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Presentacion

La Estrategia Espanola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-2020, disefa-
da por el Gobierno, las Comunidades Auténomas y los Interlocutores Socia-
les para responder a la demanda de una sociedad cada vez mas sensibilizada,
y exigente, con la seguridad y salud en el trabajo como parte fundamental
del bienestar social, fue aprobada por el Consejo de Ministros en su reunion
de 24 de abril de 2015.

En ella se recoge que la prevencion de las enfermedades profesionales es
uno de los ambitos sobre los que se debe trabajar de manera mas intensa,
especialmente en los sectores y actividades con mayores indices de inciden-
cia. Para ello resulta imprescindible promover el estudio y la investigacion de
las enfermedades profesionales y enfermedades relacionadas con el trabajo,
identificando mejor los agentes causantes, sus efectos y las medidas de pre-
vencion.

Esto motivo que la Estrategia incluyera como linea de actuacion dentro del
Objetivo 3:

Mejorar y promover el estudio y la investigacion de enfermedades profesio-
nales, asi como la deteccién y comunicacion de las mismas, con la maxima
de anteponer la prevencion a la rehabilitacion.

Y como prioridad para 2015-16 la siguiente medida:

Realizacién de un estudio epidemioldgico de las enfermedades profesiona-
les en Espafia 1990-2014, que permita conocer las tendencias y orientar
la prevencion,

correspondiendo al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad su
elaboracion.
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En linea con este mandato, y como respuesta a la sensibilidad que los proble-
mas de salud laboral despiertan entre trabajadores, empresarios, profesiona-
les, gestores de los servicios de prevencion y sociedades cientificas, el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad presenta este estudio sobre
la evolucion y las tendencias temporales y espaciales de las enfermedades
profesionales en la poblacion asalariada espanola en los ultimos 25 anos.

Queremos que este trabajo sirva para conocer el impacto o efecto que las
condiciones de trabajo ejercen sobre la salud de las personas y como he-
rramienta Util para la mejora de la salud de los trabajadores y trabajadoras
mediante la implantacion de planes y programas de prevencion de estas
enfermedades en los lugares de trabajo.

Elena Andradas Aragonés

DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA,
CALIDAD E INNOVACION
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Introduccion
-

La definicion legal de enfermedad profesional se establece en el articulo 157
de la Ley General de la Seguridad Social': “se entendera por enfermedad
profesional la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta
ajena y/o propia en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se
apruebe por las disposiciones de aplicaciéon y desarrollo de esta Ley, y que
esté provocada por la accion de los elementos o sustancias que en dicho
cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional”.

El Cuadro de enfermedades profesionales durante el periodo comprendido
entre 1990-2006 fue publicado en 19782 en sustitucion del anterior de 1961,

y clasificaba a las enfermedades en seis grupos:

A..  Enfermedades producidas por agentes quimicos.

Enfermedades de la piel causadas por agentes por sustancias y agen-
tes no comprendidos en alguno de los otros apartados.

. Enfermedades provocadas por inhalacién de sustancias y agentes no
incluidos anteriormente.

Enfermedades infecciosas y parasitarias.

Enfermedades producidas por agentes fisicos.

mmo 0

Enfermedades sistematicas.

La notificacion de las enfermedades profesionales vigente en ese periodo
estaba regulada por la Orden de 22 de enero de 1973 del Ministerio de
Trabajo, y la Resolucion de la Direccion General de la Seguridad Social, de 6
de marzo de 1973, en las que se establecia el procedimiento de cumplimen-
tacion y tramitacion del “Parte de enfermedad profesional”.

El “Parte de Enfermedad Profesional” debia ser cumplimentado por el em-
presario, estando obligado a notificar a la autoridad laboral la correspon-

Estudio epidemioldgico de las enfermedades profesionales reconocidas en Espaiia de 1990 a 2014.



diente enfermedad profesional, directamente en el caso de las empresas
autoaseguradoras, o a través de la Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales en los demas casos, mediante este documento oficial.

Posteriormente, el Consejo de Ministros del 10 de noviembre de 2006
adopto el Real Decreto 1299/2006, por el que se aprobo el cuadro de enfer-
medades profesionales del sistema de la Seguridad Social, estableciendo los
criterios para su notificacion y registro. El Real Decreto fue publicado en el
Boletin Oficial del Estado de 19 de diciembre de 2006 y entro en vigor el |
de enero de 20073.

El cuadro se promulgd para facilitar la prevencion, facilitar que el trabajador
relacionara la patologia con el trabajo, simplificar y facilitar el estudio diag-
nostico, reducir el margen de error, agilizar los tramites de reconocimiento
de prestaciones y permitir realizar estadisticas comparables que pudieran
ser aplicadas para mejorar el sistema.

La estructura del cuadro se compuso de dos anexos: el anexo | conformado
por el cuadro de enfermedades profesionales y el anexo Il conformado por
la lista de enfermedades que pudieran ser en un futuro profesionales. Com-
prende 6 grupos asi:

Grupo I: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.
Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos
Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes biologicos,

Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacién de sustan-
cias y agentes no comprendidos en otros apartados.

Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y
agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados.

Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos.

Este sistema de lista permitiria con la actualizacion, garantizar al maximo
la declaracion de los casos de enfermedades profesionales, adecuar la lista
vigente a la actualidad productiva, adaptarse a la normativa comunitaria y
a ley de prevencion de riesgos laborales, implicar a los facultativos de los
Servicios de Prevencion y del Sistema Publico de Salud, modificar el sistema
de notificacion y registro (CEPROSS), permitir estadisticas comparables con
otros paises de Europea y dejar una puerta abierta para incluir nuevas enfer-
medades en un futuro.

El sistema supuso en su momento una mejora en la tutela por parte del
Estado de los problemas de salud de los trabajadores, ya que reconocia
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y catalogaba los danos originados como consecuencia del trabajo que se
realiza, y podia servir como guia para la puesta en marcha de medidas de
prevencion. En efecto, la presuncion legal, caracteristica del sistema de lis-
ta, libera al trabajador de "tener que probar" que su dolencia esta causada
por el trabajo. Basta que su enfermedad figure en la lista y que su actividad
profesional lo ponga en contacto con el agente nocivo generador de tal
enfermedad, tal y como se describe en la lista.Ademas tiene la ventaja de ga-
rantizar uniformidad en las prestaciones correspondientes a cada caso que,
ademas, son superiores a las derivadas de contingencias comunes. Para los
empresarios, supone la cobertura del riesgo de tener que afrontar grandes
gastos imprevistos®.

El conocimiento del nimero de las enfermedades profesionales que realmen-
te sufren los trabajadores, asi como en qué actividades y lugares de trabajo
ocurren, permitiria elaborar acciones preventivas mas eficaces y promover
el diagnostico precoz para favorecer su tratamiento en el momento mas
efectivo, esto es, cuando se manifiestan los primeros sintomas, fase en la que
con frecuencia un buen niumero de las afecciones todavia son reversibles.

El reconocimiento de que una afeccién va ligada a un riesgo laboral hace que
se preste a tal riesgo una atencion particular, lo que puede originar una me-
jora de la prevencion, ya que se pone en evidencia el peligro, se preconizan
medidas de proteccién y pueden ejercerse controles mas eficaces cuando
existe el riesgo.

Dicho reconocimiento, y la declaracion consiguiente, depende estrechamen-
te del sistema de indemnizacion de las enfermedades profesionales en vigor.
Si se quieren comprender las estadisticas sobre accidentes de trabajo y en-
fermedades profesionales, es necesario conocer los mecanismos de declara-
cion implicados y las suposiciones subyacentes a estos mecanismos®.

En sentido estricto, el concepto de enfermedad profesional se refiere a los
casos que han sido reconocidos como tales por el Sistema de la Seguridad
Social, que restringe la concesién de las compensaciones a los casos para los
cuales el trabajo es el unico factor o el mas importante.

Por lo tanto, las estadisticas sobre enfermedades profesionales no son un
sistema de informacion, en el sentido del consenso cientifico actual sobre el
significado de este término, sino un registro de aquellos danos de origen la-
boral que han sido objeto de compensacién como enfermedad profesional®.
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Fruto de esta légica, encontramos, por un lado, un subregistro en determi-
nadas enfermedades laborales, y, por otro, altos nimeros en otras, que no
responden a la situacién real de riesgo y dano derivado del trabajo.

Desde el punto de vista de la persona, que la enfermedad laboral sea diag-
nosticada correctamente es vital. No sélo para la salud del trabajador. Tam-
bién para su bolsillo. El trabajador recibe un subsidio menor si la enfermedad
que padece se reconoce como comun (el 60% de su base salarial desde el
cuarto al vigésimo dia de baja; durante los 3 primeros no hay prestacién y a
partir del dia nimero 21 se paga el 75%), en lugar de como profesional (el
75% desde el primer dia). Ademas, en las enfermedades profesionales el tra-
bajador tiene cubierto el 100% de su tratamiento farmacolégico y médico.

Sin embargo, los sistemas de seguro de las contingencias profesionales tie-
nen dos grandes limitaciones: la indemnizacion de los trabajadores enfermos
en contadas ocasiones se ha orientado a la prevencion; y las enfermedades
incluidas en las sucesivas listas solo representan una pequena parte de los
danos derivados del trabajo, aquellos en los que el trabajo es el unico factor
o el mas importante.

Por lo tanto, las estadisticas sobre enfermedades profesionales no son un sis-
tema de informacion para la prevencion de riesgos laborales, sino un registro
de aquellos danos de origen laboral que han sido objeto de compensacion.
Fruto de esta logica, se reconoce de forma generalizada que el registro ofi-
cial de enfermedades profesionales infravalora en gran medida el verdadero
impacto de las enfermedades derivadas del trabajo, por diferentes motivos:

- la consideracion como comunes de muchas enfermedades profesiona-
les*’,

- la propia dificultad cientifica para catalogar como profesional una enfer-
medad?,

- el desconocimiento de los profesionales sanitarios de los factores de
riesgo de origen laboral’,

- los conflictos entre los empresarios y los trabajadores al reconocer que
una enfermedad esta relacionada con el trabajo®,

- el conflicto personal: cuando en un trabajador se manifiesta una enfer-
medad tiene derecho a no verse expuesto mas al riesgo que causa dicha
enfermedad. Para conseguir esto se puede intervenir sobre la fuente de
riesgo para eliminarlo o controlarlo, cambiar de puesto de trabajo al tra-
bajador o prescindir de sus servicios. Ante el posible desempleo puede
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comprenderse que, en ocasiones, los propios trabajadores prefieran que
no se les declare la enfermedad como profesional,

- el periodo de latencia: suele ser facil demostrar que se ha producido
un accidente de trabajo, dada la inmediatez de las consecuencias y la
urgencia de la intervencion sanitaria, que hacen dificil disociar la causa
laboral del dafho. En el caso de la enfermedad profesional, sin embargo,
encontramos normalmente periodos de latencia largos, y la atencion
sanitaria puede dilatarse en el tiempo y orientarse hacia los servicios
de la Sanidad Publica, favoreciendo la desvinculacion del proceso con el
agente laboral causal, bien por desconocimiento o bien por la prioridad
de la accion sanitaria terapéutica en detrimento de la etioldgica*.

A pesar de las deficiencias descritas en su diagnostico y declaracion, es decir,
a pesar de su limitado nivel de sensibilidad y especificidad, las estadisticas
oficiales de las enfermedades profesionales, constituyen el sistema de in-
formacion mas especifico en Espana para conocer el impacto o efecto que
ejercen sobre la salud de los trabajadores las condiciones de trabajo.

El estudio sistematico de sus tendencias espaciales y temporales puede po-
ner de manifiesto fendmenos que ayuden a conocer la etiopatogenia y nos
haga plantearnos preguntas. Constituye, ademas, una actividad de vigilancia
epidemiologica que puede proporcionar informacion sobre los efectos de
programas de prevencion, nuevos métodos diagnodsticos, tratamientos o
cambios normativos.

Por todo ello, nos planteamos estudiar el perfil de morbimortalidad profe-
sional por tipo de enfermedad, sexo, edad, ocupacion, tiempo en el puesto
de trabajo, actividad economica y tamano de la empresa, asi como las ten-
dencias temporales y espaciales de las enfermedades profesionales en la
poblacién asalariada espanola en los Ultimos 25 anos.
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Objetivos
T

Objetivo general

Estudiar el perfil de morbimortalidad profesional asi como las tendencias
temporales y espaciales de las enfermedades profesionales en la poblacién
asalariada espanola en los Ultimos 25 anos.

Objetivos especificos

| . Conocer la incidencia de enfermedad profesional declarada en la pobla-
cion asalariada espanola en los anos 1990-2014.

. Conocer cuél ha sido la tendencia de las enfermedades profesionales

tras la implantacion del actual sistema de notificacion y registro del aho
2006.

3. Conocer la evolucion temporal de la incidencia de enfermedad profesio-
nal en los dltimos 25 afos.

4. Estudiar su distribucion por Comunidad Auténoma.

5. Analizar la asociacion de enfermedad profesional con los indicadores
demograficos y laborales: sexo, edad, Comunidad Auténoma, tamano de
empresa, ocupacion, antigiiedad en el puesto de trabajo y actividad eco-
nomica.

6. Evaluar cémo afecta el sexo a la declaracion de las enfermedades profe-

sionales considerando otras variables de interés e identificando posibles
factores de interaccion/confusion en los resultados.
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Métodos
-

Poblacion

Se ha considerado como poblacion con riesgo de sufrir una enfermedad
profesional la poblacion asalariada que proporciona la Encuesta de Pobla-
cion Activa (EPA) para los anos 1990-2014, y su distribucion por sexo, edad,
ocupacion, actividad econémica y Comunidad Auténoma. Para el tamanho de
empresa, se utilizo como denominador la poblacion de trabajadores afiliados
al régimen de la seguridad social, obtenida del Anuario de Estadisticas Labo-
rales y Asuntos Sociales, apartado Empresas inscritas en la Seguridad Social,
del Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Definicion de caso

Los casos son las enfermedades profesionales (EP) declaradas a través del
Parte Oficial de Declaracion de Enfermedad Profesional en los afios 1990-
2014, proporcionados en formato electrénico por la Subdireccion General
de Estadisticas Sociales y Laborales del Ministerio de Empleo y Seguridad
Social.

Variables estudiadas

Las variables de interés contenidas en el Parte y utilizadas en nuestro analisis
han sido:

Del trabajador: sexo, edad, ocupacion, tiempo en el puesto de
trabajo y Comunidad Autonoma. La edad se ha
agrupado en 5 categorias: 16-29 anos, 30-39, 40-
49,50-59 y 60 anos y mas.

Estudio epidemioldgico de las enfermedades profesionales reconocidas en Espaiia de 1990 a 2014.



Desde 1994, la ocupacion se codifico de acuer-
do con la Clasificaciéon Nacional de Ocupacio-
nes publicada ese mismo afo (CNO-1994)'.
Los anos anteriores a esta fecha incluidos en el
estudio se codificaron utilizando la Clasificacion
Nacional de Ocupaciones del afo 1979 (CNO-
1979)"". La correspondencia entre ambas se ha
realizado segun el documento que recoge las
correspondencias entre las clasificaciones de
1979 y 1994 publicado por el Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE). A partir del ano 2011,
ano en que cambia de nuevo la Clasificacion, se
codifico utilizando la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones del afio 2011 (CNO-2011)'%

La antigliedad en el puesto de trabajo se ha ca-
tegorizado en cuatro grupos: menos de 6 meses,
de 7 meses a 3 afnos, de 4 anos a 10 anos y mas
de 10 anos.

Las Comunidades Autdénomas se codificaron
utilizando los codigos provinciales del INE'.

De la empresa: actividad econémica y tamafo de la empresa.

Las actividades econémicas estan clasificadas si-
guiendo la Clasificacion Nacional de Actividades
Econdmicas del ano 1993 (CNAE-1993)'. Los
anos anteriores a esta fecha incluidos en el es-
tudio se codificaron utilizando la Clasificacion
Nacional de Actividades Econémicas del ano
1974 (CNAE-1974)'5. La correspondencia entre
ambas se ha realizado segin el documento que
recoge las correspondencias entre las clasifica-
ciones de 1974 y 1993 publicado por el INE.

A partir del afo 2009, afio en que cambia la
Clasificacion, se codifico utilizando la Clasifica-
cion Nacional de Actividades de ese afio (CNAE
2009). Los cambios entre ambas provocan que
el andlisis de esta variable se realice en dos pe-
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riodos diferentes: el primero entre 1990 y 2008,
utilizando la CNAE-93. El segundo entre 2009 y
2014, utilizando la CNAE-2009.

Para analizar los datos por tamano de la empre-
sa, esta variable se agrupd en 5 categorias: | a
5 trabajadores, 6 a 49, 50 a 249, 250 a 499, 500
trabajadores y mas.

diagnostico, ano de diagnostico y parte médico
de baja.

Como diagndstico para describir la enfermedad
profesional se utilizan los grupos y codificacio-
nes contenidos en el Cuadro de enfermedades
profesionales en el sistema de la Seguridad So-
cial, que establece los criterios para su notifica-
cion y registro, dado que la codificacion segun
la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) no se introduce hasta el afo 2001.

En el periodo de estudio se suceden 2 Cuadros
de EP:el contenido en el Real Decreto1995/1978,
de 12 de mayo, y la actualizacion del mismo es-
tablecida por el Real Decreto 1299/2006, de 10
de noviembre. Las modificaciones que se produ-
cen en el nuevo Cuadro, condicionan los perio-
dos de estudio para los diferentes procesos y la
interpretacion de los resultados de este estudio.

Por otra parte, hasta el ano 2006 el parte de
EP recogia si la enfermedad cursaba con baja o
no, y la gravedad de la misma. A partir del ano
2007 se crea la aplicacion informatica CEPROSS
(Comunicacion de enfermedades profesionales
a la Seguridad Social, en la Direccion General
de Ordenacion de la Seguridad Social, mediante
Orden TAS 1/2007) a través de la cual las Mu-
tuas recaban toda la informacion que les sea ne-
cesaria para transmitir el parte de enfermedad
por via electrénica. Este registro informatico
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mantiene informacion respecto a si ha precisa-
do baja o no, pero no recoge la gravedad de la
enfermedad.

Analisis estadistico

Validacion de la poblacion de referencia y
repercusiones en el estudio

Dado que se utilizara la poblacion asalariada como poblacion de referencia
(denominador) de los casos a estudio, se realizd una comparacion entre la
poblacion asalariada anual y la poblacién afiliada a la seguridad social para el
mismo ano, con el fin de determinar el sesgo que se podia introducir en el
estudio.

Las fuentes de datos para elaborar esta comparacién han sido:

- Para la poblacion asalariada: la encuesta de poblacion activa que publica
el INE en su pagina web.

- Para la poblacion afiliada por cuenta ajena: los anuarios estadisticos que
publica el Ministerio de Empleo y Seguridad Social en su pagina web.

Se calcularon las diferencias en tanto por ciento entre ambas poblaciones
con su intervalo de confianza, no apreciandose diferencias relevantes que
pudieran invalidar las conclusiones del estudio.

Perfil de la enfermedad

Para conocer el perfil de estas enfermedades se realizo, en primer lugar, un
analisis descriptivo teniendo en cuenta el diagnostico y la gravedad (ésta,
hasta 2007), la actividad econémica de la empresa, el tamano de la empresa,
la ocupacion, la antigliedad en el puesto de trabajo y la Comunidad Auto-
noma en la que se encuentra la empresa. Se han considerado por separado
la frecuencia y la incidencia en hombres y mujeres y se han valorado las
diferencias mediante el calculo de la razén de tasas (o riesgo relativo, en lo
sucesivo RR) con su intervalo de confianza al 95 (IC 95%).

Estudio epidemioldgico de las enfermedades profesionales reconocidas en Espana de 1990 a 2014.




37

La incidencia observada en los trabajadores se ha calculado dividiendo el
numero de EP declaradas en un aho determinado por los trabajadores con
riesgo ese ano. Las tasas especificas se han obtenido de la misma manera
para cada categoria de las variables analizadas, utilizando como denominador
la poblacion asalariada correspondiente a cada variable, excepto en el caso
de la antigliedad en el puesto de trabajo, variable para la que no se dispone
de denominadores, y en el caso del tamano de la empresa, cuyas tasas es-
pecificas se calculan a partir de 1995 (por no disponer de la poblacion por
tamano de empresa con anterioridad a esta fecha).

En el caso de la ocupacion, se utilizoé como denominador la poblacion asa-
lariada para el nivel de agregacion de un digito numérico -Grandes gru-
pos- para todo el periodo de estudio. Para el cdlculo de las tasas a nivel de
agregacion de 2 digitos CNO -Subgrupo principal- se utilizé la poblacion
ocupada y se truncaron los anos, comenzando el andlisis en 1995, dada la
no disponibilidad de poblacion de referencia con esta desagregacion en los
afos anteriores.

Se han calculado tasas ajustadas por edad, para permitir las comparaciones al
eliminar el componente de la edad. Para ello, se ha considerado como pobla-
cion de referencia la poblacion asalariada espanola media del periodo estu-
diado. Las tasas ajustadas se calcularon segun el método directo, aplicando a
cada grupo de edad de dicha poblacion estandar la tasa especifica observada
para ese grupo de edad en los trabajadores estudiados. Las tasas ajustadas
eliminan las diferencias en la incidencia de enfermedad debidas a la diferente
distribucion etaria de la poblacion, por lo que permiten comparar el impacto
de la enfermedad profesional en poblaciones diferentes.

En el andlisis grafico se han representado las tasas de incidencia anuales
ajustadas por edad seglin el método directo, utilizando como poblacion de
referencia la media del periodo.

