre sintomas
y diagnéstico clinico de TME

En la Tlustracion 61 se presenta la distribucién porcentual de los individuos en fun-
cion de los sintomas de TME y del diagnéstico clinico para cada localizacion. Como
se puede observar, el acuerdo observado entre los dos criterios (“Sintomas y diag-
nostico” + “No TME’) supera el 90%, excepto en las localizaciones mds frecuente-
mente afectadas (cuello-nuca, hombros y columna). Ademds, cabe destacar que
estos porcentajes de acuerdo observado superiores al 90% ocurren a expensas de
una baja prevalencia de TME, lo que facilita la concordancia por azar. Asi, a pesar
de este acuerdo tan elevado, la concordancia estimada con el coeficiente kappa de
k Cohen, que elimina el efecto del azar, es baja sequn la escala de Landis&Koch, con
g valores inferiores o proximos a 0,4 en todos los casos, aunque significativos, con
p<0,001 (Tabla 5). Pero teniendo en cuenta el valor méximo de kappa la concordan-
cia mejora, como se observa en la ultima columna de la Tabla 5, que recoge el por-
centaje de kappa sobre su valor mdximo. Ahora, los TME mds frecuentes, donde se
observa el menor grado de acuerdo, son los que tienen una mayor concordancia.
llustracién 61. Distribucién porcentual de las mariscadoras a pie de Galicia en fun-

cion de los sintomas de TME y del diagnéstico clinico para cada localizacién. Afio

201
TOBILLOS | &
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MUNECAS b |
(0DOS |
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HOMBROS . |
(OL. DORSO-LUMBAR . I
CUELLO- NUCA I |

00% 100% 200% 300% 400% 500% 60,0% 70,0% 80,0% 900% 100,0%
SINTOMAS DE TME

W DIAGNOSTICO DE TME
SINTOMAS Y DIAGNOSTICO

M NO TME
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Tabla 5. Concordancia entre sintomas y diagnéstico clinico de TME en mariscadoras a pie de Ga-
licia. Afo 2011

Localizacion ogsi:f\zggo 1095% Kfip.pd 2 Kded /
(%) Mdximo Max.
Cuello-nuca 59,7 0,157 0,094 0,221 0,306 514
Hombros 79,8 0433 0,365 0,501 0,612 70,8
Codos 923 0,293 0,180 0,407 0,846 347
C. dorsolumbar 63,3 0,270 0,214 0,327 0,354 764
Mufiecas 934 0,149 0,037 | 0,260 0,869 171
Caderas 953 0,315 0,168 0462 0,906 34,8
Rodillas 894 0,306 0,210 0401 0,790 38.7
Tobillos 98,0 0,168 -0,040 | 0,376 0959 17,5

6.2.3. Factores asociados con los TME mds frecuentes

En las Tablas 6 y 7 del Anexo se presentan las prevalencias de TME en el cuello-nuca, hombros
y columna dorsolumbar, sequn sintomas y diagndstico clinico, respectivamente, en funcién de los
factores personales y las condiciones de trabajo, asi como el valor p de la prueba de asociacion.

Los resultados del andlisis multivariante se presentan en las Tablas 8, 9 y 10. Como se puede
observar, los factores asociados con los TME en cuello-nuca, hombros y columna dorsolumbar
dependen del criterio empleado para la definicion de TME, aunque en el caso de los hombros los
sintomas de TME y el diagnéstico clinico estdn asociados con tener mds de 45 afios y llevar 20
afios 0 mds en el sector del marisqueo; ademds, los sintomas de TME en los hombros son mds
frecuentes entre las que trabajan en mixto frente a las que lo hacen en seco (Tabla 8). En el caso
de la columna dorsolumbar, llevar 20 afios 0 mds trabajando en el sector del marisqueo y trabajar
en mixto se asocian con un TME en esta zona independientemente de la definicion adoptada (Tabla