Para explicar la estructura de los datos segun las diferentes variables, se
realizé un Analisis de Componentes Principales (PCA) para el periodo 1995-
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2005, incluyendo funciones ortogonales empiricas (EOFs), que consiste en
la reconstruccion de los datos observados como superposicion de actividad
de un conjunto de modos independientes'é. Se busca con este método expli-
car la mayor parte de la variabilidad mediante unos pocos patrones basicos
que se corresponden con los principales modos de variacion. En concreto, se
ha analizado la variabilidad de las tasas especificas segiin grupo de enferme-
dad, tramos etarios, tamano de la empresa, actividad econémica, ocupacion
y Comunidad Autonoma.

Distribucion geografica

Para evaluar la distribucion espacial de la incidencia de EP, se obtuvieron las
tasas especificas de enfermedades profesionales notificadas por Comunidad
Autonoma durante el periodo 1990-2014. La razon entre las tasas se repre-
sento en mapas clasificando las Comunidades Autonomas segun el valor del

riesgo relativo, tomando como referencia la tasa nacional, para los anos 1990,
1999,2005 y 2013.

También se han representado las tasas de incidencia acumulada, por cédigo
postal de la empresa, para los anos 2007 y 2008.

Diferencias en la declaracion de enfermedades
profesionales segin sexo

Con el fin de evaluar perfiles de desigual declaracion de EP entre trabajado-
res y trabajadoras y de identificar posibles factores de interaccién/confusion
en los resultados, hemos estudiado la correlacion existente entre las varia-
bles incluidas en el andlisis y estimado los riesgos relativos (RR) ajustados
por las variables de interés mediante andlisis bivariable y multivariante de
Poisson. Una vez identificados los factores que modifican la relacion cruda
entre sexo y enfermedad profesional, hemos valorado y estimado la confu-
sion e interaccion entre las variables incluidas en el andlisis. Se calculan los
RR ajustados para aquellas variables que han mostrado interaccion en el
analisis anterior.

Las variables incluidas en este analisis han sido: ano de declaracion, sexo,
grupo de edad en 5 categorias (de 16 a 29,de 20 a 39, de 40 a 49,de 50 a 59
y de 60 anos y mas), ocupacién y actividad econémica de la empresa, para
los anos 1990 a 2009.
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Resultados
-

En el periodo 1990 - 2014 se notificaron en Espana un total de 388.829 EP,
correspondiendo el 63 por ciento a hombres y el 37 por ciento a mujeres.
Las EP mas frecuentes fueron las provocadas por agentes fisicos (el 81,6% de
las declaradas), seguidas de las enfermedades de la piel (8,9%), de las causa-
das por inhalacion de sustancias y agentes no comprendidas en otros apar-
tados (3,1%) y las causadas por agentes biologicos (3,1%) (Tabla | y Figura I).

EP causadas por agentes quimicos

EP causadas por agentes fisicos

EP causadas por agentes biologicos .
= Mujeres

= Ambos

EP por inhalacion de sustancias
= Hombres

EP de la piel

EP sistémicas/agentes carcinogénicos

0 20 40 60 80 100
%

Las enfermedades provocadas por agentes fisicos incluyen fundamentalmen-
te aquellas que afectan al aparato locomotor (94% del total del grupo, prin-
cipalmente las enfermedades tendinosas y peritendinosas), seguidas de las
enfermedades provocadas por parilisis de los nervios debidas a la presion,
las osteoarticulares o angioneuroticas provocadas por las vibraciones meca-
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nicas y las bursitis. Dentro de las enfermedades por agentes fisicos, le siguen
en frecuencia las hipoacusias o sorderas provocadas por el ruido, los nodu-
los de las cuerdas vocales, las enfermedades oftalmologicas a consecuencia
de la exposicion a radiaciones ultravioletas, las enfermedades causadas por
compresion o descompresion atmosférica, las enfermedades causadas por
radiaciones ionizantes, las enfermedades provocadas por energia radiante
y el nistagmus del minero. Estas enfermedades en el afio 2014 suponen el
81,9 por ciento del total de EP compensadas, en 2005/2006 el 89 por ciento
y en 1990 representaban el 41 por ciento, lo cual indica el ascenso de estas
enfermedades hasta el ano 2005 y su posterior disminucion para finales del
periodo (Tabla 2 y Figura 2).

Este notable incremento de la notificacion de las EP provocadas por agentes
fisicos que se observa hasta el ano 2005, no se observa en las enfermedades
del resto de los grupos que disminuyen notablemente en este periodo. A
partir de este ano las provocadas por agentes fisicos y las de la piel sufren
un descenso mientras que el resto de grupos incrementan ligeramente su
notificacion. Asi, las enfermedades de la piel pasan de representar el 33 por
ciento en 1990 al 6,6 por ciento en 2005 y el 5,6 por ciento en 2014; las
causadas por agentes bioldgicos del | | por ciento en 1990 al 1,2 por ciento
en 2005 y al 5,4 por ciento en 2014.

Las EP causadas por inhalacion de sustancias y las EP causadas por agentes
quimicos son enfermedades que en los Ultimos anos del periodo mejoran su
patron de declaracion, pasando del 5,4 por ciento en 1990, al 1,7 por ciento
en 2005 y al 4,1 por ciento en 2014 para la EP por inhalacion de sustancias;y
del 5 por ciento en 1990 al | por ciento en 2005 y al 2,8 por ciento en 201 |
para las causadas por agentes quimicos (Tabla 2).

Un aspecto importante a comentar es que las EP causadas por agentes car-
cinogenos solo representan el 0,10 por ciento del total en todo el periodo.
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Durante el periodo 1990 - 2014 las EP causadas por agentes fisicos fueron
las mas declaradas en las mujeres, con un 83,1 por ciento del total, seguidas
de las de la piel y las causadas por agentes biologicos. Efectivamente, las EP
mas declaradas en las mujeres en el afo 1990 eran las enfermedades de la
piel, que suponian el 37 por ciento del total, para el ano 2005 y 2014 descien-
den al 6 por ciento. Las EP causadas por agentes biolégicos en 1990 seguian
a las de la piel con un 32 por ciento, en 2005 a 1,68 por ciento y en 2014 a
5,8 por ciento. El cambio mas notable, no obstante, se produce en el grupo
de EP provocadas por agentes fisicos que en 1990 supone el 18 por ciento
del total, en 2005 el 90 por ciento y en 2014 el 82,2 por ciento (Figura 3).

Las EP causadas por agentes fisicos fueron las mas declaradas en los hombres
con un 81,2 por ciento del total para el periodo comprendido entre |1990-
2014.A ellas les siguen las EP de la piel con un 9,6 por ciento y las causadas
por inhalacion de sustancias que representan el 3,7 por ciento (Figura 3).

A diferencia de las EP declaradas en las mujeres, en los hombres las enferme-
dades causadas por agentes fisicos han sido las mas declaradas desde 1990
con un 46 por ciento, 89 por ciento en 2005 y 81,6 por ciento en 2014.
Mientras que las enfermedades de la piel pasan de un 32 por ciento en 1990
a un 5,3 por ciento en 2014, coincidiendo con la disminucion en la declara-
cion a partir del ano 2007.
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En las mujeres las EP causadas por agentes biologicos ocupan el tercer lugar
después de las de la piel, en los hombres, por el contrario, las EP por inhala-
cion de sustancias estan por encima de las causadas por agentes biologicos.

Para el 2005 la distribucion porcentual de las diferentes EP fue similar en
trabajadores y trabajadoras, por el contrario no ocurre lo mismo en el 201 |
ya que se produce un cambio en el patron de declaracion de las EP causadas
por agentes bioldgicos y las EP causadas por inhalacion de sustancias en
ambos sexos. La proporcion de EP causadas por inhalacion de sustancias en
2014 para las mujeres es de un 2,2 por ciento y las causadas por agentes
biolégicos un 4,5 por cien mientras que en los hombres es de un 5,9 por
ciento son EP causadas por inhalacion de sustancias y un 3,6 por ciento por
ciento de EP causadas por agentes biologicos (Figura 3).
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La edad media de presentacion de la enfermedad profesional es ligeramente
mayor en los hombres que en las mujeres y también se observa en hombres
y mujeres un retraso en la aparicion de la enfermedad en los ultimos anos.
En el periodo comprendido entre 1990-2006 en los hombres la edad media
de presentacion fue de 39,41 | anos,y en las mujeres de 371 | afhos;y du-
rante el periodo 2007-2014 fue de 44+ 10 anos en los hombres, y de 42+10
anos en las mujeres (Figura 4).
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Un aspecto importante que se muestra en la Tabla 2 es que el 78 por ciento
del total de EP se declaran en los trabajadores de menos de 50 anos (para
el ano 2014 es del 68,02 por ciento en hombres y del 69,3 por ciento en
mujeres). Este patrén etario es similar para el periodo 1990-2005, variando
ligeramente por sexo al inicio del periodo. Para los hombres en 1990 eran
del 75 por ciento las enfermedades que se declaraban en trabajadores me-
nores de 50 anos, mientras que para las mujeres era del 91 por ciento. En
el periodo 2007-2014, aunque el patron para ambos sexos continua siendo
mayor en los trabajadores de menos de 50 anos, se observa una disminucion
que pasa del 76 por ciento en 2007 a 68 por ciento en 2014 en los hombres.
Para las mujeres también es evidente la disminucion en la declaracion. Mien-
tras que en 1990 era del 90 por ciento, en 2007 es del 81, 6 por ciento y en
2014 es del 69,3.

Figura 4. Media de edad de presentacion de las enfermedades profesionales por sexo.
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El 63,4 por ciento de las enfermedades se han declarado en empresas de
6 a 499 trabajadores de plantilla. En 1990, la declaracion de las EP en las
mujeres se producia sobre todo en las grandes empresas, mientras que en
los hombres era mas frecuente en las empresas de 6 a 249 trabajadores. En
el aho 2005, este patron se refuerza todavia mas para los hombres (el 72
por ciento de EP), en ellos se declara en empresas de 6 a 249 trabajadores,
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y en las mujeres disminuye la declaracion de EP en las grandes empresas y
se incrementa en las medianas. Para el ano 2014 la declaracion de las EP en
las mujeres continua siendo en las medianas empresas al igual que en los
hombres (Tabla 2).

Otra variable de interés es conocer la evolucion de la declaracion de en-
fermedades profesionales segln la antigliedad en el puesto de trabajo. En la
Figura 5 podemos observar muy nitidamente el cambio de tendencia que su-
pone que al inicio del periodo el 69% de las EP se declaraban en trabajadores
con mas de 10 anos de antigliedad en el puesto, mientras que en los uUltimos
anos se han incrementado las que tienen una antigiiedad entre 4 y 10 anos.
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En relacion con la enfermedad es de suma importancia describir el compor-
tamiento de la evolucién de las enfermedades profesionales atendiendo a la
gravedad. Los casos clasificados seglin su gravedad como leve, grave y mortal
solo estan clasificados para el periodo 1990-2006. Esto es debido a que en el
afno 2007 el nuevo sistema de notificacion CEPROSS solo registraba, y regis-
tra actualmente, la existencia o no de parte de baja. En la tabla | vemos que
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las enfermedades graves no llegan el 2% de las enfermedades profesionales
con baja, y en cuanto a las EP mortales, se notificaron 29 casos en todo el
periodo.

En la Figura 6 vemos la evolucién de las enfermedades profesionales notifi-
cadas segun la gravedad en el vemos el ascenso progresivo que han tenido
las sin baja; en el ano 1990 las enfermedades sin baja suponian un 5,6%, en
el 2006 un 20,7% y en el 2014 supusieron el 53% de todas la enfermedades
notificadas.
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Para completar la descripcion de la enfermedad se hace imprescindible co-
nocer como se distribuyen las enfermedades teniendo en cuenta la ocupa-
cion del trabajador (Figura 7 y Tabla 2) y el lugar (actividad de la empresa)
donde realizan esta actividad.

En cuanto a la ocupacion, los trabajadores que acumulan mas casos son
los “artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras,
construccion y mineria, excepto operadores”, seguidos de los trabajadores
“no cualificados en servicios, y peones de la agricultura, pesca, construccion,
industria manufacturera y transporte”.

Si desagregamos por sexo, en el caso de los hombres siguen siendo los “ar-
tesanos” los que ocupan el primer lugar y los operadores de instalaciones y
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maquinaria ocupan el segundo lugar. Sin embargo, en las mujeres son las tra-
bajadoras “no cualificadas” las que ocupan el primer lugar y de los “servicios

A
-

de restauracion, personales” el segundo.
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Si se analiza la evolucion temporal de la incidencia en los grupos de ocupa-
ciones que concentran mayor numero de casos (92%), se observa que los
“artesanos” presentan la frecuencia mas alta durante todo el periodo, a pe-
sar de ello este grupo empieza a perder peso a partir del afho1995 y vuelve
a valores similares a los que presentaba al inicio de la serie a pesar de que
el nimero de casos se cuadriplica en los ultimos anos de la serie en relacion
1990. Los “operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores” van
perdiendo peso a lo largo de los anos hasta el 2005, fecha en que empieza
a aumentar la incidencia. Los “trabajadores de los servicios de restauracion
y personales” son los Unicos que han ido aumentado su peso relativo a lo
largo del periodo, pasando de acumular el 4,3% de los casos en1990 a un
18,01% en el 2010 (Figuras 8 y 9,y Tabla 2).
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Al estratificar por sexo, en los hombres se observa un comportamiento
similar al descrito con anterioridad aunque con distintos pesos. Sin embargo,
en las mujeres las ocupaciones que presentan un mayor numero de casos
en la mayoria de los ahos incluidos en el estudio fueron las “trabajadoras no
cualificadas” seguidas de las “artesanas” y “trabajadores de los servicios de
restauracion y personales”.

Las “trabajadoras no cualificadas” alcanzan el mayor peso en 2001 y va per-
diendo peso en los ultimos anos de la serie. El peso de las “artesanas” y de
las “trabajadoras en restauracion” permanece estable a lo largo del periodo.
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Para finalizar la informacion contenida en la Tabla 2 en relacion con el sec-
tor economico, se destaca que la mayoria de los casos se concentran en el
“sector industrial” y en, menor medida, en el “sector de la construccion” y
el “sector servicios”. También se observan diferencias en la tendencia tem-
poral, que seria acorde a la evolucion de los diferentes sectores: mientras
en el “sector servicios” la enfermedad profesional ha ido adquiriendo una
importancia creciente en el transcurso del tiempo, el “sector industrial” y
en menor medida el “sector agrario” han experimentado una disminucion
paulatina. En cuanto al “sector de la construccion” tras los primeros anos de
estabilidad, fue incrementado su peso hasta el 2005, para volver a descender
en los ultimos anos.

Este comportamiento es muy diferente al estratificar por sexo (Figura 10).
En las mujeres el mayor peso porcentual de los casos de enfermedad pro-
fesional lo presentan las trabajadoras del “sector servicios” (55,7%) y del
“sector industrial” (41,3%). En el “sector agrario” trabajan alrededor del 2%
de los casos y en el “sector de la construcciéon” el 0,7%. En cuanto a su evo-
lucion en el tiempo, el peso del “sector servicios” ha ido aumentando pro-
gresivamente a partir del 2005 llegando a ser del 70,8% en el afio 2014; sin
embargo, el “sector industrial” ha ido disminuyendo pasando de agrupar el
52% de los casos en 1998 a un 27,2% en el 2014. El peso de “sector agrario”
también ha experimentado una disminucion durante el periodo: pasé del 4%
en el 1990 a 1,6% en 2014,y el “sector de la construccion”, que recoge un
pequeno nimero de casos anual, no ha sufrido variaciones importantes a lo
largo del periodo.

El comportamiento es bien distinto en los hombres. El “sector servicios”

agrupo de media en el periodo, el 18,5% de los casos, el “sector industrial”
el 63,1%, el “sector de la construccion” el 16% y el “sector agrario” el 2,4%

de los casos notificados durante este periodo.

El peso de la EP en el “sector industrial” ha ido disminuyendo aho a ano
hasta el 2005 que, con un 56% de los casos notificados ese afo, alcanzo el
punto mas bajo de la serie. A partir de ese punto comienza un leve ascenso
y en el 2014 representd el 55,7%. El “sector servicios” ha ido aumentando el
porcentaje sobre el total; pasé de un 8% en 1990 a un 29% en 2014. Por otra
parte, el “sector de la construccion” presentd un aumento hasta el 2007

(20%) v, en los anos sucesivos, muestra una caida llegando a ser en el 2014
de un I1,7% (Figura 1l y 12).
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La actualizacién de los Codigos Nacionales de Actividades
Economicas (CNAE) hace que tengamos que analizar la ac-
tividad en dos periodos: el primero de 1990 y 2008 (CNAE-
94) y el segundo de 2008 a 2014 (CNAE-09).

En el primer periodo las actividades (Nivel de desagregacion:
letra) que agrupan mayor numero de casos son (Figura |3):

- Industria manufacturera (50,4%)

- Construccion (11,1%)

- Comercio, reparacion de vehiculos de motor, motocicle-
tas y ciclomotores (8,5%) Industrias extractivas (7,2%)

- Actividades inmobiliarias y de alquiler servicios empresa-
riales (5,9%)

- Actividades sanitarias y veterinarias, servicio social (4,6%)

Al estratificar por sexo, el mayor nimero de casos en los
hombres los acumulan la “industria manufacturera” (53,3%),
la “construccion” (16,6%), las “industrias extractiva” (10,7%)
y el “comercio, reparacion de vehiculos de motor, motocicle-
tas y ciclomotores” (6,5%). En el caso de las mujeres acumu-
laron mayor nimero de casos la “industria manufacturera”
(45,1%), el “comercio, reparacion de vehiculos de motor, mo-
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tocicletas y ciclomotores” (12,2%), “actividades inmobiliarias y de alquiler,
servicios empresariales” (I1,8%), las “actividades sanitarias y veterinarias,
servicio social” (10,7%) y la “hosteleria” (6,5%).

A Agricultura, ganaderia, caza y selvicultura

B Pesca

C Industrias extractivas

D Industria manufacturera

E Produccion y distribucion de energia eléctrica, gas y agua
F Construccion

G Comercio; reparacion de vehiculos de motor

H Hosteleria

| Transporte, almacenamiento y comunicaciones

J Intermediacién financiera

K Actv. inmobiliarias y de alquiler; serv. empresariales
L Admon publica, defensa y SS obligatoria

M Educacion

N Actividades sanitarias y veterinarias; servicios soc.

O Otras act. sociales y de servicios prestados a la comunidad

B Mujeres
B Ambos

B Hombre

P Actividades de los hogares

o
=)

20 30 40 50 60

El peso relativo que tiene cada una de las actividades va cambiando a lo largo
de los anos (Figural4). Asi, en el aho 1990 las ramas de actividad: “indus-
trias extractivas” y la “industria manufacturera” agrupan el 72% de los casos,
mientras que en 2008 suponen el 50%. Este descenso es mas acusado en las
industrias extractivas.

También descienden en este periodo la “agricultura, ganaderia, caza y selvi-
cultura”, la intermediacion financiera y las “actividades sanitarias y veterina-
rias; servicios sociales”.

Por el contrario, ganan peso a lo largo del periodo, la “construccion” aunque
empieza a perder peso a partir del 2006, el “comercio; reparacién de vehi-
culos de motor, motocicletas”; la “hosteleria”, las “actividades inmobiliarias
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y de alquiler; servicios empresariales” y la “administracion publica, defensa y
seguridad social obligatoria” (Figura 15).
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En el segundo periodo se producen variaciones en el peso de las actividades
que mas casos agrupan (Figural6). Asi, la “industria manufacturera” ha pa-
sado de concentrar el 50% de los casos a un 45%, (debido sobre todo a las
mujeres como veremos mas tarde). Igualmente pierden peso la “agricultura”,
la “construcciéon” y las “industrias extractivas”; mientras que aumentan su
presencia el “comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos
de motor y motocicletas” (12,43%), “actividades administrativas y servicios
auxiliares” (6,80%) y la “hosteleria” (5,32%). Estos cambios pueden estar
condicionados por los cambios en la Clasificacion.

Al estratificar por sexo, en los hombres las actividades que mas casos acu-
mulan son: “industria manufacturera” (55,6%); “construccion” (14%) y “co-
mercio al por mayor y al por menor”; “reparacion de vehiculos de motor y
motocicletas” (9,2%). En las mujeres son la “industria manufacturera” con un
29,9%; el “comercio al por mayor y al por menor”;“reparacion de vehiculos
de motor y motocicletas” con unl7, 2%; la “hosteleria” con un 10,1%; las
“actividades sanitarias y de servicios sociales” con un 12,2%; las “actividades
administrativas y servicios auxiliares” con un 10,9%. Llaman la atencion los
cambios que se producen en las mujeres y que, aunque estén condicionadas
por el cambio en la clasificacion, no se ven reflejados en los hombres. Asi,
disminuyen los de la “industria manufacturera”, que pasa de un 45% a un 30%,
y aumentan en el comercio, que pasa de un 12,2% a un 17,2%;la “hosteleria”
pasa de un 6,5% a 10,1%; las “actividades sanitarias y de servicios sociales”

de un 10,7% a un 12,2%. El nimero de casos anuales sufre pocas variaciones.
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A Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca
B Industrias extractivas

C Industria manufacturera

D Suministro de energia eléctrica, gas,
vapor y aire acondicionado

E Suministro de agua, act. de saneamiento, gestion de residuos

F Construccion

G Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de
vehiculos

H Transporte y almacenamiento

| Hosteleria

J Informacion y comunicaciones

K Actividades financieras y de seguros

L Actividades inmobiliarias

M Actividades profesionales, cientificas y técnicas

N Actividades administrativas y servicios auxiliares

O Admon Publica y defensa; SS obligatoria

P Educacion

Q Actividades sanitarias y de servicios sociales

R Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento

S Otros servicios

T Actividades de los hogares como empleadores
de personal doméstico
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Evolucion temporal de la incidencia

El crecimiento de la incidencia de las enfermedades profesionales se ha man-
tenido desde 1990 (44,6 por cien mil asalariados) hasta el 2004 (195,13 por
cien mil) (RR= 4,37, 1C 4,24 - 4,52), lo que ha supuesto un incremento de
un 280% en los hombres y en un 653% en las mujeres; en 2007 disminuye
drasticamente a 100 por cien mil asalariados, lo que supone una disminucién
del 48% con relacidon con el 2004, siguiendo con el patron oscilatorio hasta
el 2014.

En la Figura 17 se observa que este crecimiento es mas pronunciado en
los afos 2001 a 2004 y que viene determinado por el incremento de la
incidencia de las enfermedades provocadas por agentes fisicos. De hecho,
las pendientes de sus tendencias transcurren paralelas hasta el ano 2005,
donde se produce una caida abrupta en la incidencia pasando de 192 a 102
enfermedades por cien mil asalariados en 2007, con un patron que muestra
suaves oscilaciones entre 2007 y 2014.

= Total
= Agentes Fisicos

1990

1991

SR EEERRIS TSI IEEEEB3L=ST
DO DDDDDDO O OO0 OO0 OO0 OO O
CSTESESESSES S NNNSNNNSNNNNNNN NN

La incidencia del resto de los grupos de enfermedades no ha presentado
esta misma tendencia. Han ido perdiendo peso en los primeros anos hasta el
2006, momento en que representaron menos del 10% del total. Sin embargo
en los ultimos 5 anos, con oscilaciones interanuales, han ido incrementando
su peso aunque en ningun ano supero el 20%, con la excepcion de las enfer-

Estudio epidemioldgico de las enfermedades profesionales reconocidas en Espaiia de 1990 a 2014.



medades causadas por agentes biologicos que en el 2013 si superé este por-
centaje con un incremento del 65% con respecto al ano anterior (Figura |8).
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La incidencia acumulada para el periodo 1990-2014 fue de 121,9 enferme-
dades profesionales por 100.000 trabajadores/as, siendo para las mujeres
de 110,8 enfermedades profesionales por cien mil trabajadoras, y, para los
hombres de 139,6 enfermedades profesionales por cien mil trabajadores. La
razén de incidencias hombre/mujer fue de |,2.

En la Figura 19 puede apreciarse la evolucion de las tasas de incidencia de
enfermedad profesional, por sexo, entre los ahos 1990 y 2014. Se observa
un claro ascenso de la enfermedad profesional hasta el 2001, asi como una
evolucidén muy parecida en ambos sexos pero con magnitudes mas altas en
los hombres, aproximadamente el doble que las observadas en las mujeres
en los primeros anos. Esta diferencia hombre-mujer ha ido sufriendo oscila-
ciones a lo largo de los anos: fue descendiendo en los primeros afos hasta
ser practicamente inexistente en el 2001, para volver a aumentar en los
siguientes, llegando a ser del 33% en el 2010. Después de esta fecha, vuelve
a descender hasta el ano 2014, en que la incidencia ha sido ligerisimamente
superior en las mujeres, hecho este que no se habia producido con anterio-
ridad (Figura 20).
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La edad media de presentacion de las enfermedades profesionales durante
el periodo 1990-2006 fue de 39,4 + 10,8 afos en hombres,y de 36,8 + 10,5
anos en mujeres (43,6 £ 10,3 y 41,9 *+ 9,8 anos para 2007-2014) (Figura 21).
La mediana es practicamente igual que la media. Las mujeres presentan una
edad media menor que los hombres en ambos periodos y, en el segundo, la

edad media aumenta tanto en hombres como en mujeres.

== L e Media

0 : : r ,

1° perfodo hombres 2° perfodo hombres 1° perfodo mujeres 2° per’odo mujeres

Las enfermedades notificadas durante el periodo se producen con mayor
frecuencia en los trabajadores de 50-59 anos y en los de 40-49 y, salvo en el
grupo de los mas jovenes, la incidencia es mayor en los hombres en todos
los grupos de edad (Figura 22).
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La evolucion de la enfermedad por grupos de edad se recoge en las Figuras
23,24 y 25. En ellas se ve que la incidencia de enfermedad en los grupos
de 50-59 anos y de 40-49 ha sido la mas alta durante todo el periodo. La
evolucion de la incidencia fue similar a la descrita para el nimero de las en-
fermedades, salvo para los grupos de los mas jovenes y de los mayores. En
el grupo de los mas jovenes, a la subida que se produce desde 1990 hasta
2003, le sigue un descenso anual importante hasta el 2007 y mas suave en los
ltimos anos estudiados; la incidencia del grupo de 60 y mas ahos sube hasta
el 2005, con un pico en el 1998,y desciende a partir del 2007, para volver a
subir hasta el 2011,y en los tres ultimos anos tiende a la estabilidad.

— |6 -29
e 30 -39
e 40 - 49
= 50 -59
= 60 y mas

—
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Si desagregamos por sexo, vemos que en los hombres la evolucién de la in-
cidencia es similar a la descrita con anterioridad para ambos sexos, salvo la
del grupo de 60 anos y mas. Este grupo, en los anos 2009,2010 y 201 |, tiene
una incidencia superior a la que presentan el resto de los grupos.

El pico que se observa en el aho 1998, estuvo causado por hipoacusias
(46,6%), por enfermedades por fatiga de las vainas tendinosas (27, 3%), por
afecciones cutaneas (10,5%),y el 15,8% al resto de las enfermedades.

Las hipoacusias corresponden a Galicia (83%) y afectaron a “soldadores, cha-
pistas, montadores de estructuras metalicas, herreros, elaboradores de he-

rramientas y asimilados” y “mecanicos y ajustadores de maquinaria y equipos
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eléctricos y electrénicos” que trabajan en la “construccién y reparacién na-
val”.Y un 13,1% al PaisVasco que se produjeron en “operadores de maquinas
fijas”; “soldadores, chapistas, montadores de estructuras metalicas, herreros,
elaboradores de herramientas y asimilados” que trabajaban en “fabricacion
de instrumentos y aparatos de medida, verificacion, control, navegacion y
otros fines”; fundicion de metales “fabricacion de cisternas, grandes depo-
sitos y contenedores de metal; fabricacion de radiadores y calderas para

calefaccién central”.

Los procesos de “fatiga de las vainas tendinosas” se notificaron en Cataluna
(45,8%), en el Pais Vasco (22,9%), en Navarra (13,5%) y en el resto de las
comunidades un 17,7% sin que se acumulen casos en ninguna actividad y
ocupacion.

Los casos notificados entre los anos 2009 y 101 I, corresponden a enferme-
dades tendinosas y peritendinosas (50%); hipoacusias (15,5%); paralisis de los

nervios debidos a la presion (10,2%) y un 24,3% el resto de las enfermedades.
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En las mujeres, la mayor incidencia también la presentan los grupos de 50-59
anos y de 40-49, salvo en los primeros anos de la serie en los que la inciden-
cia mayor la presento el grupo de 30-39 anos, y en los anos 2000 y 2001, en
los que ocupd este lugar el grupo de 16-29 anos.
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Por lo que se refiere a la evolucion de la incidencia de las enfermedades pro-
fesionales por gravedad a lo largo de estos afios, en la Figura 26 se observa
que el incremento de la incidencia descrito en global era compartido por
aquellas que causaban baja y las que no, siendo mas marcado en las que cur-
saban con baja médica, hasta 2003.A partir del ano 2004 y especialmente en
el 2007 se produce una inversion de la tendencia, reduciéndose bruscamente
los procesos que requieren baja a la vez que se incrementan los casos sin
baja, llegando a ser en el 2014 un 13% mas las enfermedades profesionales
que no requirieron baja.
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La evolucion de la declaracion de EP segun el tamano de la empresa sigue la
tendencia global de crecimiento en todos los tramos estudiados, excepto en
las empresas con | a 5 trabajadores y las de 500 y mas trabajadores. El in-
cremento se mantiene hasta el ano 2004-2005 para el resto de las empresas,
observandose la tasa mas elevada en las empresas de 50 a 249 trabajadores
para el ano 2005, con una notificacion 4 veces mayor que en las de | a 5
trabajadores hasta el ano 2000 (RR en el ano 2000 de 4,4, IC 95% 4,38-4,4),
y del doble respecto a las empresas entre 6 y 49 trabajadores (RR en el afio
2000 de 1,87,1C 95% 1,86-1,88).A partir del 2000, estas diferencias disminu-
yen ligeramente cada afo, hasta convertirse en algo mas del triple en el afio
2005 respecto a las muy pequenas empresas (| a 5 trabajadores),y una vez y
media mas respecto a las pequenas (6 a 49 trabajadores) (Tabla 3).

Como se describia anteriormente, el incremento se observa hasta el afo
2004-2005, y a partir de ahi la incidencia comienza a descender con una
caida evidente en el ano 2007. En las empresas de 50 a 249 trabajadores
desciende desde una tasa de 342,8 en el 2005 a una tasa de 189,7 en el 2007,
lo que significa una caida de alrededor de la mitad; y en las empresas de | a
5 trabajadores, desciende de 103,7 en 2005 a 58,6 en 2007.A partir de ese
momento hasta el aho 2014, la declaracion sufre oscilaciones que no guar-
dan similitud con las cifras del inicio del periodo y que mas bien conservan
el mismo patrén desde 2007 (Figura 27).
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El incremento constante de la incidencia para el conjunto de Espafa se ob-
serva en todas las Comunidades Auténomas con la excepcion del Principado
de Asturias, Ciudad de Ceuta y Ciudad de Melilla hasta el ano 2005-2006. El
incremento se produce en cada una con pendientes diferentes (Figuras 28,
29y 30).En el ano 2007 desciende en todas ellas, y la magnitud del descenso
es diferente en cada una.A partir de este aho el comportamiento es diferen-
te. Asi, la tendencia es estable en Navarra y en todas las clasificadas como
de incidencia media, aunque se producen ligeras oscilaciones interanuales.
En el PaisVasco la tendencia ha sido creciente; en Asturias,Aragon y La Rioja
siguio el descenso hasta el 2013.Tienen una tendencia creciente, aunque con
oscilaciones interanuales, Madrid, Canarias, Baleares, Extremadura y Comu-
nidad Valenciana. El incremento de la incidencia en la Comunidad Valenciana
ha sido exponencial en los 2 ultimos afhos, situdndose en estos afos entre las
Comunidades con incidencia media de enfermedad profesional.
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Distribucion geografica

El patron geografico de la incidencia acumulada de estas enfermedades
muestra un ndcleo con una incidencia muy alta en la Comunidad Foral de
Navarra, en el Principado de Asturias, en Aragon, en La Rioja y en el Pais
Vasco; un segundo ntcleo con una incidencia proxima a la media lo forman
Cataluna, Castilla y Ledn, Cantabria y Region de Murcia. Por otra parte, las
zonas de menor incidencia son Ciudad de Ceuta, Ciudad de Melilla, Canarias
y Comunidad de Madrid, Extremadura y Andalucia (Figura 31).

El patron geografico en hombres y mujeres es muy parecido, sélo es re-
marcable la diferencia en el Principado de Asturias donde la incidencia en
mujeres se sitla en la zona baja.

Otro aspecto a destacar es que, aunque la incidencia acumulada en Espana
es mayor en hombres que en mujeres, en las Comunidades Autonomas de
Aragon, llles Balears, Canarias, Cantabria, Cataluna, Comunidad de Madrid y
Region de Murcia se observa una mayor incidencia en mujeres (Figura 32).
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En laTabla 4 se muestran las tasas de enfermedades profesionales notificadas
en Espafa durante el periodo 1990-2014 por Comunidad Auténoma, y en la
Figura 33 se representa el riesgo relativo para los anos 1990, 1999, 2005 y
201 | de las enfermedades profesionales en las Comunidades Autonomas, en
hombres y mujeres, tomando como referencia la media espafola, después de
ajustar por la edad. Finalmente, en las Figuras 34, 35 y 36 se muestra la dis-
tribucion de la incidencia acumulada 2007-2008 de enfermedad profesional
segun provincia donde radica la empresa, en global y por sexo, asi como la
distribucion de los casos por codigo postal de la empresa.

Al comparar la incidencia de EP por Comunidad Auténoma, se observa un
patron en el que se destaca la elevada declaracion en la mitad norte del pais
y en los hombres, para todo el periodo 1990-2014.

Para el periodo comprendido entre 1990-2006, Aragon, Principado de As-
turias, Cataluha, Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco y La Rioja, habian
declarado entre [,5 y 7,5 veces mas que la media espanola, y mantienen
reconocimientos superiores para todo el periodo de estudio. Para el pe-
riodo comprendido entre 2007-2014 se observa un descenso notable en la
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declaracion en todas las Comunidades Auténomas con respecto al primer
periodo. Asi, vemos que el Principado de Asturias disminuyd 2,5 veces su
declaracion en el ano 2007 con respecto al ano 2005;la Comunidad Foral de
Navarra, que es la Comunidad Autonoma mas destacada por su declaracion,
declard [,4 veces menos en el afno 2007 con respecto al ano 2005; Aragén
disminuyd su declaracion |,4 veces en el afio 2007 con respecto al aho 2005;
Pais Vasco disminuy6 su declaracion 1,3 veces en el ano 2007 con respecto
al ano 2005. Por ultimo La Rioja, declaré en 2007 1,6 veces menos enferme-
dades con respecto al 2005.

A partir del aho 2007, continta un patron de declaracion oscilatorio para
todas las Comunidades Autonomas, con cifras que estan muy por debajo
del primer periodo. Comunidades Autonomas como Andalucia, llles Balears,
Canarias, Castilla-La Mancha, Extremadura, Comunidad de Madrid y Ceuta
y Melilla presentan incidencias menores a las del conjunto de Espana para
todo el periodo 1990-2014, encontrandose todos los anos estudiados en el
tercil inferior.

El Principado de Asturias ha mostrado un patrén inestable en la declaracion.
Asi, por ejemplo, en 2005 declard 1,2 veces mas enfermedades que en 1990,
pero en 2011 disminuyd el reconocimiento 1,4 veces respecto a 1990, es
decir, la declaracion del Principado de Asturias ha disminuido evidentemente.
Caso contrario ocurre en Galicia, que inicia el primer periodo con cifras ba-
jas de reconocimiento, para declarar 26 veces mas enfermedades en el ano
2005 que en 1990, aunque en 2006 cae I,5 veces con respecto a 2005. En
el periodo completo 1990-2014 presenta una declaracion 20 veces mayor
en 2014 que en 1990. La Comunidad Valenciana, con una evolucion discreta
durante el periodo de estudio, por debajo de la media, ha cambiado el patrén
notablemente en los 2 dltimos anos, reconociendo 8 veces mas enferme-
dades profesionales en 2014 que en 1990, situandose con estas tasas en la
media del pais.

Otro hecho destacable es el desigual incremento en la notificacion de estas
enfermedades observado en las diferentes Comunidades Autonomas en los
25 anos considerados. Las Comunidades que menos han incrementado la
declaracion son el Principado de Asturias, que declara |,2 veces mas enfer-
medades en 2005 que en 1990 (estando siempre su incidencia por encima
de la media espanola); y Canarias y Andalucia, 1,9 y 2 veces mas respectiva-
mente, pero siempre con incidencias bajas, muy por debajo de la media. En el
extremo opuesto, en Galicia se han declarado 26 veces mas enfermedades
profesionales en 2005 que en 1990; 17 veces mas en llles Balears; |3 veces
mas en La Rioja y 10 veces mas en Cantabria y Comunidad Foral de Navarra.
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Figura 34. Distribucion de la incidencia acumulada de enfermedad profesional segin
provincia donde radica la empresa. Espaiia, 2007-2008.
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Figura 35. Distribucion de los casos de enfermedad profesional segiin provincia donde radica
la empresa y sexo. Espaiia, 2007-2008.
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Figura 36. Distribucion de los casos de enfermedad profesional segiin codigo postal
de la empresa. Espaiia, 2007-2008.
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Enfermedades causadas por agentes
quimicos

Las enfermedades pertenecientes y notificadas en este grupo representan
un 2,6% del total. La incidencia media del periodo fue de 3,2 enfermedades
producidas por agentes quimicos por cada cien mil trabajadores.

La incidencia presenta una tendencia ligeramente ascendente, aunque con
importantes oscilaciones anuales a lo largo de estos 22 anos, pasando de una
incidencia de 2,2 en 1990 a 3,4 en 201 |.Tras una bajada importante que se
produjo en el 2006, presentod el pico de maxima incidencia en el ano 2008
que alcanza un valor de 5,7 enfermedades por cien mil trabajadores, a partir
de ese ano desciende lentamente hasta el 2014 que presenta una tasa de 3,4
(Figura 37).
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En el analisis por sexo, se observa que la incidencia media en mujeres en
este periodo fue de 2,4 enfermedades por cien mil trabajadoras, y 3,7 en
hombres. La razon de incidencias hombre/mujer fue de 1,6.

Estudio epidemioldgico de las enfermedades profesionales reconocidas en Espana de 1990 a 2014.




Tasa ajustada x 100.000 asalariados

S—NwxO;

O —DN WAhUIO N 00O

/3

Las tasas de incidencia en hombres y en mujeres presentan una evolucion

similar; en unos y otros se observa el pico del 2008 y a partir de ese ano en
ambos casos se produce un descenso que es mas discreto en las mujeres y
como consecuencia la razon de incidencia hombre/mujer es menor. (Figura
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La edad media de presentacion de este grupo de enfermedades durante el
periodo 1990-2006 fue de 39,6 + |12 afos en hombres,y de 33,7 + 10,7 anos
en mujeres; mientras que para el periodo 2007-2014 fue de 40,81 + 11,3y
de 38,78 * || anos, respectivamente (Figura 39).
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Las enfermedades provocadas por agentes quimicos se notificaron con ma-
yor frecuencia en el grupo de 50-59 anos. En los hombres sigue siendo éste
el grupo de edad mas afectado, seguido del de 60 y mas anos, y en las muje-

res las mas afectadas son las jovenes y el grupo de 60 y mas anos (Figura 40).
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La incidencia acumulada de las enfermedades causadas por agentes quimicos

en Asturias, Cantabria, Catalufa, Castilla-La Mancha Murcia, Navarra, Pais
Vasco y La Rioja, sobrepasan la media del periodo para Espana (Figura 41).
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Si estratificamos por sexo, vemos que la incidencia es mayor en mujeres
que en hombres en Baleares, Canarias y Cantabria. Las Comunidades que
presentan una incidencia por encima de la media la presentan para ambos
sexos con la excepcion de Cantabria, en el caso de los hombres, y Castilla -
La Mancha, en las mujeres. (Figura 42).
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En laTabla 5 se muestran las tasas de enfermedades profesionales producidas
por agentes quimicos notificadas en Espafa durante el periodo 1990-2014
por Comunidad Auténoma y en la Figura 43 se representa el riesgo relativo
para 1990, 1999, 2005 y 201 | de estas enfermedades en las Comunidades
Autonomas, en hombres y mujeres, tomando como referencia la media es-
panola, después de ajustar por la edad. Finalmente, en las Figuras 44,45 y 46
se muestra la distribucion de la incidencia acumulada 2007-2008 seguin pro-
vincia donde radica la empresa, en global y por sexo, asi como la distribucién
de los casos por codigo postal de la empresa.

La declaracién de estas enfermedades es muy baja. Su notificacion esta con-
centrada al inicio del periodo en la Region de Murcia, Comunidad Valenciana
y La Rioja, para hombres; y en la Comunidad Foral de Navarra y Canarias,
en el caso de mujeres. En los ahos centrales del periodo, a partir de 1995,
la declaracion aumenta y se ahaden otras Comunidades Autonomas a las
anteriores, en particular Cataluna y Castilla y Leon, para volver a disminuir
en los anos finales del periodo.A pesar de la disminucién de la tasa en 2005,
la Region de Murcia mantiene una de las tasas de notificacion de enfermeda-
des profesionales producidas por agentes quimicos mas elevadas de Espana.
La Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco y Principado de Asturias son las
Comunidades Autonomas en las que mas se declaran estas enfermedades al
final del periodo a estudio.
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Figura 44. Distribucion de las tasas de las enfermedades profesionales causadas por
agentes quimicos segun provincia donde radica la empresa. Espafia, 2007-2008.
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Figura 45. Distribucion de los casos de enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos
segun provincia donde radica la empresa y sexo. Espaiia, 2007-2008.
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Figura 46. Distribucion de los casos de las enfermedades profesionales causadas por
agentes quimicos segin codigo postal de la empresa. Espaiia, 2007-2008.
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Enfermedades causadas por agentes fisicos

Los 317.457 casos de enfermedades incluidas en este grupo representan el
81,6% de todos los casos de enfermedades profesionales reconocidas en el
periodo 1990-2014 por el sistema de seguridad social espanol.