10).
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Tabla 8. Factores asociados con un TME en el cuello-nuca en las mariscadoras a pie
de Galicia, sequn el criterio empleado para la definicién de TME. *Prueba de bondad
de ajuste de Hosmer y Lemeshow

Sintomas (p=04581") | OR | 1095% | Valor p
Edad >=45 afios 148 1,03 212 0,032
Trabajar en la agricultura 144 1,09 1,89 0,010
Antiguedad >=20 afios 1,32 1,00 1,75 0,053
Uso de rafio 0,70 0,52 0,95 0,022
Diagndstico clinico 1095%
(p=0,8084*)
.. Fumar 132 1,09 161 0,005
Uso de azada 290 2,16 3,87 0,000
Cargar 10-20 kg 2,06 143 2,96 0,000
Cargar >20 kg 479 3,07 747 0,000

a Trabajar en la agricultura 0,59 0.44 0,80 0,001

Tabla 9. Factores asociados con un TME en los hombros en las mariscadoras a pie
de Galicia, sequn el criterio empleado para la definicién de TME. *Prueba de bondad
de gjuste de Hosmer y Lemeshow

Sintomas (p=0,9876") |  OR
Edad >=45 afios 2,38 1,50 377 0,000
Antigtiedad >=20 afios 1,39 1,01 191 0,042
Trabajar en mojado 117 0,64 215 0,618
Trabajar mixto 1,60 110 2,32 0,013
Diagnéstico clinico
(p=0,6245*)
Edad >=45 afios 2,57 1,53 4,31 0,000
Antiguedad >=20 afios 1,39 0,99 1,94 0,055
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Tabla 10. Factores asociados con un TME en la columna dorsolumbar en las mariscadoras a pie
de Galicia, sequn el criterio empleado para la definicién de TME. *Prueba de bondad de ajuste de
Hosmer y Lemeshow

Sintomas (p=0,2654*) | oRrR | 1095% | Valor p
Antigtiedad >=20 afios 1,56 1,18 2,06 0,002
Trabajar en mojado 0.88 0,51 1,52 0,645
Trabajar mixto 1,62 1,15 2,27 0,006

Uso de rafio 0,61 0.44 0.83 0,002

Uso de azada 0,62 047 0.83 0,001
Trabajar en la agricultura 1,77 1,34 2,35 0.000

Diagnéstico clinico (p=0,9851*)

Sobrepeso 1,81 1,22 2,68 0,003
Antigtiedad >=20 afios 213 1,58 2,87 0,000
Trabajar en mojado 1,39 0.78 247 0,266
Trabajar mixto 1,61 112 2,33 0,01
Cargar 10-20 kg 1,86 1,30 2,68 0,001
Cargar >20 kg 1,56 099 247 0,056
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6.2.4. Prevalencia de STC y factores asociados

Casi un 13% de las mariscadoras tienen un STC diagnosticada (Tabla 11) y la preva-
lencia es significativamente mds alta en el grupo de 45 a 65 afios con respecto a
las mds jovenes (p=0,002). Cuando se incluyen los casos con sospecha de STC, la
prevalencia se duplica, llegando al 25%, y también en este caso es mds alta en las
mujeres de mds edad (p<0,001).

Tabla 11. Prevalencia de STC en mariscadoras a pie de Galicia, afio 2011

Caso confirmado Caso posible
1095%
k Global 127 10,5 14,8 248 22,0 276
' 20-44 afios 6.2 2.8 9,5 139 9,0 18,7
45-65 afios 144 1.8 170 27.7 244 310
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La asociacion de los factores personales y las condiciones de trabajo con el STC, tanto confirmada
como posible, se presenta en la Tabla 12 del Anexo. Los factores que se asocian de manera inde-
pendiente con el STC, tanto confirmada como posible, son tener mds de 44 afios, tener sobrepeso/
obesidad y llevar 20 afios 0 mds en el marisqueo (Tabla 13).