La evolucion de la declaracion de enfermedades causadas por agentes fisicos
es la que marca la tendencia general de declaracion del conjunto de las en-
fermedades profesionales en Espana. La tendencia es claramente ascendente
a lo largo de los afos 1990-2005. En el 2006 se invierte, con un descenso
brusco y a partir del 2008, con ligeras oscilaciones interanuales, la tendencia
es ligeramente ascendente (Figura 47).
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Este patron temporal se repite tanto en hombres como en mujeres (Figura
48), aunque en las mujeres la tendencia ascendente de los Ultimos ahos del
periodo analizado es mayor y la incidencia en el 2014 es ligeramente supe-
rior (2%) a la que presentan los hombres.
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La incidencia media para el periodo de estudio completo (1990-2014) fue
91,4 casos de enfermedades profesionales por cien mil trabajadoras y 104,5
para los trabajadores. La razon de incidencias hombre/mujer fue de I,1. La
edad media de presentacion en los hombres para el periodo 1990-2006
fue de 39,5 £ 10,5 anos y en las mujeres de 37,0 + 10,5 anos. En el periodo
2007-2014 fue de 43,8 + 9,9 para los hombres y de 42,3 + 9,5 afos para las
mujeres. Es decir,aumenta la edad media de presentacion de los casos tanto
en hombres como en mujeres en el segundo periodo (Figura 49).
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Las enfermedades notificadas en este periodo se producen con mayor fre-
cuencia en los trabajadores de 50-59 anos y en el de 40-49 y la menor
incidencia la presentan los grupos de 16-29 anos y los de 60 afos y mas.
La incidencia es mayor en los hombres en todos los grupos de edad, salvo

en el grupo de los mas jovenes, en el que la incidencia es mayor en mujeres
(Figura 50).
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La evolucion de la enfermedad por grupos de edad se recoge en las Figuras
51,52 y 53. En ellas vemos que la incidencia de enfermedad mas alta en los
primeros anos de la serie, hasta el 2001, se produce en el grupo de 40-49
anos. Durante los afos 2002 al 2007 la incidencia de este grupo se iguala
practicamente con la del grupo de 50-59 anos que, a partir de 2007, es el que
presenta la incidencia mayor.

La tendencia es similar a la descrita para el conjunto de las enfermedades,
salvo los mas jovenes y los mayores de 60 anos. En el grupo de 16-29 anos
ha descendido desde el 2007, aunque este descenso en los ultimos anos es
imperceptible, y en el grupo de 60 y mas anos, la incidencia sube hasta el
2005, con un pico en el 1998, y desciende a partir del 2007, para volver a
subir hasta el 2011,y en los tres ultimos anos tiende a la estabilidad.
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Si desagregamos por sexo vemos que en los hombres la tendencia es similar
a la descrita con anterioridad, salvo para el grupo de 60 anos y mas, que
en los anos 2009,2010 y 201 | tienen una incidencia superior a la que pre-
senta el grupo de 50-59 anos, y el pico de 1998 es mas alto, superando las
incidencias del resto de los grupos. Este pico se describié con detalle en el
apartado de evolucion de las tasas por grupos de edad de las enfermedades
profesionales totales.
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En las mujeres la mayor incidencia la presentan también los grupos de 50-59
anos y el de 40-49, salvo en los primeros anos en los que la incidencia mayor
la presentd el grupo de 30-39 anos y,en 2000 y 2001, el grupo de 16-29 anos.
El grupo de 60 afios y mas presenté la menor incidencia, salvo en los dos
ultimos anos en los que superd a la presentada por los mas jovenes.
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El patron geografico (Figura 54) de la incidencia acumulada de estas enfer-
medades muestra un nucleo con una incidencia muy alta en la Comunidad
Foral de Navarra, en el Principado de Asturias, en Aragon, en La Rioja y en
el Pais Vasco; un segundo nucleo con una incidencia proxima a la media lo
forman Cataluna, Castilla y Leon y Cantabria. Por otra parte, las zonas de
menor incidencia son Ciudad de Ceuta, Ciudad de Melilla, Canarias y Comu-
nidad de Madrid.

El patron geografico en hombres y mujeres es muy parecido, sélo es re-
marcable la diferencia en el Principado de Asturias donde la incidencia en
mujeres se sitla en la zona baja.

Otro aspecto a destacar es que, aunque la incidencia acumulada en Espafha
es mayor en hombres que en mujeres, en las Comunidades Autonomas de
Aragon, llles Balears, Canarias, Cantabria, Catalufa, Comunidad de Madrid y
Region de Murcia se observa una mayor incidencia en mujeres (Figura 55).
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En la Tabla 6 se muestran las tasas de enfermedad profesional producidas
por agentes fisicos notificadas en Espana durante el periodo 1990-2014 por
Comunidad Autonoma;y en la Figura 56 se representa el riesgo relativo para
1990, 1999, 2005 y 201 | de estas enfermedades en las Comunidades Auto-
nomas en hombres y mujeres, tomando como referencia la media espanola,
después de ajustar por la edad. Finalmente, en las Figuras 57, 58 y 59 se
muestra la distribucion de la incidencia acumulada 2007-2008 segun provin-
cia donde radica la empresa, en global y por sexo, asi como la distribucion
de los casos por cddigo postal de la empresa.

Se observa un patrén en el que destaca la elevada declaracion en Aragon,
Andalucia y en la cornisa cantabrica en los hombres, tanto en el primer
periodo como en el segundo periodo exceptuando Andalucia. En el caso
de los hombres, en el primer periodo destaca el Principado de Asturias con
una declaracion de estas enfermedades |5 veces superior al del resto de
trabajadores espanoles en 1990. Durante el segundo periodo destaca la Co-
munidad Foral de Navarra que declara 5 y 6 veces mas que la media en los
anos 2007 y 201 |, respectivamente.

En el caso de las mujeres tanto en el primer periodo como en el segundo,
es el norte del pais el que continia marcando el patrén de declaracion, es-
tando por encima de la media. Destaca la Comunidad Foral de Navarra que
durante el segundo periodo declara 6 veces mas que la media y el Principado
de Asturias que disminuye su patron de declaracion en el segundo periodo
ubicandose muy por debajo de la media.

Existe un desigual incremento en la notificacion para el conjunto de las en-
fermedades profesionales producidas por agentes fisicos durante estos 25
anos. Asi, por ejemplo, el Principado de Asturias que se encontraba en los
primeros anos muy por encima de la media, disminuye 2,7 veces su patron
de declaracion en 2014. Andalucia siempre se ha encontrado por debajo de
la media en estos 25 anos. Las Ciudades Auténomas de Ceuta y de Melilla,
Comunidad de Madrid, Canarias y Extremadura, siempre han mantenido una
baja frecuencia en la declaracién, estando muy por debajo de la media. La
Comunidad Valenciana, llles Balears, Castilla y Leon, Galicia y Region de Mur-
cia, han mantenido una frecuencia mediana en la declaracion con respecto al
conjunto. Por otro lado, es de destacar que Galicia ha declarado 210 veces
mas casos de enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos en
2014 que en 1990. La Rioja y la Comunidad Foral de Navarra declaran 183 y
|5 veces respectivamente mas en 2014 que en 1990.

El patrén de declaracion sufre un descenso después del ano 2005 en todo
el conjunto de Espana.Asi, la incidencia en 2014 disminuye, en relacion con
2005, en la Comunidad Foral de Navarra 1,5 veces; en el Principado de Astu-
rias lo hace 4,7 veces,aunque ya venia presentando un descenso desde antes;
en el PaisVasco 1,2 veces y en La Rioja 1,8 veces.
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Figura 57. Distribucion de las tasas de enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos
por provincia donde radica la empresa. Espafia, 2007-2008.
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Figura 58. Distribucion de los casos de enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos
segun provincia donde radica la empresa y sexo. Espaiia, 2007-2008.
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Figura 59. Distribucion de los casos de enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos
segun cédigo postal de la empresa. Espafia, 2007-2008.
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Enfermedades causadas por
agentes biolégicos

Las enfermedades de este grupo con 12.208 casos y representan el 3,1% de
todas las enfermedades notificadas en el periodo. La tendencia de la inciden-
cia de estas enfermedades ha sido descendente hasta el afio 2007. A partir
de este ano la tendencia va aumentando aunque con oscilaciones anuales. La
tasa por cien mil trabajadores que en 1990 fue de 4,9, disminuye hasta 1,8
en el ano 2007; en el 2014 fue de 6,5 por cien mil trabajadores (Figura 60).
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La incidencia acumulada en este periodo fue, en las mujeres, de 4,9 casos
de enfermedades profesionales por cien mil trabajadoras, y en hombres de
3,5. La razon de incidencias entre sexos fue de |,4 a favor de las mujeres. La
incidencia ha sido mayor durante todo el periodo en las mujeres que en los
hombres, excepto en el ano 1993 (Figura 61).

En los hombres, tras un leve ascenso en los tres primeros anos, la incidencia
desciende hasta el 2006.A partir de este ano la tendencia se estabiliza aun-
que con oscilaciones anuales. En las mujeres la tendencia fue descendente
hasta el 2007. A partir de ese momento se producen oscilaciones sin que
esté clara la tendencia.
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Como en otros grupos de enfermedades, la edad de presentacion de la
enfermedad muestra diferencias por sexo. La media de presentacion en los
hombres fue de 39,4 + 10,5 anos, y en las mujeres de 36,6 * 10 afios en el
periodo 1990 - 2006.Y en el segundo periodo (2007 - 2014) aumenta la edad
media y disminuye la diferencia entre hombres y mujeres, la edad media de
presentacion en los hombres fue de 40,28 * 10,7 ahos y en las mujeres 41,4
* 11,4 anos (Figura 62).

La incidencia es mayor en mujeres que en hombres y aumenta con la edad,
asi la razén de tasas en el grupo de 16-29 anos es de 1,2 y en el de 60 y mas
anos es de 2,3 (Figura 63).
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La evoluciéon de este grupo de enfermedades por edad se presenta en la
Figura 64. Las tendencias son descendentes en el primer periodo (1990 -
2006) y ascendentes en el segundo (2007 - 2014). El ascenso es mayor en
los grupos de mas edad a partir del 2010 (60 y mas anos triplica la tasa y el
de 50-59 anos casi la triplica) y, aunque se da en ambos sexos, es mayor en
las mujeres.
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En laTabla 7 y Figuras 65 y 66 se muestran las tasas de enfermedades profe-
sionales infecciosas y parasitarias notificadas en Espana durante el periodo
1990 - 2014 por Comunidad Auténoma, y en la Figura 67 se representa el
riesgo relativo para 1990, 1999, 2005 y 201 | de estas enfermedades en las
Comunidades Autonomas, en hombres y mujeres, tomando como referencia
la media espanola, después de ajustar por la edad. Finalmente, en las Figuras
68,69 y 70 se muestra la distribucion de la incidencia acumulada 2007-2008
segun provincia donde radica la empresa, en global y por sexo, asi como la
distribucion de los casos por cédigo postal de la empresa.

Al comparar la incidencia de EP por Comunidad Auténoma, se observa un
patron en el que destaca la elevada declaracion en las Comunidades Auto-
nomas en las que los sectores primarios de produccion siguen teniendo una
presencia relevante. Este patron es muy claro en el caso de los hombres,
concentrandose la notificacion en las dos Castillas, Andalucia, Aragon, Ex-
tremadura, Cantabria y La Rioja. En particular, Castilla y Ledn declara cuatro
veces mas enfermedades infecciosas y parasitarias en sus trabajadores que
el resto del pais. En el caso de las trabajadoras, el patrén cambia ligeramente.
Sigue siendo mas alta la notificacion en las Comunidades Autonomas mas
rurales, pero las diferencias entre las tasas no son tan acusadas como en el
caso de los hombres.Y se anaden otras Comunidades Autonomas: Catalunfa,
Comunidad de Madrid, Region de Murcia, y Pais Vasco.
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Figura 68. Distribucion de las tasas de enfermedades profesionales causadas por
agentes biol6gicos por provincia donde radica la empresa. Espafia, 2007 - 2008.
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Figura 69. Distribucion de los casos de enfermedades profesionales causadas por
agentes biol6gicos segin provincia donde radica la empresa y sexo. Espafia, 2007-2008.
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Figura 70. Distribucion de los casos de enfermedad profesional causada por
agentes bioldgicos segiin codigo postal de la empresa. Espafia 2007- 2008.
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Enfermedades respiratorias

En este grupo de enfermedades se han notificado 12.059 casos, que repre-
sentan un 3,1% de todas las enfermedades notificadas entre 1990 - 2014. La
incidencia media en este periodo fue de 3,8 casos de enfermedades respira-
torias por cien mil trabajadores asalariados.

En los primeros anos del periodo estudiado hasta 1999, la tendencia no
mostré cambios importantes. A partir de ese ano se observé un incremento
en la tendencia alcanzando en 2001 una tasa de 4 casos de enfermedades
respiratorias por cien mil asalariados; valor que se mantuvo sin cambios has-
ta el 2003. En este ano la tendencia se invierte y en el 2006 mostro la tasa
mas baja (similar a la del inicio del periodo). En el 2007 la tendencia vuelve a
incrementarse y el 201 | presento la tasa de incidencia mas alta del periodo,
5,7 casos de enfermedades respiratorias por cien mil asalariados. Posterior-
mente se produce un descenso y en el 2014 encontramos una tasa de 4,9

casos de enfermedades respiratorias por cien mil asalariados, el doble que
en 1990 (Figura 71).
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La incidencia media fue, en las mujeres, de 2,4 casos de enfermedades res-
piratorias por cien mil asalariadas, y en los hombres de 4,7. La razén de
incidencias hombre/mujer fue de 1,9.

En cuanto a la evolucion temporal, la incidencia de la enfermedad por sexo
ha mantenido un patrén similar al descrito para el conjunto de enfermeda-
des respiratorias. Solo se producen diferencias marcadas entre sexos a par-
tir del 2006: las mujeres presentan una tendencia estable, mientras que en
los hombres se produce un incremento marcado. En éstos, la tasa del 201 |
casi triplica la del 1990 (Figura 72).

La incidencia anual es mayor en los hombres en todo el periodo. En la mayo-
ria de los anos las tasas en hombres duplican la de las mujeres y las triplican

en los tres uUltimos anos.
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La edad media de presentacion en el periodo 1990 a 2006 en los hombres
fue de 41,5 £ 11,8 ahos, y en las mujeres de 36,8 + 10,3 anos, mientras que
en el periodo 2007 - 2014 fue de 45,8 + | 1,5 anos, en hombres y de 41,5 +
10,7 anos en mujeres (Figura 73).

Estudio epidemioldgico de las enfermedades profesionales reconocidas en Espana de 1990 a 2014.




103

70

60

50

40 : : = Media
30 B - LS
~ LI

20

10

|° periodo hombres 2° periodo hombres 1° periodo mujeres 2° periodo mujeres

El grupo que presenta la incidencia acumulada mayor tanto en hombres
como en mujeres es el de 60 y mas anos. En los hombres la incidencia au-
menta al aumentar la edad; en las mujeres igual hasta el grupo de 50-59 anos.
La incidencia es mayor en hombres que en mujeres y la diferencia entre
ambos disminuye con la edad: asi en el grupo de 16-29 anos la incidencia en
los hombres cuadriplica la de las mujeres mientras que en el grupo de 60 y
mas anos la diferencia es del 32% (Figura 74).
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La evolucién a lo largo del periodo se presenta en la Figura 75. La tendencia
de todos los grupos de edad, aunque con oscilaciones interanuales, es esta-
ble en el primer periodo (1990 - 2006) y ascendente en el segundo (2007 -
2014) en los grupos de mas edad (60 y mas anos, 50-59 afos y 40-49 anos).
En las mujeres las oscilaciones interanuales son tan grandes que no se obser-
van tendencias, son los hombres los que marcan la tendencia descrita para
ambos (resultados no mostrados).
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En laTabla 8 y en las Figuras 76 y 77 se muestran las tasas de enfermedades
respiratorias notificadas en Espana durante el periodo 1990 - 2014 por Co-
munidad Auténoma; y en la Figura 78 se representa el riesgo relativo para
1990, 1999, 2005 y 201 | de estas enfermedades en las Comunidades Auto-
nomas, en hombres y mujeres, tomando como referencia la media espafola,
después de ajustar por la edad. Finalmente, en las Figuras 79, 80 y 81 se
muestra la distribucion de la incidencia acumulada 2007-2008 segln provin-
cia donde radica la empresa, en global y por sexo, asi como la distribucion
de los casos por cédigo postal de la empresa.

El reconocimiento de estas enfermedades como profesionales es muy bajo
y muestra un patron diferente en hombres y mujeres, estando concentra-
do al inicio del periodo en el noreste, cuenca mediterranea y centro del
pais (Comunidad Foral de Navarra, La Rioja, Aragon, Cataluna, Comunidad
Valenciana, Region de Murcia, Castilla-La Mancha y Comunidad de Madrid),
para los hombres;y en Principado de Asturias, Cantabria, Castilla-La Mancha
y Cataluna, en el caso de las mujeres. En los afios centrales del periodo el
patron se desplaza al noroeste en los hombres, modelo que se consolida al
final, siendo Galicia, Comunidad Foral de Navarra, Pais Vasco y La Rioja, las
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Comunidades Autonomas que mas declaran en 2005. En las mujeres, a partir
de 1998, la declaracion se incrementa notablemente en Aragon, Cantabria,
Comunidad Foral de Navarra, La Rioja y Pais Vasco, desplazandose también
su declaracion hacia el noroeste al final del periodo, junto con Region de
Murcia. Esta Comunidad es la que mantiene las tasas mas estables, siempre
entre | y 2 veces la media, a lo largo de todos los anos estudiados, tanto en
los hombres como en las mujeres.
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Figura 79. Distribucion de la incidencia de enfermedades profesionales causadas por inhalacion

de sustancias por provincia donde radica la empresa. Espafia, 2007-2008.
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Figura 80. Distribucion de los casos de enfermedades profesionales causadas por inhalacién

de sustancias por provincia donde radica la empresa y sexo. Espaiia, 2007-2008.
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Figura 81. Distribucion de los casos de enfermedades profesionales causadas por inhalacién
de sustancias por c6digo postal de la empresa y sexo. Espafia, 2007-2008.
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Enfermedades de la piel

Este grupo de enfermedades ocupa el segundo lugar en la frecuencia de pre-
sentacion de enfermedad profesional, tanto en hombres como en mujeres.
Durante el periodo de estudio se han notificado 34.643 casos, lo que supone
un 7,9% del total.

La tendencia de la incidencia de estas enfermedades ha ido cambiando a lo
largo del periodo. En 1990 la incidencia fue de 14,6 casos,y en los primeros
anos, hasta 1993, sufrieron un ligero descenso. A partir de este ano fueron
aumentando hasta el 2000 (incidencia de 16,5), momento éste en que vuel-
ven a descender hasta el 2010, en el que la incidencia es de 6,3 casos por
cien mil trabajadores. En los ultimos cuatro anos la incidencia es estable
(Figura 82).
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La incidencia media en este periodo fue de 8,7 casos de enfermedades de la
piel por cien mil trabajadoras y, en los hombres, de 12,3. La razén de inciden-
cias hombre/mujer fue de |,4.

El patrén temporal de la incidencia por sexo es similar en hombres y muje-
res (Figura 83). La incidencia en los hombres ha sido mayor que en las mu-
jeres en casi todo el periodo. En los primeros anos, la tasa de los hombres
duplicaba la de las mujeres. Posteriormente, fue disminuyendo con los afos
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hasta llegar a igualarse en el 2012 y pasa a ser; en los anos 2013 y 2014, ma-

yor en las mujeres (razén de tasas mujer/hombre 1,3y |,] respectivamente).
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La edad media de presentacion en el periodo 1990-2006, fue de 38,5 + | 1,7
anos en los hombres y de 35,1 £ 10,6 anos, en las mujeres. En el periodo
2007 - 2014 la edad media en los hombres fue de 39,7 + 10,9 afos,y en las
mujeres de 38,4 £ | |,| anos (Figura 84).
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Las enfermedades de la piel notificadas en este periodo afectaron con ma-
yor frecuencia a los trabajadores de 50-59 afos y a los de 16-29 afos, y los
menos afectados fueron los incluidos en el grupo de 60 y mas anos. La inci-
dencia es mayor en los hombres en todos los grupos de edad y la diferencia
aumenta al disminuir la edad: en el grupo de 60 afios y mas se duplica la tasa
y en el de 16-29 la diferencia es del 31% (Figura 85).
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La evolucion a lo largo del periodo de estudio de este grupo de enferme-
dades se presenta en la Figura 86. La tendencia, aunque con grandes oscila-
ciones interanuales, es decreciente en todos los grupos de edad, aunque en
los anos centrales del periodo presentaron una subida. Estas tendencias las
marcan los hombres. En las mujeres, los grupos de edad centrales (30-39,
40-49 y 50-59 anos), con oscilaciones interanuales, permanecen estables en
el primer periodo. A partir del 2007 se produce un descenso para volver a
subir en los anos finales de la serie.
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En laTabla 9 y en las Figuras 87 y 88 se muestran las tasas de enfermedades
profesionales de la piel notificadas en Espana durante el periodo 1990 - 2014
por Comunidad Auténoma;y en la Figura 89 se representa el riesgo relativo
para 1990, 1999, 2005 y 201 | de estas enfermedades en las Comunidades
Autoénomas, en hombres y mujeres, tomando como referencia la media es-
panola, después de ajustar por la edad. Finalmente, en las Figuras 90,91 y 92
se muestra la distribucion de la incidencia acumulada 2007-2008 segtn pro-
vincia donde radica la empresa, en global y por sexo, asi como la distribucion
de los casos por codigo postal de la empresa.

El patron de declaracion de estas enfermedades por Comunidades Autono-
mas muestra que en 1990 el noreste del pais (Aragon, Cataluna, Comunidad
Foral de Navarra, Pais Vasco, La Rioja) junto con la Regién de Murcia y Cana-
rias son las Comunidades Autonomas en las que mas se notifica. Exceptuan-
do 1990, el Principado de Asturias presenta también una declaracion elevada
de estas enfermedades todos los anos estudiados y, a partir de los anos
finales de la década de los 90, la notificacién se incrementa por encima de la
media en las dos Castillas, Cantabria, llles Balears y Cataluha. Disminuye en
Canarias, lo que vuelve a configurar, al final del periodo, un patrén en el que
destaca la elevada notificacion en la mitad norte del pais.
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Figura 90. Distribucion de la incidencia de enfermedades profesionales de la piel
por cien mil trabajadores por provincia donde radica la empresa. Espaifia, 2007-2008.
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Figura 91. Distribucion de los casos de las enfermedades profesionales de la piel

por provincia donde radica la empresa y sexo. Espaia, 2007 * 2008.
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Figura 92. Distribucion de los casos de las enfermedades profesionales de la piel por
codigo postal de la empresa y sexo. Espaiia, 2007 « 2008.
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Enfermedades causadas por agentes
carcinogénicos

En el periodo 1990 - 2014 se han reconocido como profesionales 468 pro-
cesos cancerosos, lo que supone una tasa media de 0,15 casos por cien mil
asalariados. Es un grupo de enfermedades que se notifican fundamentalmen-
te en hombres (93%). La evolucion de los casos se presenta en la Figura 93,
que muestra el notable incremento que se produce en los ultimos anos.

\
Ambos

e Mujeres

~ — =

En el periodo 1990 - 2006 se han notificado 70 procesos causados por
agentes carcinogénicos: 47 casos (67,4%) carcinomas de bronquio y pulmoén
por exposicion al amianto, 9 carcinomas de piel, 7 canceres por radiaciones
ionizantes, 4 neoplasias de vejiga, 2 carcinomas causados por cromo y | an-
giosarcoma hepatico por cloruro de vinilo.
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En el periodo 2007-2014 se notificaron 398 y las neoplasias causadas por
el amianto fueron mas de la mitad, 233. El 41,5% restante correspondian a:

|9 neoplasias vesicales causadas por aminas;

- 7 neoplasias malignas de bronquio y pulmén causadas por arsénico;
- 6 carcinomas epidermoides de piel;

- 4 disqueratosis lenticulares en disco (Enfermedad de Bowen);

- 2 sindromes linfo y mieloproliferativos causados por benceno;

- | neoplasia maligna de bronquio y pulmén causadas por berilio;

- 5 neoplasias malignas de bronquio y pulmén causadas por cadmio;
- | neoplasia maligna de higado y conductos biliares intrahepaticos;

- 6 neoplasias malignas de cavidad nasal y 5 neoplasias malignas de bron-
quio y pulmon causadas por cromo VI 'y compuestos de cromo V;

- 39 lesiones premalignas de piel y 16 carcinomas de células escamosas,
causadas por hidrocarburos aromaticos;

- 7 neoplasias malignas de cavidad nasal, 4 canceres del etmoides y de los
senos de la cara y 4 neoplasias malignas de bronquio y pulmon, causadas
por niquel;

- 20 neoplasias malignas de cavidad nasal causadas por polvo de madera
dura;

- 2 sindromes linfo y mieloproliferativos por radiacion ionizante;

- 5 carcinomas epidermoides de piel por accidon de los rayos X o de las
sustancias radiactivas naturales o artificiales;

- 4 linfomas por nitrobenceno y otros 8 causados por acido cianhidrico,
cianuros, compuestos de cianogeno Y acrilonitrilos.

Finalmente, en las Figuras 94,95 y 96 se muestra la distribucion de la inciden-
cia acumulada 2007-2008 de canceres profesionales seglin provincia donde
radica la empresa, en global y por sexo, asi como la distribucion de los casos
por codigo postal de la empresa.
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Figura 94. Distribucion de la incidencia acumulada de canceres profesionales
por provincia donde radica la empresa. Espafia, 2007-2008.
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Figura 95. Distribucion de los canceres profesionales por provincia

donde radica la empresa y sexo. Espaifia, 2007-2008.
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Figura 96. Distribucion de los canceres profesionales
por codigo postal de la empresa y sexo. Espaiia, 2007- 2008.
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Perfil sociolaboral
Por sector econémico

En Espana se notificaron 388.829 casos de enfermedad profesional durante
el periodo 1990 - 2014, de los cuales 213.827 (55%) pertenecian al sector
industrial, 125.659 (32,3%) al sector servicios, 40.097 (10,3%) al sector de la
construccion, 9.205 (2,4%) al sector agrario y no se tiene informacién de 41
(0,01%) procesos.

El sector econdmico que presenta la mayor incidencia acumulada de en-
fermedad profesional en el periodo de estudio fue el sector industria, y el
segundo lugar lo ocupé la construccion. En el caso de los hombres siguen
siendo estos sectores los que presentan la mayor incidencia, mientras que en
las mujeres fueron la industria y la agricultura (Figura 97).
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En las Tablas 10, I y 12 y en la Figura 98 se muestran las tasas de incidencia
anual para cada sector, la razén de tasas anuales de cada sector tomando
como referencia la tasa global del ano, y la razon hombre/mujer para cada
sector y para el global.

En cuanto a su tendencia temporal se observa un aumento de la incidencia
anual en todos los sectores hasta el ano 2004. A partir de este ano se pro-
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duce un descenso que finaliza en el 2007, para volver a ascender a partir de
este ano, en concordancia con la tendencia global (Tabla 10).

La magnitud de las tasas anuales es diferente en cada uno de los sectores.
La incidencia de enfermedad profesional en la industria se mantiene por en-
cima de la media en todo el periodo, duplicandola en los 3 primeros anos y
triplicandola el resto del periodo (Figura 98). La construcciéon presenta una
incidencia anual que se situa por debajo de la media en los primeros anos
(1990 -2000), para, a partir del 2001, situarse por encima de la media, o muy
proxima a ella, hasta 2008. Desde este ano las diferencias en relacién con
la media se incrementan. En cuanto a la agricultura, presenta una incidencia
mas inestable. En los primeros anos se sitia por encima de la media y el res-

to de los anos siempre va a estar por debajo. El sector servicios permanece
por debajo de la media durante todo el periodo de estudio.
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La evolucion de las tasas en los hombres es similar a la descrita con anterio-
ridad para ambos sexos, ya que son éstos los que determinan el comporta-
miento de la serie (Figura 99 y Tabla 10).
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En el caso de las mujeres, la industria también presenta tasas que se sitian
por encima de la media en todo el periodo. La agricultura presenta valores
proximos a la media, aunque situandose ligeramente por encima de ella vy,
algunos anos, los menos, por debajo. Los sectores de la construccion y de
servicios presentan la tasa de incidencia menor, siempre por debajo de la
media (Figura 100).
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Si analizamos la razon de la incidencia por sexos, se observa que la incidencia
media es mayor en las mujeres en todos los sectores salvo en la construc-
cion. En la construccion la incidencia es mayor en los hombres todos los
anos del periodo de estudio; en la industria, es mayor en los hombres hasta
1998 y, desde ese ano, es mayor en las mujeres casi todos los anos; en el
sector servicios siempre ha sido mayor en mujeres y, en agricultura, en los
primeros anos la incidencia fue mayor en los hombres siendo, a partir de
1995, mayor en las mujeres (Tabla 12 y Figura 101).

Figura 101. Evolucion de la razén de tasas de incidencia hombre/mujer por sector econémico.
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En las Figuras 102, 103 y 104 se muestra la distribucién de las tasas de inci-
dencia media de los distintos grupos de enfermedad profesional por sector
econdmico. Se observa en ellas que el grupo de enfermedad mas frecuente
en todos los sectores econémicos es el provocado por agentes fisicos y, en
segundo lugar, el grupo de las enfermedades de la piel, con la excepcion del
sector agrario, en el que ocupa el segundo lugar el grupo de enfermedades
ocasionadas por agentes biologicos.

El sector industrial presenta la tasa de incidencia mayor para todos los gru-
pos de enfermedades salvo las provocadas por agentes bioldgicos. Este gru-
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po de enfermedades presenta la mayor incidencia en el sector agrario. La

menor incidencia por grupo de enfermedad, si exceptuamos la provocada
por agentes bioldgicos, se observa en el sector servicios.
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Si se compara la incidencia de las enfermedades causadas por agentes fisicos
(incidencia mayor) con la que ocupa el segundo lugar en cada sector, se ob-
serva que, en los hombres, la incidencia de enfermedad por agentes fisicos es
9 veces mayor que las enfermedades de la piel en la industria, 8 veces mayor
en el sector servicios y casi 6 veces mayor en la construccion. En el sector
agrario estas enfermedades son 2 veces mas frecuentes que las enferme-
dades causadas por agentes bioldgicos, que son las que ocupan el segundo
lugar en este sector (Figura 103).
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En el caso de las mujeres (Figura 104) también ocupan el primer lugar las en-
fermedades ocasionadas por los agentes fisicos. El segundo lugar lo ocupan
las enfermedades de la piel en todos los sectores. Su incidencia es |5 veces
mayor que la incidencia de las enfermedades de la piel en la industria. En el
resto de los sectores esta relacion de incidencias es de 9 en agricultura, 8,6
en la construccion y 8 en el sector servicios, a favor de las enfermedades
causadas por agentes fisicos.

Figura 104. Incidencia acumulada de los grupos de Enfermedades Profesionales notificadas
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La evolucion temporal de las enfermedades en los distintos sectores esta
marcada por las enfermedades causadas por agentes fisicos. En el sector
agrario en los Ultimos anos disminuyen las causadas por agentes biologicos
y el resto de las enfermedades se mantienen mas o menos estables en los
hombres, siendo, sin embargo, en las mujeres, muy inestable: bajan un ano
para subir el otro; en la industria descienden las enfermedades de la piel y
suben las causadas por inhalacion a partir del 2006, tanto en hombres como
en mujeres, observandose un pico en 2007 y 2008. En la construccion, en los
hombres, se observa un descenso de las enfermedades de la piel, aumentan-
do las causadas por agentes quimicos e inhalacion en los Ultimos anos.A par-
tir del 2006, en las mujeres, la incidencia presenta oscilaciones interanuales
por el escaso nimero de casos.Y en el sector servicios lo mas remarcable es
que sube la incidencia de enfermedades infecciosas al final del periodo, tanto
en hombres como en mujeres. Las causadas por agentes quimicos suben a
lo largo de todo el periodo y las causadas por inhalacién descienden en los
hombres.

Estudio epidemioldgico de las enfermedades profesionales reconocidas en Espania de 1990 a 2014.



Por seccion y division de actividad economica

El andlisis por seccion y division de actividad economica se ha realizado en
dos periodos, 1990-2008 y 2009-2014, debido al cambio en la Clasificacion
Nacional de Actividades Econémicas-CNAE, tal y como se ha explicado en
el apartado Métodos.

La incidencia acumulada en los dos periodos analizados se presenta en las
Figuras 105 - 106 y Tablas |3 - 14.En ellas se observa que la incidencia mayor
en ambos periodos la presentan las “industrias extractivas” y la “industria
manufacturera”.

Sin embargo, las actividades que ocupan el tercer y cuarto lugar son distintas
en cada uno de los periodos. Asi, en el periodo 1990-2008 ocupa el tercer
lugar “la construccion” y el cuarto las “actividades inmobiliarias y de alquiler
y servicios empresariales”.Y en el periodo 2009-2014 el tercer y cuarto lu-
gar lo ocupan las actividades incluidas en “otros servicios” y las “actividades
administrativas y servicios auxiliares”, respectivamente.

Las industrias extractivas y manufacturera presentan una incidencia por en-
cima de la media espanola durante todos los afnos del primer periodo (Tabla
I5) y en el segundo, ademas de estas secciones de actividad, superan la me-
dia “otros servicios”, “actividades administrativas y servicios auxiliares”, la
“construccion” y el “suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion

de residuos y descontaminacion” (Tabla 16).
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Si estratificamos por sexo, siguen siendo las “industrias extractivas” y “las

manufactureras” las que presentan una incidencia mayor tanto en hombres

como en mujeres. En ambos periodos, la incidencia es mayor en los hom-
bres en las “industrias extractivas” y en la “construccion”; la incidencia es
practicamente igual en la “produccion y distribucion de energia eléctrica, gas

y agua” y, en el resto de actividades, la incidencia es mayor en las mujeres

(Figura 107 y Tabla 13). La distribucion de las incidencias anuales por sexo se

recoge en las Tablas 17, 18, 19 y 20. En ellas se observa que:

— en el periodo 1990 - 2008 estan por encima de la media de Espana
en los hombres las “industrias extractivas” y la “industria manufac-
turera”.Y, en las mujeres, la “industria manufacturera” y la “agricul-
tura, ganaderia, caza y selvicultura”.

— en el periodo 2009 - 2014, en los hombres estan por encima de
la media las “industrias extractivas”, la “industria manufacturera”,
la “construccion” y el “suministro de agua, actividades de sanea-
miento, gestion de residuos y descontaminacion”.Y, en las muje-
res, la “industria manufacturera”, el “suministro de agua, actividades
de saneamiento, gestion de residuos y descontaminacion”, “otros
servicios”, las “actividades administrativas y servicios auxiliares”, la
“hosteleria”, el “comercio al por mayor y al por menor; reparacion
de vehiculos a motor y motocicletas” y, la “agricultura, ganaderia,
silvicultura y pesca”.

A Agricultura, ganaderia, caza y selvicultura

B Pesca

D Industria manufacturera

E Produccion y distribucion de energia eléctrica, gas y agua
F Construccion

G Comercio; reparacion de vehiculos de motor

H Hosteleria
I Transporte, almacenamiento y comunicaciones = Muleres
J Intermediacion financiera » Hombres

K Actividades inmobiliarias y de alquiler; serv. empresariales

L Admon publica, defensa y Seguridad Social Obligatoria

M Educacion

N Actividades sanitarias y veterinarias; servicios sociales

O Otras activ. soc. y serv. prestados a la comunidad; serv. personales
P Actividades de los hogares

0 100 200 300 400 500
Tasa x 100.000 asalariados

Nota: se ha suprimido en la Figura el grupo Industrias extractivas (hombres: 1.789,5; mujeres: 980,2).
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A Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca
C Industria manufacturera

D Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado

E Suministro de agua, activ. de saneamiento, gestién de residuos y descontaminacién
F Construccion

G Comercio al mayor y menor; reparacion de vehiculos de motor y motocicletas =
H Transporte y almacenamiento

| Hosteleria
] Informacién y comunicaciones
K Actividades financieras y de seguros

L Actividades inmobiliarias ™1 M uieres
M Actividades profesionales, cientif y técnicas
N Actividades administrativas y servicios auxiliares u Hombres

O Admon. Pablica y defensa; Seguridad social obligatoria
P Educacion

Q Actividades sanitarias y de servicios sociales

R Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento

S Otros servicios
T Activ. de los hogares como empleadores de personal doméstico
U Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
Tasa x 100.000 asalariados

Nota: se ha suprimido en la Figura el grupo Industrias extractivas (hombres: 706,5; mujeres: 195,8).

Al desagregar el CNAE a 2 digitos (division de actividad) (Tablas 13 y 14) se
observa lo siguiente:

— en el primer periodo, 1990 - 2008, se ve que la mayor incidencia
en las “industrias extractivas” la presentan la “extraccién de antra-
cita, hulla y lignito”, tanto en hombres como en mujeres, aunque
en las mujeres el nimero de casos es muy pequeno (69 casos). La
“extraccion de minerales de uranio y de torio” presenta una inci-
dencia alta, tanto en hombres como en mujeres, aunque el nimero
de enfermedades compensadas ha sido bajo (43 casos en hombres
y 9 en mujeres; |7 casos en Castilla y Ledn; 7 en Aragon, 7 en Cas-
tilla-La Mancha y 5 en Galicia). En la “industria manufacturera” la
mayor incidencia corresponde a las relacionadas con la “fabricacién
de material de transporte - vehiculos, barcos, aviones, trenes-", con
“la metalurgia y fabricacion de productos metalicos”, con la “fa-
bricacién de productos de caucho y materiales plasticos“ y con la
“industria de la alimentacion”. En los hombres son estas actividades
las mas frecuentes.Y en las mujeres ocupa el primer lugar la “fabri-
cacion de productos del caucho y materiales plasticos”, le sigue en
frecuencia la “fabricacion de vehiculos de motor, remolques y semi-
rremolques” y la “fabricacién de maquinaria y material eléctrico”;y
la “industria de la alimentacion” ocupa el quinto lugar.
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La incidencia de enfermedad en el resto de las ramas de actividad
es baja: en la “construccién”, que ocupa el tercer lugar, observamos
una incidencia en los hombres de 127 enfermedades por cien mil
asalariados; en el comercio la mayor incidencia la presentan “la ven-
ta y reparacion de vehiculos a motor” en hombres y en mujeres,
con una tasa media de 96 enfermedades por cien mil asalariados y
01,7 enfermedades por cien mil asalariados respectivamente; las
“actividades sanitarias y veterinarias, servicio social” tienen una in-
cidencia en las mujeres de 97,6 enfermedades por cien mil asalaria-
dos.

En la mayoria de las actividades la incidencia es mayor en mujeres;
es mayor en los hombres en la “extraccion de antracita, hulla y lig-
9,

nito”; “alquiler de maquinaria y equipos sin operario” y “construc-
cion” (Figura 109).

— En el segundo periodo, 2009 - 2014, las actividades que presentan la
mayor incidencia siguen siendo las mismas, salvo en los hombres, en
los que ocupan el segundo lugar las actividades relacionadas con el
empleo (Figura 110).
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Agricultura, ganaderia y caza

Selvicultura, explotacion forestal

Pesca, acuicultura y actividades relacionadas
Extraccion de minerales no metalicos ni energéticos
I. de productos alimenticios y bebidas

1. textil

|. confeccion y peleteria

Preparacion, curtidos y acabados del cuero

|. de la madera y del corcho

1. del papel

Edicion, artes graficas y reproduccion de soportes grabados
1. quimicas

Fab. de productos del caucho y materiales plasticos

Fab. de otros productos minerales no metalicos
Metalurgia

Fab. de productos metilicos, excepto maquinaria y equipo
I. de la construccion de maquinaria y equipo metalico

Fab. de maquinaria y material eléctrico
Fab. material eléctrico; de equipos y aparatos de radio,...
Fab. de equipo e instrumentos médico quirurgico

Fab. de vehiculos de motor, remolques L Mujeres

Fab. de otro material de transporte -
Fabricacion del mueble Hombres

Construccion

Venta y reparacion de vehiculos de motor; venta al por...
Comercio al por mayor e intermediarios del comercio
Comercio al por menor

Hosteleria

Transporte terrestre y por tuberias

Actividades anexas al transporte y de agencias de viajes
Correos y telecomunicaciones

Alquiler de maquinaria y equipos sin operario

Otras actividades empresariales

Admoén. Publica, defensa y seguridad social

Educacion

Actividades sanitarias y veterinarias, servicio social
Actividades de saneamiento publico

Actividades recreativas, culturales y deportivas

Actividades diversas de servicio personal

T
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Agricultura, ganaderia, caza y servicios relacionados con las mismas
Pesca y acuicultura

Otras industrias extractivas

Industria de la alimentacién

Industria textil

Confeccién de prendas de vestir

Industria del cuero y del calzado

Ind. madera y corcho, excepto muebles; cesteria y esparteria
Industria del papel

Artes graficas y reproduccion de soportes grabados

Industria quimica

Fabricacion de productos farmacéuticos

Fabricacion de productos de caucho y plasticos

Fabricacion de otros productos minerales no metélicos
Metalurgia; fab. productos hierro, acero y ferroaleaciones

Fab. prod. metilicos, excep. maquinaria y equipo

Fabricacion de productos informaticos, electrénicos y opticos
Fabricacion de material y equipo eléctrico

Fabricacion de maquinaria y equipo n.c.o.p.

Fabricacion de vehiculos de motor; remolques y semirremolques
Fabricacion de otro material de transporte

Fabricacion de muebles

Otras industrias manufactureras

Reparacion e instalacion de maquinaria y equipo

Captacion, depuracion y distribucion de agua

Recogida, tratamiento y eliminacion de residuos; valorizacion Mujeres
Construccion de edificios

Ingenieria civil Hombres

Actividades de construccion especializada

Venta y reparacion de vehiculos de motor y motocicletas
Comercio mayor e interm. comercio, excepto vehiculos motor
Comercio menor, excepto de veh. motor

Transporte terrestre y por tuberia

Almacenamiento y actividades anexas al transporte
Servicios de alojamiento

Servicios de comidas y bebidas

Servicios téc. arqu. e ing.; ensayos y analisis téc.

Investigacion y desarrollo

Publicidad y estudios de mercado

Actividades de alquiler

Actividades relacionadas con el empleo

Servicios a edificios y actividades de jardineria

Activ. adm. oficina y otras activ. auxiliares a empresas
Administracion Pablica y defensa; Seguridad Social obligatoria
Educacion

Actividades sanitarias

Asistencia en establecimientos residenciales

Actividades de servicios sociales sin alojamiento
Actividades de creacion, artisticas y espectaculos
Actividades deportivas, recreativas y de entretenimiento
Otros servicios personales
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Por ocupacion

En el cilculo de las tasas especificas por ocupacion, la actualizacién de la
Clasificacion Nacional de Ocupaciones (CNO) en 201 |, obliga a analizarlas
en dos periodos diferentes: el primer periodo corresponde a los afos 1990
a 2010 y las ocupaciones estan clasificadas segun la Clasificacion CNO9%4;
el segundo periodo corresponde a los anos 2011 a 2014 y las ocupaciones
estan clasificadas segln la Clasificacion CNO201 I.

En el primer periodo, los grupos de ocupacion que presentaron las tasas
de incidencia acumulada mas altas fueron los “artesanos y trabajadores cua-
lificados de industrias manufactureras, construccion y mineria” (2,4 veces la
media); los “operadores de instalaciones y maquinaria; montadores” (73%
mas que la media) y los “trabajadores no cualificados” (47% mas que la me-
dia)” (Figura |11 yTabla 21).

Si se estratifica por sexo, en los hombres siguen siendo estos tres grupos
de ocupaciones las que presentan las incidencias mas altas. En cuanto a las
mujeres, ademas de estos tres grupos de ocupaciones, superan la media las
“trabajadoras cualificadas en la agricultura y en la pesca”.