Tabla 13. Factores asociados con una STC en las mariscadoras a pie de Galicia, sequn el criterio
empleado para la definicion de la STC. *Prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow

Caso confirmado (p=0,8384*) ‘ OR ‘ 1095% ‘ Valor p
Edad >=45 afios 215 1,10 419 0,025
Sobrepeso 1,73 0.96 314 0,069
Antigtiedad >=20 afios 149 098 2,27 0,064

Caso posible (p=0,2197*)

Edad >=45 afios .77 1,09 2,86 0,020
Sobrepeso 1,55 1,00 240 0,050
Antigtiedad >=20 afios 1,62 1,15 2,26 0,005
Uso de azada 0,72 0,52 099 0,046
Cargar 10-20 kg 0,76 0,53 1,09 0,134
Cargar >20 kg 0,57 0,35 093 0,023
Trabajar en la agricultura 1,64 118 2,27 0,003
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/7. CONCLUSIONES

I El numero total de la muestra estudiada fue de 936 mariscadoras: 930 mariscadoras a pie y 6
que desarrollaban también el marisqueo por inmersién.

I Es un colectivo con sobrerrepresentacion femenina, un 98% de la muestra fueron mujeres, con
una edad media de 51,7 afios, por lo que apenas se produce un relevo generacional, a excepcion
de la provincia de A Corufia en el tramo de edad entre los 20 y 40 afios. El 87,6% del colectivo
que participé en el estudio tiene entre 41y 65 afios, y un 10,6% tiene menos de 40 afios.

I Es resefiable que el 79% tenia sobrepeso u obesidad con el consiguiente riesgo de morbilidad.

I La mayor parte de la muestra desarrolla lo que se denomina trabajo mixto (65%) sequido del
trabajo intermareal o seco (24,5%), un 10% submareal 0 mojado y un 0,5% por inmersion.

I La antigtedad media en la actividad de marisqueo fue de 20 afios y un 28% lleva mds de 30
afos realizando este trabajo.

B El53% refirié manipular entre 10-20 kg diariamente, pero un 19% puede manejar cargas supe-
riores a 20 kg, pudiendo llegar hasta 40 kg en alguna cofradia.

I No estd muy extendido el empleo de medios auxiliares para prevenir los riesgos asociados a la
manipulacion de cargas bien durante la extraccién o bien en el transporte, y estd mds genera-
lizado cuando el volumen del peso transportado es de 10-20 kag.

I Los equipos de proteccién personal mds utilizados son el vadeador, el pantalén o el traje de
neopreno y la ropa impermeable. Los guantes son poco empleados, y en la mayoria de las
ocasiones son de goma -no de neopreno-, por lo que no aislan del frio.

I Un 96% trabajo con anterioridad en otra actividad, sobre todo en la industria conservera, servi-
cios o agricultura. Asimismo, el 46% compatibiliza la actividad actual con otros trabajos, predo-
minando la agricultura para autoconsumo, sin olvidar la realizacién de las tareas domeésticas.

I Mds de la mitad de las mariscadoras a pie de Galicia han diagnosticado un TME en la zona de
la columna (52%) y un 64% refieren molestias osteomusculares en esta zona. Después de la
columna, la zona mds frecuentemente afectada por TME son las extremidades superiores, con
el 23% de trabajadoras diagnosticadas y un 32% con molestias. La prevalencia de TME diagnos-
ticado en las extremidades inferiores es mucho mds baja, alrededor de un 5%.

B Un72,5% referia dolor en el dia del examen médico. Cabe resefiar las siquientes localizaciones
anatoémicas: columna dorsolumbar, cuello-nuca, articulaciones de los hombros, rodillas, codos
y mufecas.

I En la exploracion fisica merece destacarse el dolor a la movilizacién en toda la columna y en la
region cervical, y la contractura cervical sobre otras zonas de la columna. El dolor a la moviliza-
cion de los hombros fue manifestado por el 14% de las mariscadoras.
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I En todas las localizaciones es mds alto el porcentaje de personas que declaran
tener dolor que el porcentaje de diagnosticadas, y la concordancia entre los dos
criterios es baja en general, aunque se puede considerar aceptable en el caso de
la columna dorsolumbar y de los hombros.