Media Espaia

Direccion de las empresas y de las administraciones publicas
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de apoyo

Empleados de tipo administrativo

™ Mujeres
Trabajadores de los servicios de restauracion, personales = Ambos
Trab. cualificados en la agricultura y en la pesca = Hombres

Artesanos y trab. cualificados de las ind. manufac.
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores

Trabajadores no cualificados

Fuerzas armadas
T T
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Tasa x 100.000 asalariados
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Tasa x 100.000 asalariados

La tendencia temporal de la incidencia de las ocupaciones que presentaron
una incidencia acumulada mayor, se muestra en la Figura |12 y Tabla 22.
En ellas se observa que la tendencia en los “artesanos y trabajadores cualifi-
cados de industrias manufactureras, construccion y mineria” ha sido similar
a la que presentan las EP en conjunto. En los “operadores de instalaciones y
maquinaria; montadores” y los “trabajadores no cualificados” en los prime-
ros anos (1990 - 1995) sufrié un descenso, mientras que en el resto de los
grupos se incrementd; posteriormente se produce un ascenso progresivo
hasta alcanzar el pico maximo, unos grupos en el 2004 y otros en el 2005.A
partir de este ano descienden todas las incidencias hasta el 2008, afio en que
se produce un ascenso que es mas pronunciado en “artesanos y trabajado-
res cualificados de industrias manufactureras, construccion y mineria”; y en
“operadores de instalaciones y maquinaria; montadores”. Los “trabajadores
cualificados de la agricultura y la pesca” presentan una tendencia creciente
aunque con oscilaciones interanuales.

Las tasas anuales de cada uno de estos grupos han estado por encima de la
media en la mayoria del periodo (exceptuando a los “trabajadores no cuali-
ficados”, que en 1994 -1996 tuvieron sus tasas por debajo de la media). Los
“trabajadores cualificados de la agricultura y la pesca” presentan una tasa
por encima de la media en 1993 - 1996 y a partir del 2008. Los “artesanos”
casi han triplicado la media espanola a partir de 1996.
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En los hombres son también estos grupos de ocupaciones los que presentan
la incidencia mas alta durante todo el periodo y un patrén semejante al des-
crito con anterioridad para el conjunto (Tabla 23).

En el caso de las mujeres no sucede lo mismo. Presentan una incidencia
por encima de la media los grupos de ocupaciones: “trabajadoras no cualifi-

”,

cadas”; “artesanas y trabajadoras cualificadas de la industria manufacturera,
construccion y mineria, excepto operadoras”; “operadoras de instalaciones
y magquinaria, y montadoras” y “trabajadoras no cualificadas” (Tabla 24). La

tendencia de la incidencia varia en cada uno de estos grupos de ocupaciones:

- el grupo de “trabajadoras no cualificadas” tiene una incidencia muy
proxima a la media y una tendencia practicamente estable.

- El grupo de “artesanas y trabajadoras cualificadas de la industria manu-
facturera, construccién y mineria, excepto operadoras” muestra unas
cifras que se van incrementando hasta el 2003; a partir de este aho van
descendiendo hasta el afio 2007 y en los afnos posteriores, tras un ligero
aumento en el 2008, se mantienen estables.

- El grupo de “operadoras de instalaciones y maquinaria, y montadoras”,
si exceptuamos los cuatro primeros anos en que las incidencias fueron
muy altas (cifras inestables por el escaso niUmero de casos), la incidencia
fue ligeramente ascendente aunque con oscilaciones interanuales.

- Los grupos de “trabajadoras cualificadas en agricultura y pesca” y “ope-
radoras de instalaciones y maquinaria; montadoras” presentan unas ta-
sas inestables en todo el periodo aunque la tendencia es ascendente.

Los grupos de ocupaciones que presentan una incidencia media son:*“tra-
bajadores de servicios de restauracion, personales, proteccion y vendedores
de comercio” y los “trabajadores cualificados en agricultura y pesca”, que
han presentado en todo el periodo una tendencia similar a la del conjunto y
una tasa de incidencia anual por debajo de la media (Tabla 22).

También en este caso, los hombres siguen el mismo patron descrito con
anterioridad para ambos sexos (Tabla 23).

En el caso de las mujeres (Tabla 24) el grupo de “trabajadoras de servicios de
restauracion, personales, proteccion y vendedoras de comercio” presenta
una tasa de incidencia menor que la media durante todo el periodo y una
evolucion similar a ella.
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El resto de grupos de ocupaciones, con baja incidencia son: “empleados

M ¢

de tipo administrativo”, “direccion de las empresas y de la administracion
publica”; “técnicos y profesionales cientificos e intelectuales” y “técnicos y
profesionales de apoyo”, que presentan las tasas mas bajas y con oscilaciones
interanuales (Tabla 22). Este comportamiento es compartido por hombres y

mujeres (Tabla 23 y 24).

Si profundizamos en el andlisis de las ocupaciones incluidas en los cuatro
grupos donde la incidencia es mayor, se advierte que en el primer pe-
riodo comprendido entre los afios 1995 - 2010 (Figura |14 y Tabla 25)
esta mayor incidencia se debe a:

- en el grupo de los “artesanos” a las altas tasas de incidencia que presen-
tan los “trabajadores cualificados de industrias extractivas, metalurgia,
construccion de maquinaria y asimilados” (487,7 enfermedades por cien
mil trabajadores) y, dentro de este grupo, las ocupaciones que aportan
mayor nimero de casos y mayor incidencia son los “soldadores, cha-
pistas, montadores de estructuras de metal, herreros, elaboracion de
herramientas” y los que desarrollan su actividad en las “industrias ex-
tractivas”.

- Los “trabajadores cualificados de industrias de artes graficas, textil y
confeccion, de alimentacion, ebanistas, artesanos y otros” (412,9 enfer-
medades por cien mil trabajadores). En este grupo los que aportan ma-
yor nimero de casos y la mayor incidencia son los trabajadores de las
“industrias de la alimentacion, bebidas y tabaco”.

- Los “trabajadores cualificados de construccion excepto operadores
maquinaria” (133,3 enfermedades por cien mil asalariados), entre los
cuales son los “trabajadores en obras estructurales de construccion y
asimilados” los que presentan una tasa mayor.

- Enel grupo de“operadores” la incidencia mas alta la presentan los “ope-
radores de instalaciones industriales de maquinaria fija montadores y
ensambladores” (311, enfermedades por cien mil trabajadores). En
este grupo son los “operadores de maquinas fijas” los que mas casos
aportan Y, sin embargo, son los “operadores de instalaciones industriales
de magquinaria fijas y asimilados” los que tienen la incidencia mayor.

- En el grupo de “no cualificados” los que presentan la incidencia mayor y
agrupan mas casos son los “peones de agricultura, pesca, construccion,
industrias manufactureras y transportes” (294,3 enfermedades por cien
mil trabajadores) que es debido, fundamentalmente, al nimero de casos
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aportados por los “peones de las industrias manufactureras” y los “peo-

nes de la mineria”, que son los que presentan la mayor incidencia.

Al estratificar por sexo se observa que la incidencia es mayor en mujeres
que en hombres en todos los grupos de ocupacion, con la excepcion de los
“trabajadores cualificados en agricultura y pesca” y de los que trabajan en la
“gerencia de empresas sin asalariados” (Figura | 13).

Resaltar que la mayor incidencia la presentan las mujeres que trabajan como
“trabajadoras cualificadas de las industrias extractivas, metalurgia, construc-
cion de maquinaria y asimilados”, 3.581,8 por 100.000 trabajadoras, aunque

el nimero de casos con el que contribuyen es del 8%; esta cifra en los hom-
bres supone el 31% del total.

Direc.adm. piblica y empresas de 10 6 mas asalariados
Gerencia de empresas con menos de |0 asalariados

Gerencia de empresas sin asalariados

Profesiones asociadas a titulos 2° y 3° ciclo universit. y afines
Profesiones asociadas a una titulacion de ler ciclo univ.y afines
Técnicos y profesionales de apoyo

Empleados de tipo administrativo

Trab. de servicios de restauracion y personales

Trab. de servicios de proteccion y seguridad

Dependientes de comercio y asimilados ] Muieres
Trab. cualificados en agricultura y pesca m Ambos
Trab. cualificados de construccion excepto operadores maquinaria
Trab. cualif. ind. extrac., metalurgia, const. maq. y asimilados = Hombres

Trab. cualif. i. aa. gg., textil, confec., alim., eban, artes, otros [r—
Operadores inst. ind. mag. fija montadores y ensamb.
Conductores y operadores de maquinaria movil

Trab. no cualificados en servicios (excepto transportes)

Peones agric., pesca, const., i. manufac. y transp.
Fuerzas armadas

0 100 200 300 400 500 600 700
Tasa x 100.000 trabajadores

Nota: Se ha suprimido la tasa de las mujeres “trabajadoras cualificadas de las industrias extractivas,
metalurgia, construccién de maquinaria y asimilados” (3.581,8).
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La evolucion temporal de la incidencia de las enfermedades en estas ocupa-
ciones se muestran en la Figura 114 y Tabla 26: los trabajadores que reali-
zan “tareas cualificadas en industrias extractivas, metalurgia, construccion de
maquinaria” son los que presentan la incidencia mayor hasta el 2005; a partir
de ese ano la incidencia mayor la presentan los “trabajadores cualificados
de industria de artes graficas, textil y confeccion, de alimentacion, ebanistas,
artesanos”. Presentan una incidencia menor durante todo el periodo los que
realizan su “trabajo cualificado en la construccién excepto operadores de
maquinaria”.Todas ellas presentan una evolucion similar a la descrita para el
conjunto de las enfermedades profesionales.
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En las Tablas 27 y 28, se muestran las tasas de incidencia anuales en hombres
y mujeres. En ellas se constata que en los hombres la evolucién temporal
de estos grupos de ocupaciones presenta el mismo comportamiento que
el descrito para el total y en las mujeres, aunque la evolucién es similar, se
producen mas oscilaciones interanuales, sobre todo en el grupo de “trabajo
cualificado en la construccion excepto operadores de maquinaria”.

En el periodo 2011 - 2014, los grandes grupos de ocupacion, que presen-
taron las tasas de incidencia acumulada mas altas de enfermedad profesional
fueron los trabajadores que realizaron tareas como “artesanos y trabajado-
res cualificados de industrias manufactureras y la construccion” (3 veces la
media); los “operadores de instalaciones y maquinaria; montadores” (2 veces

la media); los “trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, fo-
restal y pesquero” (70% mas que la media) y las “ocupaciones elementales”
(44% mas que la media) (Figura 115 y Tabla 29).
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Al estratificar por sexo se observa que estos mismos grupos son los que

presentan la mayor incidencia tanto en hombres como en mujeres. En las
mujeres la diferencia con la media es mayor y el orden de frecuencia cambia:
ocupan el segundo lugar las “trabajadoras cualificadas en el sector agricola,
ganadero, forestal y pesquero” (5 veces la media); el tercero las “operadoras
de instalaciones y maquinaria; montadoras” (4,6 veces la media) y el cuarto
las “ocupaciones elementales” (45% mas que la media).

La incidencia es mayor en las mujeres en todos los grupos de ocupacion
excepto en las “ocupaciones elementales”.

La incidencia anual por grupo de ocupacion (Tablas 30, 31 y 32) tiene una
tendencia estable y guarda el mismo orden.

Espaiia

Directores y gerentes

Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales.
Técnicos; profesionales de apoyo.

Empl. contables, adm. y otros empleados oficina = Mujeres

Trab. serv. restauracion, pers., protec. y vendedores
eIy = Ambos

Trab. cualificados sector agr., ganadero, forestal y pesq. ®m Hombres
Artesanos y trab. cualificados ind. manufac. y const.
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores

Ocupaciones elementales.

Ocupaciones militares.

0 200 400 600 800 1000
Tasa por 100.000 asalariados

Para profundizar en el andlisis por ocupacion correspondiente al periodo
2011 - 2014, desagregamos el andlisis a nivel de Grupo principal - Letra y
subgrupo principal - 2 digitos, de la Clasificacion Nacional de Ocupaciones
del 2011 (CNO20I1). En la Figural 16 y la Tabla 33 se presentan las tasas
medias del periodo y las tasas anuales, respectivamente, para cada uno de
los grupos principales. En ellas se observa que presentan la incidencia mayor:
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- los “trabajadores cualificados de las industrias manufactureras, ex-
cepto operadores de instalaciones y maquinas”- letra L (316,2 enfer-
medades por cien mil trabajadores), y se debe fundamentalmente a los
“soldadores, chapistas, montadores de estructuras metalicas, herreros,
elaboradores de herramientas y afines (CNO201 1:73)”, “trabajadores
de la madera, textil, confeccion, piel, cuero, calzado y otros operarios en
oficios (CNO201 1:7)”,y los “trabajadores de la industria de la alimenta-
cioén, bebidas y tabaco (CNO201 1:77)”.

- Los trabajadores cualificados de la construccion, excepto operadores de
maquinas (170,3 enfermedades por cien mil trabajadores), debido sobre
todo a“los trabajadores en obras estructurales de construccion y afines
(CNO2011:71)”.

- Los*“operadores de instalaciones y maquinaria fija, y montadores (492,8
enfermedades por cien mil trabajadores) debido a los casos que aporta-
ron los “operadores de instalaciones y maquinaria fijas (CNO201 1:81)”
y, en menor medida, los “montadores y ensambladores en fabricas
(CNO2011:82)”.

- Los “peones de la agricultura, pesca, construccion, industrias manufac-
tureras y transportes” (251,5 enfermedades por cien mil trabaja-
dores), en particular los “peones de las industrias manufactureras
(CNO2011:97) “.Y los “trabajadores no cualificados en servicios” (112,8
enfermedades por cien mil trabajadores), debido fundamentalmente al
personal de la limpieza (CNO201 1:92).

En todos estos grupos de ocupaciones, como se puede ver en la Figura 117,
las mujeres presentan la mayor incidencia si se exceptla a los “trabajadores
no cualificados en servicios (excepto transportes)” en los que la incidencia
es un 9% mayor en los hombres.
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Directores y gerentes
Téc.y prof. cientif. e intelec. salud y ensefianza
Otros técnicos y profesionales cientificos e intelectuales
Técnicos; profesionales de apoyo
Empleados de oficina que no atienden al publico
Empleados de oficina que atienden al publico
Trab. de los servicios de restauracion y comercio
Trab. de los servicios de salud y el cuidado de personas .
Trab. de los servicios de proteccion y seguridad - Muleres

Trab. cualif. sector agr., ganadero, forestal y pesq. = Ambos
Trab. cualif. construccion, exc. operadores magq.

® Hombres

Trab. cualif. ind. manufac., exc. operadores instal. y maq.
Operadores de instalaciones y maquinaria fijas, y montadores
Conductores y operadores de maquinaria moévil

Trab. no cualificados en servicios (excepto transportes)
Peones agr., pesca, const,, ind. manufac. y transp.

Ocupaciones militares
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En estos ultimos cuatro anos, los trabajadores empleados como “opera-
dores de instalaciones y maquinaria fijas, y montadores” ocupan el primer
lugar en la incidencia de enfermedad profesional; le siguen los “trabajado-
res cualificados de las industrias manufactureras, excepto operadores de
instalaciones y maquinas; los “peones de la agricultura, pesca, construccion,
industrias manufactureras y transportes” y los trabajadores cualificados de
la construccion, excepto operadores de maquinas”. Todos ellos mantienen
una tendencia estable (Tabla 34).

En este periodo, aumentan su incidencia los “trabajadores de los servicios

9, ¢

de salud y el cuidado de personas”; “técnicos y profesionales cientificos e
intelectuales de la salud y la ensenanza”; “trabajadores de los servicios de
restauracion y comercio” y los trabajadores de los servicios de proteccion
y seguridad”.También han aumentado la incidencia de enfermedad profesio-
nal “los trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y

pesquero’.

En las Tablas 35 y 36 se presentan las incidencias por ocupacion y sexo.
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Analisis de componentes principales

En laTabla 37 se presentan los autovalores calculados para las tasas especifi-
cas en relacion con las diferentes variables a estudio durante los afos 1995
a 2005.

Por lo que se refiere al tipo de enfermedad, un 98,7% de la varianza total es
explicada por los 3 primeros factores. El primero da cuenta del 72,1% de la
varianza en el periodo, e incluye las enfermedades provocadas por agentes
fisicos, las enfermedades de la piel y las provocadas por inhalacion de sus-
tancias y agentes. El segundo factor incluye las enfermedades producidas por
agentes quimicos, y el tercero las infecciosas y parasitarias. En este ultimo, la
correlacidn es negativa, correspondiente a su evolucion descendente.

No hay diferencias significativas entre los tramos etarios en cuanto a su evo-
lucion temporal. En otras palabras, el patron temporal de incremento de las
tasas se produce por igual en todos los grupos de edad.

La evolucion ascendente de la tasa de declaracion de enfermedades profe-
sionales es compartida por todas las empresas, no habiendo diferencias sig-
nificativas en la evolucién temporal de las tasas segin el tamano de empresa,
excepto en las empresas de mas de 500 trabajadores. De hecho, el primer
componente explica el 95,2% de la varianza total.

Si tenemos en cuenta la antigliedad en el puesto de trabajo se observan
tres comportamientos diferentes. El descenso continuado en la notificacion
correspondiente a los trabajadores con mas de 10 anos de antigliedad, esta
contrapesado por el aumento en la notificacién de aquellos con menos de
3 anos de antigliedad en el puesto de trabajo. De hecho, estos dos patrones
conforman el primer y unico factor significativo, que explica el 73,4% de la
varianza total. El tercer patron corresponde a los trabajadores con una anti-
gliedad de entre 4 y 10 anos, que evoluciona independiente de los otros dos.

En relacion con la actividad economica de las empresas, hay un solo compo-
nente que explica el 91% de la varianza, y que incluye todas las actividades
economicas, excepto las industrias extractivas. Es decir, estas industrias pre-
sentan una evolucion temporal diferente del resto de actividades economi-
cas.
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En la ocupacion, el 84% de la varianza esta explicado por dos componentes.
El primero, que explica el 69%, incluye todas las ocupaciones excepto Direc-
tivos y Operadores de instalaciones y maquinaria (montadores). El segundo
componente, que incluye a estos Ultimos, explica el 14,8% de la varianza.

El andlisis aplicado a las tasas por Comunidades Autonomas muestra que As-
turias presenta una evolucion temporal diferente del resto de Comunidades.
Es el segundo componente y explica el 7% de la varianza. Las otras 16 Co-
munidades Autonomas estan incluidas en el primer componente, que explica
el 87,5% de la varianza, cuyas tasas no presentan diferencias estadisticamente
significativas en su evolucion temporal.
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Enfermedades profesionales y sexo

En el andlisis de los datos de enfermedades profesionales que venimos rea-
lizando en este estudio, se observa que las tasas de declaracién de EP son
mas elevadas en los hombres que en las mujeres en el andlisis crudo de los
datos. Sin embargo, estas tasas se hacen mas elevadas para mujeres que para
hombres al ajustar por determinadas variables, en particular, el sector eco-
némico y la ocupacion.

Por este motivo, nos planteamos evaluar cémo afecta el sexo a la decla-
racion de las enfermedades profesionales considerando otras variables de
interés e identificando posibles factores de interaccion y/o confusién en los
resultados.

Para ello, hemos estudiado la correlacion existente entre las variables in-
cluidas en el andlisis y estimado los riesgos relativos (RR) ajustados por las
variables de interés mediante analisis bivariable y multivariante de Poisson
para los afios 1999 a 2009. Una vez identificados los factores que modifican
la relacion cruda entre sexo y enfermedad profesional, hemos valorado y
estimado la confusién e interaccion entre las variables incluidas en el analisis.
Se calculan los RR ajustados para aquellas variables que han mostrado inte-
raccion en el andlisis anterior.

Analisis por ocupacion

En el periodo 1999-2009 se notificaron en Espana un total de 243.310 EP,
con una razén de tasas hombres/mujeres de 1,067. El grupo de edad con una
tasa superior de declaracién de EP en el andlisis crudo fue el de 40-49 anos,
mientras que los trabajadores mayores de 60 anos fueron quienes reporta-
ron un menor numero de EP, identificandose diferencias significativas entre
todos los grupos de edad analizados.

Las tasas de EP declaradas segliin tipo de ocupacion presentan importantes
diferencias, desde el 0,51 por 100.000 de las fuerzas armadas al 324,11 por
100.000 de artesanos y trabajadores cualificados de industrias manufacture-
ras, de construccion y mineria (Tabla 38).

En la Tabla 39 se presentan los riesgos relativos de declaracion de EP ajus-
tados por todas las variables incluidas en el modelo. Lo que mas llama la
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atencion en relacion a los RR crudos que se presentaban en la tabla 38 es la
modificacion del riesgo entre hombres y mujeres, de manera que los hom-
bres tienen significativamente alrededor de un 50% menos de riesgo de pre-
sentar una EP reconocida, mientras que en el andlisis crudo eran las mujeres
quienes presentaban un menor riesgo (RR=1,067,1C95%: 1,058-1,076 frente
a 0,507,1C95%: 0,502-0,512).

Por grupo de edad, la direccion del riesgo se mantiene igual para todos los
grupos de edad, si bien los RR ajustados se incrementan ligeramente respec-
to al grupo de referencia. Segun tipo de ocupacion, la direccion del riesgo
también se mantiene igual para todas las categorias, si bien los RR ajustados
son menores que los crudos para todos los valores de la variable a excep-
cion del grupo de operadores de instalaciones y maquinarias, en el que el
RR crece al ajustar por el resto de variables. Dado que el grupo de fuerzas
armadas supone un % muy bajo, hemos contrastado que nos estuviera dis-
torsionando los resultados finales, y hemos comprobado que incluir o no
esta categoria no varia los resultados de las demas ocupaciones. Por ano de
declaracion, los cambios en los RR son minimos al ajustar nuestro analisis
respecto al analisis crudo (ver tabla 39 para mas detalles).