I La prevalencia de STC diagnosticada (13%) se multiplica por dos cuando se con-
sideran también los casos posibles (25%), lo que pone de manifiesto que puede
haber infradiagndstico de este problema en este colectivo. Por otra parte, tam-
bién se duplica el porcentaje de afectadas por STC cuando se comparan las
menores de 45 afos con las que tienen 45 afios en adelante.

I Tener 45 afios 0 mds y llevar 20 afios 0 mds trabajando en el marisqueo se

asocia con una mayor frecuencia de TME en el cuello-nuca, en los hombros y en

k la columna dorsolumbar, y también con una mayor frecuencia de STC. También
el sobrepeso se asocia con prevalencias mds altas de STC.

I En cuanto a otras patologias que afectan al sistema osteomuscular, el 32% ma-
nifestd dolencias degenerativas y un 8% reumdticas.

I La agudeza visual estaba disminuida en una parte importante de la muestra,
pero no debemos olvidar la edad media elevada del colectivo.

I La audiometria fue normal en un 72%.

I El 69,5% present¢ alteraciones analiticas en la bioquimica, siendo la dislipemia
la mds frecuente y el aumento de glucemia.
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8. LIMITACIONES
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8. LIMITACIONES

I El perfil de los participantes en este estudio es un poco diferente al perfil de la poblacién de las
mariscadoras a pie del afio 2011 en Galicia, sobre todo en la proporcién de hombres, que estdn
infrarrepresentados en la muestra. Esto puede introducir cierto sesgo que se debe tener en
cuenta a la hora de interpretar los resultados.

I Este estudio, de tipo transversal, no permite identificar relacién causal entre los factores per-
sonales y condiciones de trabajo y los TME, s6lo es posible establecer la presencia o no de
asociacion.

I Por otra parte, debe tenerse en cuenta que la definicion subjetiva de TME basada en los sinto-
mas autodeclarados puede estar afectada, entre otros factores, por diferencias en las entradas
de dolor de unas personas a otras, o por el hecho de que los sintomas son @ menudo inter-
mitentes y episddicos sobre todo en las primeras etapas de la enfermedad. Por otra parte, los
criterios diagnésticos no siempre son claros y pueden proporcionar resultados inconsistentes
de unos examinadores a otros.
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9. COMENTARIO FINAL

A pesar de las limitaciones formuladas, los estudios de prevalencia aunque no permiten establecer
una inferencia causal, si permiten establecer grados de asociacion entre las variables estudiadas
y permiten una visién global del tema de estudio. Otras ventajas son la facilidad en la ejecuciodn, el
menor coste y la utilidad para la planificacién de medidas y programas especificos.

Los autores manifiestan no tener ningun conflicto de interés.
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Tabla 6. Asociacion de los factores personales y las condiciones de trabgjo con los sintomas
declarados de TME en mariscadoras a pie de Galicia. Afio 2011. Andlisis univariante

Cuello-nuca Hombros C. dorso-lumbar
% Valor p % Valor p % Valor p
Grupo de Edad
20-44 afios 320 137 42,1
0,001 0.000 0,008
45-65 afios 45,0 284 529
Sobrepeso / Obesidad | |
No 435 22,8 472
; 0,744 0403 0,293
Si 42,0 26,0 517
Fumador | |
No 44,0 26,6 524
- 0,024 0,061 0,026
Si 343 19,3 428
Antigiedad en el marisqueo | |
<20 afios 36.1 20,8 436
0.000 0,002 0,000
20 afios 0 mds 478 295 573
Método de marisqueo | |
En seco 40,6 210 45,0
En mojado 33,0 0,116 209 0,089 40,7 0.005
Mixto 441 27,6 547
Emplea rafio | |
No 452 26,5 535
- 0,007 0,184 0,007
Si 35,2 22,2 437
Emplea rastrillo | |
No 4,5 227 48,7
- 0,595 0,059 0,212
Si 43,2 28,2 529
Emplea azada | |
No 44,0 26,7 55]1
- 0,202 0,251 0,002
Si 398 233 444
Peso que carga | |
<10 Kg 40,2 224 49,0
10-20 Kg A1 o7 274 0,281 531 0,272
>20 Kg 494 235 46,5
Emplea carro para transporte | |
No 449 25,2 518
- 0,070 0,518 0427
Si 38,7 253 491
Trabaja en la agricultura | |
No 374 218 42,8
- 0,001 0,005 0,000
Si 489 30,0 61,3
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Tabla 7. Asociacion de los factores personales y las condiciones de trabajo
con diagnéstico clinico de TME en mariscadoras a pie de Galicia. Afio 2011