Durante la construccion del modelo multivariante de Poisson hemos valo-
rado paso a paso el RR entre hombres y mujeres ajustando por cada una de
las variables del analisis por separado. Observamos que el sentido del riesgo
en relacion al sexo solo se modifica en el modelo bivariable sexo y tipo de
ocupacion, mientras que el valor del RR se mantiene basicamente igual por
ano de declaracién y grupo de edad, aunque en este ultimo caso son los
valores del RR para cada grupo de edad los que se modifican mientras el RR
por sexo se mantiene igual.

De esta manera hemos identificado interaccion entre las variables sexo y
tipo de ocupacion y sexo y grupo de edad.A continuacion hemos estimado
el producto de las variables que interaccionan y hemos calculado de nuevo
los RR introduciendo el producto como otra variable de nuestro modelo.
Como puede observarse en las tablas 40 y 41, los RR por tipo de ocupacion
varian considerablemente su valor entre hombres y mujeres. Por ejemplo,
las mujeres artesanas o cualificadas de industrias manufactureras, construc-
cion o mineria tienen un RR de 350,88 frente a un 98,96 en el caso de los
hombres que desempenan la misma ocupacion, siendo nuestra categoria de
referencia las mujeres que ejercen alglin cargo de direccion en empresas o
administracion publica.
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Hemos identificado una importante interaccion entre grupos de edad y
sexo, de manera que las mujeres con 16-29 anos tienen mas riesgo que los
hombres, independientemente de la edad de estos.Tan solo el grupo de edad
de mujeres de 40-49 tiene un RR mas elevado que la categoria de referencia.

Analisis por actividad economica

Atendiendo al tipo de actividad de la empresa, observamos que en el perio-
do 1999-2009 se notificaron en Espafa un total de 243.297 EP, lo que supone
una diferencia respecto a los datos presentados para ocupacion de |3 casos
perdidos, lo que hace que los resultados crudos que exponemos en la tabla
42 varien ligeramente respecto a los presentados en la tabla 38 para el sexo,
grupo de edad y ano de declaracion, aunque estas variaciones son minimas.

Respecto al tipo de actividad, las diferencias entre tasas segln actividades
son también bastante amplias; por ejemplo, en la categoria de referencia
(administracion publica, educacion y actividades sanitarias) se registra para el
periodo de estudio unas tasas de 46,85 EP por 100.000 trabajadores frente
a las industrias extractivas, de refinado de petroleo e industrias quimicas,
que presentan la tasa mas elevada, 435,19 EP por 100.000 trabajadores. La
actividad transporte presenta una razon de tasas significativamente inferior
a la categoria de referencia (Tabla 42).

En la Tabla 43 se presentan los riesgos relativos de declaracion de EP ajusta-
dos en este caso por el tipo de actividad de la empresa y manteniéndose el
resto de variables.Al igual que ocurria en el anterior modelo multivariante, el
sentido del riesgo se invierte en el andlisis ajustado para el sexo (RR=1,065,
1C95%: 1,056-1,074 frente a 0,632, 1C95%: 0,626-0,638). Los resultados son
muy similares para grupos de edad y afio de declaracion.

Respecto al tipo de actividad, al ajustar por el resto de variables el RR au-
menta en algunas categorias como la construccion o las industrias extracti-
vas, varia muy poco en categorias como el comercio y la hosteleria, y pasa a
ser no significativo para el transporte.

Al igual que hicimos para el tipo de ocupacion, valoramos paso a paso el RR
entre hombres y mujeres ajustando por cada una de las variables del andlisis
por separado, observando que existe interaccion entre las variables sexo y
tipo de actividad de la empresa y el sexo y los grupos de edad. En las tablas
44 y 45 mostramos los RR obtenidos para cada categoria tras introducir el
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producto de la interaccion como otra variable de nuestro modelo. Estos
varian considerablemente su valor entre hombres y mujeres; por ejemplo el
RR es de 1,93 para mujeres que trabajan en intermediacion financiera y ac-
tividades inmobiliarias respecto a mujeres que trabajan en la administracién
publica, educacion y actividades sanitarias, mientras que para hombres este
RR es de 0,73.En general, el RR es menor de | en al menos seis tipos de acti-
vidad en el caso del hombre mientras que se mantiene elevado para la mujer.

Respecto a la interaccion entre edad, y el sexo, obtenemos resultados simila-
res a los obtenidos por tipo de ocupacién, presentando todos los grupos de
edad en hombres menor riesgo que las mujeres con edades comprendidas
entre 16 y 29 anos, de manera significativa.
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Discusion
-

De los resultados mas relevantes

En concordancia con lo descrito en otros trabajos'’?, el estudio muestra
que el incremento en la declaracidon de las enfermedades profesionales es
constante desde 1990 hasta 2005, siendo mas pronunciado en los anos 1996
22001,y que,al igual que en el resto de paises europeos, es superior al incre-
mento experimentado por los accidentes de trabajo en el mismo periodo®.
Esta es una evolucién que, a priori, satisfizo a los profesionales de la Salud La-
boral, que venian denunciando hace muchos anos el infra-reconocimiento de
estas enfermedades y reclamando acciones para visibilizarlas. Efectivamente,
a diferencia de los accidentes de trabajo, cuyo registro posee mucha mayor
sensibilidad (fundamentalmente para aquellos que cursan con baja médica),
concentrandose los esfuerzos en la reduccion de sus tasas, en el caso de las
EP, hacerlo bien significa, en primer lugar, incrementar su declaracion para,
una vez conseguido un conocimiento mas completo, activar medidas de pre-
vencion para evitarlas.

Sin embargo, en 2006 se produce un importante cambio en la tendencia, de
manera que por primera vez en |5 anos la tendencia se invierte; en 2006 y
2007 se reconoce un menor numero de casos de EP que en los anos ante-
riores, retrocediendo a los niveles de 1997,y a partir de este ano las tasas
vuelven a incrementarse ligeramente, aunque permaneciendo siempre en el
entorno de esos valores.

La causalidad de las enfermedades profesionales es compleja. En la mayoria
de los casos no se identifica un unico factor que determine el desarrollo de
una EP, sino que ésta suele ser fruto de la interaccion de varios determinan-
tes, cada uno de ellos parcialmente explicativo. Estos factores son diversos
y de distinta naturaleza; factores individuales y condiciones de trabajo, pero
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también factores macrosociales como los cambios legislativos o la macro-
economia de un pais, que han demostrado influir en las EP y su declaracion?.

Hay consenso en la gran mayoria de los paises sobre que las estadisticas ofi-
ciales infraregistran las enfermedades profesionales. La Organizacion Inter-
nacional del Trabajo (OIT), en el informe La Prevencion de las Enfermedades
Profesionales, que publicé en el aio 2013, con motivo de la conmemoracion
del Dia Internacional de la Salud y Seguridad en el Trabajo, estimé que cada
ano 2,34 millones de personas mueren por accidentes o enfermedades re-
lacionadas con el trabajo, y que la gran mayoria de éstas (mas de 2 millones)
fallecen por alguna enfermedad profesional. Esto equivale a un niimero es-
timado de 5.500 muertes diarias a causa de enfermedades profesionales en
el mundo. El mismo informe da cuenta de la variabilidad en la notificacion,
cambiando la tipologia y criterios entre paises y epigrafes.

En todos los paises, deliberadamente o por omision, se dejan de comunicar
muchos accidentes y casos de enfermedad derivados del trabajo. En el
caso de los accidentes esta subdeclaracion afecta fundamentalmente a
los leves, cuando apenas se pierden horas de trabajo y las lesiones son aten-
didas en el propio centro. Si el accidente produce algun tipo de incapacidad,
el sistema funciona razonablemente bien. Sin embargo, no puede afirmarse
lo mismo de las enfermedades profesionales.

En la mayoria de los accidentes de trabajo que producen lesiones o la muer-
te existe una relacion causal clara y directa entre el incidente (la exposicion
a los factores de riesgo) y el resultado traumatico. Esta «regla de oroy, sin
embargo, es dificil de aplicar cuando se trata de enfermedades profesionales,
que suelen obedecer a una multiplicidad de causas. La relacion causal se ve
complicada aiin mas por el largo periodo de latencia que transcurre entre
la exposicion inicial al riesgo y los sintomas detectables de la enfermedad.
Siendo los trabajadores en activo la poblacion de referencia, aquellos pro-
cesos que surjan en edades tardias (después de la jubilacion) encuentran
dificultades para reflejarse en las estadisticas.

En la practica, el trabajador acude a su médico general para que le resuelva
sus problemas de salud, con lo cual la posibilidad de relacionar la enferme-
dad con su ocupacion se dificulta. Por consiguiente, encontramos un subre-
gistro sistematico y diferente para cada enfermedad.

Al no ser vinculado su origen laboral, las empresas no se consideran obliga-
das a subsanar los problemas de los puestos de trabajo que originan estas
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enfermedades, por lo que se produce también una anomalia desde el punto
de vista de la prevencion, que se apoya en los casos registrados por el siste-
ma de compensacion de las contingencias profesionales.

La tendencia observada del indice de incidencia total nos lleva a plantear
una primera hipotesis sobre la causa real del incremento observado en los
primeros |5 anos de nuestro estudio, y podriamos pensar que uno de los
efectos beneficiosos de la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, y de
los 10 anos de debates previos a su promulgacion, fue el aumento de la
sensibilidad del sistema disminuyendo progresivamente el nimero de falsos
negativos (casos de enfermedad profesional que no son declarados). Sus
razones serian una mayor sensibilizacion de todos los agentes participantes
en el debate de la Ley, administraciones, trabajadores, empresarios, y profe-
sionales de la prevencion de riesgos laborales, en general, y de los sanitarios,
en particular®.

Sin embargo, el estudio también muestra que Unicamente aumentaron los
casos de EP calificados como leves y los sin baja (el 99 por ciento del total),
mientras el nimero de casos graves era inferior en 2005 al de 1990, y el
numero de mortales no fue mayor de 4 ninguno de esos |5 anos estudiados.
Y también muestra que, ademas, el incremento se produjo exclusivamente a
costa de las EP provocadas por agentes fisicos, en particular las que afectan
al aparato locomotor, en concreto tenosinovitis de mano-mufeca, epicondi-
litis, tunel carpiano y bursitis de rodilla, mientras que las enfermedades del
resto de los grupos disminuyeron notablemente en ese periodo.A todo esto
podemos anadir que el 82 por ciento del total de EP se declararon en los
trabajadores de menos de 50 anos, y el 67 por ciento en trabajadores con
menos de |10 afnos de antigliedad en el puesto de trabajo.

Es decir, que la primera hipdtesis de mejora de la sensibilidad del sistema
podria no ser tal, ya que se estarian compensando como profesionales en-
fermedades simples, como las lesiones osteomusculares y las dermatitis, con
mucha mas frecuencia que enfermedades complejas con largos periodos de
latencia, como los canceres y otras enfermedades cronicas, por lo que el uso
exclusivo de estos datos da lugar a una imagen distorsionada de la verdadera
incidencia y distribucion de los dafhos derivados del trabajo, tal y como se ha

puesto de manifiesto en otros estudios®?>*-32,

Algunas razones que podrian explicar este fendmeno son el incremento de la
movilidad laboral de los trabajadores, que dificulta su seguimiento, la todavia
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escasa orientacion especifica a riesgo de la vigilancia de la salud, la no inclu-
sion de la historia laboral en las historias clinicas y registros sanitarios, y las
dificultades en nuestro pais para el cruce de registros que permitiera seguir
la historia natural de la enfermedad. Parece claro que éste es un problema
que requiere acciones para resolverlo. Un primer paso en esta direccion, se
dio con el RD 1299/2006, de actualizacion del Cuadro y reforma del sistema
de notificacion y registro de las EP, en cuyo preambulo podemos leer que su
finalidad es hacer aflorar enfermedades profesionales ocultas y evitar la infrade-
claracién de tales enfermedades [...] en un contexto de informacién disponible
deficiente que deriva, en gran medida, no sélo de la falta de actualizacion de la
lista de enfermedades profesionales sino muy especialmente de las deficiencias de
su notificacion, producidas por un procedimiento que se ha demostrado ineficiente,
sin una vinculacién suficiente con el profesional médico que tiene la competencia
para calificar la contingencia o con aquel otro que pueda emitir un diagndstico de
sospecha.

Los anos 2004 y 2005 mostraron un aplanamiento del reconocimiento, pero
lo que resulta realmente sorprendente son los impresionantes descensos
producidos en 2006 y 2007.Al margen de otras hipotesis que puedan barajar-
se para explicar estos descensos,y después de 30 anos sin ningin cambio en
la regulacion de la declaracion y registro de las enfermedades profesionales,
hay dos desarrollos normativos sobre este argumento que entran en vigor
el | de enero de 2006 y el | de enero de 2007, respectivamente. El primero
fue la Orden TAS/4054/2005, de 27 de diciembre, por la que se desarrollaron
los criterios técnicos para la liquidacion de capitales coste de pensiones y
otras prestaciones periodicas de la Seguridad Social. Esta Orden se refiere
a la opcién que tuvieron las Mutuas de asumir el pago de las pensiones por
incapacidad permanente derivadas de enfermedades profesionales, que an-
teriormente pagaba el Consorcio de Compensacion, es decir el INSS. Ello
significd que las Mutuas que se acogieron a este sistema (en aquel momento,
todas menos tres) debian liquidar los correspondientes capitales coste de
pensiones y otras prestaciones de caracter periodico, es decir, establecer un
reaseguro de garantia. Es decir, si se reconoce la enfermedad profesional, la
mutua que protege el riesgo de accidentes de trabajo y enfermedades pro-
fesionales, debe capitalizar el importe de la pension. Esto redundaria en la
motivacion econémica como una de las razones que explicarian la reduccion
de las enfermedades declaradas®. Segun algunos autores®, los criterios de la
Orden implicaron que la enfermedad profesional fuera un 25% mas costosa
para las Mutuas que el accidente de trabajo, lo que podia suponer un desin-
centivo claro para su declaracion.
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El segundo desarrollo normativo fue precisamente el citado Real Decreto
1299/2006, que cambio el cuadro de enfermedades profesionales asi como
los procedimientos para su notificacion y registro. De los resultados de su
primer ano de vigencia, habria que concluir que los objetivos de hacer aflo-
rar enfermedades profesionales ocultas y evitar la infradeclaracion de tales
enfermedades [...] con el fin de garantizar al maximo la declaracion de to-
dos los casos de enfermedad profesional, que figuran en su preambulo, no
se consiguieron.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran también la desigual de-
claracién de EP entre las Comunidades Autonomas, cuestion que, salvadas
las diferencias en las distribuciones etarias, por sexo, actividad econémica y
ocupacion, nos lleva a plantear otro tipo razones, de caracter socioeconémi-
o,y que son similares a las que se vienen describiendo en otros estudios'®*>.
Estas diferencias entre Comunidades Autonomas pueden deberse a lo que
se ha llamado paradoja de la notificacion®, que explicaria las altas incidencias
de algunas Comunidades por su mejor sistema de notificacion. Esta mejora
en la notificacion puede ser explicada por la accion de diferentes agentes y
fendmenos sociales. En general, se trata de una constelacion de factores, no
uno solo, que impregna el territorio de que se trate y alienta la declaracion
y posterior reconocimiento, como hemos visto sucede en la mitad norte
del pais. En ocasiones son politicas activas desde las administraciones que
logran el aumento en la declaracion de las EP: seria el caso de Comunidades
como Aragon, Navarra, Pais Vasco y La Rioja, con planes especificos para ha-
cer aflorar estas dolencias. Otras veces son reconversiones industriales que
provocan un aumento de las incapacidades laborales. La aleatoria y desigual
distribucion geografica de las sorderas profesionales que hemos observado
en nuestro estudio (por otro lado, muy faciles de diagnosticar y asociar al
trabajo) (resultados no mostrados), son un ejemplo claro de que la decla-
racion de EP responde a factores distintos a la historia natural del binomio
salud-enfermedad y sus determinantes. Hemos visto como en Andalucia se
declaraban 5 o 6 veces mas hipoacusias que en el resto del pais en los prime-
ros 90s, para descender drasticamente su tasa por debajo de la media desde
1995, y como el Pais Vasco en 1999 llega a declarar 10 veces mas hipoacu-
sias que la media, y 12 veces mas en 2005. En ocasiones, las enfermedades
profesionales van directamente al proceso de valoracion de una incapacidad
laboral,y no tienen declaracion a través del parte de EP.Esto sucede con mu-
chas silicosis en Asturias, por ejemplo, lo que explicaria que no presente las
tasas de enfermedades respiratorias que cabria esperar en esa Comunidad.
Esta cuestion nos lleva directamente al problema de redundancia de proce-
dimientos administrativos, y discordancias consiguientes en la prevalencia
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que generan sistemas no relacionados entre si, pero que, desde el punto de
vista de la prevencién, se ocupan de las mismas dolencias.

Merece la pena que en este punto nos detengamos en las enfermedades
producidas por agentes quimicos y las sistematicas. Como sabemos, a di-
ferencia de los accidentes, las enfermedades profesionales no se vinculan a
la actividad laboral con tanta facilidad. En la actualidad, en la mayoria de los
paises industrializados, los sistemas de indemnizacion por enfermedad pro-
fesional y accidente de trabajo compensan menos del 10% de los casos de
enfermedad profesional®. El problema reside, en parte, en que la legislacion
puede establecer las que se han denominado barreras artificiales al pago de
la indemnizacién por enfermedad profesional. En su andlisis de los aspectos
cientificos de las barreras artificiales a la indemnizacién, Mallino® comenta
que la mayoria de estas barreras tiene escasa o nula relacion con la ciencia
médica moderna, que ha llegado a la conclusion de que la mayor parte de las
enfermedades profesionales se debe a multiples causas y tiene un periodo
de latencia relativamente prolongado entre la exposicion inicial y su mani-
festacion efectiva. En muchas de estas enfermedades, como el cancer etio-
l6gicamente relacionado con el trabajo, suele resultar dificil, si no imposible,
establecer una causa especifica y luego relacionarla directamente con una
exposicion o un conjunto de exposiciones asociadas con el lugar de trabajo.
Esto permite denegar la reclamacion sobre la base de la pretension de que
la enfermedad ha sido causada por factores no relacionados exclusivamente
con el trabajo. La dificultad para probar una exclusiva relacion causal con
el lugar de trabajo constituye a menudo una carga probatoria insoportable
para el trabajador. Este es el caso de las EP producidas por agentes quimicos
que, como hemos visto, solo representan un 2% del total, y que nos esta
indicando dramaticamente que debe mejorar el conocimiento y evaluacion
del riesgo quimico, cuya relevancia como causante de EP es clara.

El asunto de la calificacion del pronostico de los dafos derivados del trabajo
es en extremo importante, y deberia ser objeto de una reflexién en pro-
fundidad que llevara a adoptar algunas decisiones al respecto. Efectivamente,
ademas de las dificultades cientificas para su definicion, segun sea calificada
una enfermedad profesional o una lesion por accidente de trabajo, como
leve o como grave, provocara todo un conjunto de actuaciones de inspec-
cioén, de investigacion de las causas, y posibles sanciones, que pueden disuadir,
y de hecho sucede en la practica, de la calificacion como grave de una enfer-
medad. En nuestro estudio hemos visto que el 82% de las EP con baja son
calificadas como leves, en concordancia con la poca fiabilidad de esta califica-
cion encontrada en otros estudios®***. Baste poner como ejemplo que varios
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de los escasos carcinomas de bronquio y pulmoén derivados de la exposicion
al amianto de este estudio, fueron calificados como leves. Por este motivo,
no hemos considerado esta variable en el analisis, y hemos optado por el
tratamiento conjunto tanto de este 82% de enfermedades leves, como del
16,6% de las EP sin baja.

Otra de las conclusiones que se derivan de nuestro estudio es que la pato-
logia osteoarticular asociada al trabajo, reconocida como EP, es un problema
de magnitud creciente. Posiblemente, en el marco de su naturaleza multicau-
sal, los nuevos sistemas de organizacion del trabajo pueden estar jugando un
papel determinante en su génesis*'. En nuestro estudio, el 81,6% de todas las
enfermedades notificadas en este periodo estan producidas por agentes fisi-
cos, y de ellas, el 90% afectan al aparato locomotor. Cabe preguntarse sobre
la precision en el diagndstico que figura en el parte oficial de declaracion de
las EP. Efectivamente, la poca precision en los diagnosticos de estas patolo-
gias ha sido documentada en varios estudios*. Por ejemplo, el 50% de los
casos de «dolor en extremidad» que se presentaron en el Reino Unido en
1996 se consideraron no especificos®, lo que podria orientarnos a pensar
en una sobreestimacion de estas dolencias en nuestros datos. Pero, por otro
lado, sabemos que un tercio de los accidentes de trabajo se produce por
sobreesfuerzo o estrés. Cabe plantearse cuantos de estos accidentes son
enfermedades profesionales, aunque su debut sea agudo, y, por otro lado,
cuantas de estas dolencias que se compensan como osteoarticulares no son
sino la manifestacion en el organismo de enfermedades de la esfera mental,
derivadas de los cambios que se han producido en la forma de trabajar en
los dltimos anos. Ademas de sobreesfuerzos fisicos, los trabajadores reali-
zan sobreesfuerzos psiquicos ante las situaciones de estrés que viven.Y es
previsible que esta tendencia seguira acentuandose, dado el incremento de
los factores de riesgo psicosociales en los modos de produccién actual. En
1978, Cox sugeria que el estrés podria afectar a la salud mental y todas las
condiciones de salud fisica, siendo los trastornos mas susceptibles aquellos
que afectarian a los sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, in-
munitario, endocrino y muscular®. Para profundizar en el conocimiento de
estas evidencias pueden consultarse, entre otras fuentes,los documentos del
proyecto europeo WORKHEALTH. Este proyecto, financiado por la Comi-
sion Europea, en el marco del programa de Salud Publica, revisé y recopilo
la evidencia disponible sobre las relaciones entre el trabajo y la salud publica
en Europa®.