Cuello-nuca Hombros C. dorso-lumbar

% Valor p % Valor p % Valor p

Grupo de Edad
20-44 afios 315 10,2 213
0,133 0,000 0,001
45-65 afios 374 239 333
Sobrepeso / Obesidad | | | | | |
No 321 155 20,7
- 0,207 0,037 0,001
Si 371 22,5 335
Fumador | | | | | |
‘!--_.. No 378 217 322
- 0,021 0,248 0,041
Si 283 175 24
Antigiedad en el marisqueo | | | | | |
<20 afos 345 16,7 233
0,373 0,002 0,000
20 afios 0 mds 373 25,0 377
- Método de marisqueo | | | | | |
En seco 376 201 240
En mojado 330 0,745 209 0937 297 0,024
Mixto 36,0 213 337
Emplea rafo | | | | | |
No 33,8 211 30.3
- 0,024 1,000 0,640
Si 419 20,7 319

Emplea rastrillo | | | | | |

No 364 219 30,0
- 0.891 0,468 0,618
Si 358 199 316
Emplea azada | | | | | |
No 25,6 214 295
- 0,000 0,744 0,314
Si 509 204 32,6
Peso que carga | | | | | |
<10 Kqg 212 20,1 22,0
10-20 Kq 370 0,000 211 0,951 346 0,001
>20 Kg 553 212 324

Emplea carro para transporte | | | | | |

No 36,1 219 295
- 1,000 0,464 0,351
Si 36,2 19.8 324
Trabaja en la agricultura | | | | | |
No 40,8 19,2 27.8
: 0,001 0,122 0,021
Si 298 234 349
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Tabla 12. Asociacion de los factores personales y las condiciones de trabajo con la STC
(caso confirmado y caso posible) en mariscadoras a pie de Galicia. Afio 2011

Caso confirmado Caso posible
% Valor p % Valor p
Grupo de Edad | | | |
20-44 afios 6.2 139
0,001 0,000
45-65 afios 144 277
Sobrepeso / Obesidad | | | |
No 78 16,6
; 0,027 0,003
Si 139 269
Fumador | | | |
No 139 263
- 0,013 0,027
Si 6.8 17.8
Antigiedad en el marisqueo | | | |
<20 afios 94 18.0
0,005 0,000
20 afios 0 mds 156 30,7
Método de marisqueo | | | |
En seco 10,6 217
En mojado 149 0497 27,6 0,434
Mixto 13,0 254
Emplea rafo | | | |
No 12,3 249
- 0,662 0933
Si 13.5 243
Emplea rastrillo | | | |
No 124 252
; 0.842 0,759
Si 129 242
Emplea azada | | | |
No 139 27.8
; 0,192 0,013
Si 109 20,6
Peso que carga | | | |
<10 Kg 14,5 30,6
10-20 Kg 1 0,290 234 0,037
>20 Kg 14,5 20,5
Emplea carro para transporte | | | |
No 12,0 229
; 0,547 0,142
Si 13,5 272
Trabaja en la agricultura | | | |
No 10,8 189
) 0,056 0,000
Si 15,2 327
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