Esta ya muy documentado que los trastornos musculoesqueléticos (TME)
se encuentran entre los problemas mas importantes de salud en el trabajo,
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tanto en los paises desarrollados como en los en vias de desarrollo. Afectan
a la calidad de vida de la mayoria de las personas durante toda su vida, y
su coste anual es grande. Se estima que unos 40 millones de trabajadores
europeos la padecen y esa progresion ascendente repercute no solo en tér-
minos de salud publica sino también desde el punto de vista econémico pues
se estima que sus costes representarian entre el 0,5% y el 2% del PIB*. En
Espana, este tipo de trastornos da lugar a la proporcion registrada mas alta
de incapacidad temporal (IT) sobre cualquier otro tipo de dolencia. Segln
datos del INSS, los TME son responsables del 24% de las IT y del 50% de las
incapacidades permanentes (IP). En 2010, se contabilizaron mas de 800.000
bajas por IT en TME, se perdieron mas de 2| millones de dias de trabajo y el
coste de las prestaciones de seguridad social por este concepto ascendio a
mas de 1.000 millones de euros. El coste mensual de las prestaciones de IP
por TME ronda los 400 millones de euros®. Por tanto, su prevencion seria
muy rentable.

Por lo que se refiere a los datos obtenidos en relacion con el tamafio de la
empresa, otro aspecto relevante que pone de manifiesto el estudio es que
solo el Il por ciento de las enfermedades se han declarado en empresas
de menos de |0 trabajadores de plantilla. Hay que recordar que cerca de 3
millones de trabajadores, el 24% del total, trabajan en empresas de menos de
|0 trabajadores en Espana, y que son estas empresas las grandes desconoci-
das en cuanto a las situaciones de exposicion a riesgos de sus trabajadores,
y a las que menos llega el sistema preventivo y todas las medidas asociadas.
En las sucesivas Estrategias de Seguridad y Salud en el Trabajo espafolas se
alcanzan acuerdos que intentan aportar soluciones a esta problematica.

También hay que destacar que la evolucion ascendente de la tasa de de-
claracion de EP se da en todos los tamanos de empresa, excepto en las de
mas de 500 trabajadores, en las que la tasa desciende a partir de 2002. Una
primera explicacion seria que éstas empresas deben tener por ley servicio
de prevencion propio, y esto tendria un efecto beneficioso sobre el control
y reduccion de riesgos en los puestos de trabajo. O bien que son las gran-
des empresas las que han introducido cambios tecnologicos y organizativos
que conllevarian, como efecto secundario, una reduccion de los factores de
riesgo a que estan expuestos los trabajadores. Para corroborar si es cierta
la primera explicacion, hay que recordar que desde 1956 las empresas de
mas de 1000 trabajadores debian contar con servicio médico de empresa, y
que su extension a las de mas de 500 data de 1995, por lo que cabria haber
observado esta reduccién de la tasa antes de 2002. Tampoco parece que la
introduccion de cambios tecnoldgicos y organizativos beneficiosos para la
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salud de los trabajadores en las grandes empresas espanolas se haya produci-
do tan tardiamente como el 2000. Si observamos las tendencias en la evolu-
cion de la incidencia de las tasas por tamano de empresa, vemos que a partir
de 1996 la pendiente de incremento es mas pronunciada precisamente en las
grandes empresas (las de entre 250 a 500, y las de mas de 500 trabajadores),
que son a su vez las que inician el descenso en 2002, antes que las demas.
Cabria pensar que estas empresas fueron las mas sensibles al esfuerzo pre-
ventivo realizado con la entrada en vigor de la Ley de Prevencion y, a su vez,
las mas sensibles también al desanimo que vivimos en relacion al efecto po-
sitivo de las politicas de prevencion de riesgos laborales estos ultimos afos,
que parecen no estar teniendo los frutos esperados. Seria necesario realizar
estudios especificos para confirmar o descartar estas hipotesis.

Por lo que se refiere al género, en nuestro estudio las enfermedades de las
mujeres representan el 37% en todo el periodo estudiado (el 16% en 1990 y
el 48% en 2014). Una constante en la mayoria de estadisticas oficiales publi-

| y europeo* es que los hombres sufren mas acciden-

cadas a nivel naciona
tes en el trabajo que las mujeres, y en general se declara un mayor numero
de EP en hombres en concepto de tasas de incidencia. No obstante, cuando
se estratifican estas tasas por variables como el tipo de ocupacion o el tipo
de enfermedad declarada, se observa que la distribucion de EP es tan variada
entre hombres y mujeres que la interpretacion de los datos agregados no
resulta util ni adecuada. Estas diferencias responden a su vez a determinantes
ocupacionales especificos por sexo, en general menos conocidos y estudia-
dos en el caso de las mujeres®. Cada vez es mas aceptado en la literatura
que las estimaciones de riesgo de EP por sexo sin la consideracién de la
desigual distribucion y participacion en el mundo laboral conducen a una

evaluacion errénea de los riesgos profesionales®'.

En nuestro estudio hemos confirmado que aunque las tasas crudas de de-
claracién de EP son inferiores en mujeres que en hombres, al ajustar estas
tasas por el tipo de actividad de la empresa o el tipo de ocupacion del tra-
bajador, la edad y el aho de declaracion, los riesgos relativos pasan a ser casi
un 50% superiores en mujeres que en hombres. Este fenédmeno ya se habia

registrado a nivel europeo a partir de los datos de la Encuesta Labour Force
de 1999%.

Para explicar por qué ocurre esto, hemos valorado la relacion entre las va-
riables presentes en los modelos con el fin de identificar componentes de
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confusion y/o interaccién entre ellas.Tras comprobar que existia interaccion
entre el sexo y los distintos tipos de ocupacion y ramas de actividad, hemos
vuelto a calcular los RR considerando los términos de interaccion. Con ello,
vemos que existe una desigual declaracion de EP por sexo, declarandose en
general mas EP en mujeres para la mayoria de tipos de ocupacién y tipos
de actividad de la empresa. Al ajustar las tasas por edad, sexo y afio de no-
tificacion, e introducir la actividad econémica y la ocupacién en el modelo,
se modifica la declaracion global, que pasa a ser casi | vez y media mayor
en las mujeres que en los hombres. Que conozcamos, esta modificacion de
la tasa global es la primera vez que se describe en nuestro pais. Si se han
descrito en otros estudios incidencias de EP superiores en trabajadoras que
en trabajadores para ciertas enfermedades, ciertos sectores econémicos y

ocupaciones®?%4,

Los datos obtenidos en nuestro estudio estan indicando que en las traba-
jadoras espanolas de la mayoria de ramas de actividad y ocupaciones se
reconocen mas EP que en los hombres de esas mismas ramas y con las
mismas ocupaciones. Una primera explicacion puede ser la segregacion en el
ambito laboral, donde las mujeres se ven confinadas a una gama mas estre-
cha de ocupaciones que los hombres (segregacion horizontal), y a puestos
de trabajo inferiores (segregacion vertical), que haria que mujeres y hom-
bres tuvieran una exposicion diferencial a factores de riesgo, condiciones de
trabajo y de vida®’. Otra puede ser la falta de adecuacion de maquinaria o
herramientas, las desigualdades en la disponibilidad, uso o adecuacion de los
equipos de proteccion, o el desequilibrio en las actividades de prevencion
de riesgos laborales, formacion e informacion®3. Por supuesto, no se pueden
olvidar factores metodologicos y/o sociales que expliquen esta mayor no-
tificacion de EP en las mujeres que en los hombres. Estas desigualdades de
género deberian ser objeto de estudios mas especificos y con disefios mas
adecuados a esta hipotesis.

Los aspectos de género son muy relevantes. Los datos fiables deben ser el
fundamento de las politicas de prevencion, de las estrategias de intervencion
y de la consiguiente evaluacion y monitorizacion de su eficacia. Desconocer
las formas diferenciales de enfermar de las trabajadoras, puede suponer una
discriminacion que inhiba las politicas preventivas en lo que se refiere a las
enfermedades profesionales mas comunes entre las trabajadoras y a las que
afectan mas a las mujeres que a los hombres.
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El primer aspecto que queremos comentar es el relativo a la utilizacion de
la EPA como fuente de datos para obtener los denominadores de las tasas
que se utilizan en este estudio. Como es conocido, y dada la definicion de
enfermedad profesional, las estadisticas oficiales utilizan como denominador
la poblacion trabajadora afiliada a la Seguridad Social con esta contingencia
profesional cubierta, pero esta poblacion no se encuentra disponible desa-
gregada por género, edad, actividad econémica, ocupacion y tamano de la
empresa, para los primeros anos de nuestro estudio. Por este motivo, utiliza-
mos como denominadores las poblaciones de la EPA sabiendo, ademas, que
permiten un alto grado de validez de los indices asi obtenidos. Efectivamen-
te, en el andlisis de las lesiones profesionales que periédicamente publica el
Instituto Navarro de Salud Laboral®’, se realiza la comparacion de los indices
de incidencia por sectores calculados con la poblacion asalariada de la EPA
y con la poblacion afiliada a la Seguridad Social con contingencia cubierta.
Esta comparacion permite apreciar la validez de los indices obtenidos con
poblacion de la EPA, ya que, excepto para el sector agricola, donde los datos
extraidos de la EPA no contemplaban el Régimen Especial Agrario Cuenta
Propia, las curvas de evolucion de los indices en el periodo 1992-2001 fue-
ron practicamente superponibles para el total y los otros tres sectores de
actividad economica: los indices para Industria y Servicios fueron iguales
durante todo el periodo, y se detectd una ligera diferencia desde 1995 en
Construccién. Otro estudio ha mostrado que, aunque los datos propor-
cionados por la EPA no se corresponden exactamente con los datos de
afiliacion a la Seguridad Social -se detectd un 8% mas de asalariados en el
registro de la Seguridad Social-, la incidencia de lesiones por accidentes de
trabajo estimadas a partir de los datos de la EPA se correlacionaron signifi-
cativamente (p<0,001) con la incidencia estimada con los datos de afiliacion
de la Seguridad Social, especialmente por Comunidad Auténoma y actividad
econémica’®.

Otro aspecto metodoldgico a comentar es el relativo a la utilizacion de la
poblacién asalariada del mismo ano en el que se declaran los casos inciden-
tes de enfermedad, como denominador de las tasas que calculamos. Para las
enfermedades con largos periodos de latencia (cancer, sordera, respiratorias,
etc.) no serviria. En estos casos, el denominador correcto a utilizar serian
los trabajadores de hace 10 a 40 anos, dependiendo de la enfermedad. Sobre
todo, en sectores y ocupaciones que hayan sufrido reestructuraciones y/o
reconversiones, lo que provocaria cambios en el numero de trabajadores
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que pueden ser importantes. En este estudio, esta limitacion solo resultaria
relevante para la sordera y quizas el asma, ya que, como hemos visto en los
resultados, la mayor parte de las enfermedades reconocidas por el sistema
son agudas. Efectivamente, la edad media de presentacion de estas enfer-
medades asi como el breve tiempo de exposicion que hemos encontrado,
nos estan indicando que las enfermedades notificadas son las que tienen un
periodo de latencia corto.

Podemos concluir que, a pesar de las limitaciones de nuestro estudio, con-
sideramos que los resultados que aqui se presentan son de gran interés, ya
que nos permiten conocer un poco mejor la situacion actual de la declara-
cion de EP en Espana, y las diferencias que parecen existir entre trabajadoras
y trabajadores.Al cuantificar lo que se venia observando en estudios previos,
se pone de manifiesto una realidad que con facilidad puede esconderse tras
las cifras: existen desigualdades geograficas, por edad, sexo, actividad econo-
mica y ocupacion, y estas desigualdades necesitan ser explicadas incorporan-
do un enfoque de salud publica (que incluya el género) en los estudios de

salud laboral que se realizan en nuestro pais.
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Conclusiones
-

| . Enel periodo 1990 - 2014 se reconocieron en Espana 388.829 enferme-
dades profesionales, el 63 por ciento correspondieron a hombres y el
37 por ciento a mujeres. Las mas frecuentes fueron las provocadas por
agentes fisicos (el 81,6% de las reconocidas), seguidas de las enfermeda-
des de la piel (8,9%), las respiratorias (3,1%) y las causadas por agentes
biolégicos (3%). Las enfermedades profesionales causadas por agentes
carcinégenos solo representaron el 0,1% del total en el periodo. En los
hombres fue asi durante los 25 anos estudiados, pero en las mujeres, al
inicio del periodo, las mas frecuentes fueron las enfermedades de la piel,
seguidas de las infecciosas y parasitarias, y en tercer lugar, las causadas
por agentes fisicos.

2. En los Gltimos veinticinco afios se ha multiplicado por cuatro el nume-
ro de enfermedades reconocidas como profesionales por el sistema de
seguridad social y el riesgo de enfermar a consecuencia del trabajo se
ha multiplicado por 2,4. El incremento ha sido superior en las mujeres,
pero unicamente han aumentado los casos calificados como leves y los
sin baja, que suman el 99 por ciento del total, mientras el nimero de
casos graves es inferior al de hace 25 anos, y el nUmero de mortales no
ha sido mayor de 4 ninguno de los afos estudiados.

3. peso de la enfermedad profesional en el sector industrial ha ido dis-
minuyendo ano a afo hasta el 2014 en el que, con un 42% de los casos
notificados ese ano, alcanzé el punto mas bajo de la serie. El sector ser-
vicios ha ido aumentando el porcentaje sobre el total; pasé de un 8% en
1990 a un 49,8% en 2014. Por otra parte, el sector de la construccion
presento un aumento hasta el 2005 (21,5%) para, en los anos sucesivos,
experimentar una caida, llegando a ser en el 2014 de un 6,2%.
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4. El aumento de la declaracion fue mas pronunciado en los anos 1996 a
2001, alcanzando un maximo en 2005, con 30.030 enfermedades pro-
fesionales reconocidas, y se produjo a costa del incremento de las que
afectan al aparato locomotor. El afilo 2006 marca un punto de inflexion,
revirtiendo la tendencia ascendente que habia mostrado durante la dé-
cada anterior y volviendo a los niveles de 1999. En las enfermedades
causadas por agentes quimicos, biologicos, respiratorias, de la piel y can-
cer no se observa esta tendencia, manteniéndose practicamente cons-
tante su incidencia a lo largo de todo el periodo estudiado.

5. La notificacion de determinados casos de enfermedad profesional es muy
baja o practicamente nula, en particular, en el caso de las enfermedades
complejas y crénicas, como las respiratorias, el cancer y las producidas
por agentes quimicos en general. Es necesario profundizar en la calidad
de las evaluaciones de riesgo de los puestos de trabajo, en la orientacion
especifica a riesgo de la vigilancia de la salud de los trabajadores, en la in-
vestigacion, y en la implicacion del sistema de prevencion en su conjunto,
en la deteccidn de estas enfermedades.

6. Asturias, durante todo el periodo, y Aragdn, Navarra, La Rioja y Pais Vas-
co, desde la mitad de los anos 90, son las Comunidades Autonomas que
mas enfermedades profesionales declaran, con valores que oscilan entre
1,5y 7,5 veces mas que la media espanola. El resumen de la distribucion
geografica es que se observa un patrén en el que destaca la elevada
declaracién en la mitad norte del pais, una brecha norte-sur que se ha
mantenido durante todos los ahos estudiados.

7. De acuerdo con nuestros resultados, el reconocimiento de la enferme-
dad profesional es desigual entre hombres y mujeres segliin la ocupacion
desempenada o la rama de actividad de la empresa. Aunque las tasas
crudas son inferiores en mujeres que en hombres, al ajustar estas tasas
por la actividad de la empresa o la ocupacion del trabajador; la edad y el
ano de declaracion, los riesgos relativos pasan a ser casi un 50% superio-
res en mujeres que en hombres.
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8. Es necesario profundizar en los sistemas actuales de informacion y vigi-
lancia de la salud con el fin de conocer la verdadera carga de enferme-
dad de los trabajadores y su relacién con ocupaciones y exposiciones,
para que puedan disenarse politicas de prevencion de riesgos laborales
eficaces, mejorar la salud publica de la poblacion y garantizar la sosteni-

bilidad de los sistemas sanitarios y sociales.
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Tabla 1. Enfermedades profesionales notificadas en Espafia durante el periodo 1990 - 2014 segtin grupo de enfermedad, por sexo y por gravedad.

TOTAL CON BAJA SIN BAJA
TOTAL Mujeres Hombres
N° % N° % N° % N° % N° %
TOTAL 388.829 100 | 144.630 100 244.199 100 | 283.185 100 | 105.644 100

Enfermedades causadas por agentes quimicos 10.137 26| 3129 22  7.008 29| 7214 25| 2923 2,8
Enfermedades causadas por agentes fisicos 317.457 81,6 [ 119.929 82,9 197.528 80,9 | 229.837 81,2 87.620 82,9

Enfermedades causadas por agentes biologicos 12.208 31 6.452 45 5756 241 9571 34| 2637 25

Enfermedades causadas por inhalacion de 12,059 31 3161 22 8.898 36 8.128 29 3.931 37

sustancias

Enfermedades de la piel w643 89| 11355 79 23288 95| 26644 94| 7999 76
Enfermedades sistémicas/ agentes 402 01 23 0o 39 02| 242 01| 10 02
carcinogenicos

Grupo desconocido 1.923 05 581 04 1.342 05 1.549 05 374 0,4
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Tabla 2. Enfermedades profesionales reconocidas en Espafia durante el periodo 1990-2014 segun sus caracteristicas demograficas y laborales, en porcentaje. Ambos.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Grupo de enfermedad

Enfermedades producidas por agentes quimicos 50 44 18 20 13 34 28 22 26 21 18 21 15 16 16 11 13 44 52 45 43 39 37 31 28
Enfermedades producidas por agentes fisicos 412 449 543 634 672 699 739 762 785 816 832 831 842 870 832 894 893 835 811 799 828 826 821 819 819
Enfermedades infecciosas y parasitarias 112 122 100 84 71 72 54 50 39 29 22 19 20 15 16 12 14 17 26 38 22 28 33 49 54
Enfermedades producidas por inhalacién de sustancias 54 48 62 48 48 36 33 33 30 19 23 23 21 21 16 17 16 31 43 50 48 48 45 42 41

Enfermedades de la piel 329 299 224 161 184 160 146 134 120 114 104 91 79 77 70 66 64 73 67 68 58 55 61 56 56
Enfermedades producidas por agentes carcinogénicos* 00 00 00 00 00 O0O1 00 OO0 OO0 OO OO OO 24 01 O1 O1 OO O1 02 O1 O1 04 03 03 03
Grupo desconocido 44 39 53 52 13 00 00 00 00 00O OO 14 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00
Edad

16229 2 211 215 191 204 192 174 171 175 285 295 286 271 262 239 222 195 169 147 119 100 91 80 73 68
30a39 30 31 312 305 337 341 35 348 352 305 295 287 297 299 304 304 303 297 285 271 272 279 265 261 262
40a 49 253 276 273 296 28 287 298 309 274 251 246 255 257 258 269 279 302 316 322 327 332 334 343 348 356
50a 59 208 18 17,7 183 156 159 16 156 166 142 146 153 157 16 166 173 178 195 218 240 253 252 268 276 271
60 y mas 19 24 23 24 23 21 147 17 32 18 18 19 18 21 21 23 23 23 28 43 43 45 43 42 43
Tamaiio de la empresa

1ab 74 78 75 70 89 81 76 72 68 65 59 63 55 64 71 72 82 76 81 84 82 89 93 94 91

6a49 296 298 284 293 315 308 312 304 301 278 290 298 251 276 310 311 69 344 337 326 313 301 310 294 301
50 a 249 292 279 334 342 319 340 334 318 323 314 309 282 230 253 271 278 311 297 291 284 302 284 291 280 272
250 2499 137 112 123 109 98 99 93 104 97 121 111 109 91 85 89 83 286 109 106 110 107 110 97 107 96
500 y mas 201 233 185 187 179 172 185 202 212 222 232 248 217 175 108 106 9,7 165 172 176 174 189 180 196 207
Antigiiedad en el puesto de trabajo

Menos de 6 meses 115 128 118 97 132 144 151 158 188 226 226 217 214 202 195 191 135 160 136 111 106 105 102 99 116
De 7 meses a 3 afios 173 171 180 17,7 165 168 180 192 219 241 275 287 285 289 281 272 281 302 308 27,7 243 229 214 208 230
De 4 arios a 10 afios 191 190 212 200 241 246 223 216 205 197 190 198 216 242 262 281 302 336 346 375 396 394 389 364 346
Mas de 10 afios 521 511 491 526 462 443 446 435 389 336 309 298 285 266 262 257 267 202 210 237 255 272 295 328 307
Ocupacion

Direccion de las empresas y de las administraciones publicas 02 o01 02 02 03 02 02 00 Ot 00 O1 O1 OO OO0 O1 Ot O1 O02 03 04 05 02 01 03 03
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 19 23 20 17 01 35 31 27 25 19 17 16 17 15 16 16 17 24 32 37 36 42 44 59 61

Técnicos y profesionales de apoyo 34 23 35 29 15 06 12 13 13 12 15 16 18 20 20 15 16 25 33 36 32 35 38 40 39
Empleados de tipo administrativo 09 09 07 05 26 13 16 13 15 16 19 18 21 22 23 25 26 23 25 27 25 28 26 29 29
Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, 43 55 58 48 60 64 60 72 71 81 83 79 88 99 105 101 102 109 12,0 127 125 142 160 170 180
Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca 22 29 18 14 35 26 16 12 10 09 08 10 09 11 12 10 10 12 13 13 16 16 1,7 20 20

Artesanos y trabajadores cualificados de las i.manufacturera 373 375 395 403 337 628 503 498 432 469 485 448 459 454 438 428 424 389 367 362 359 332 322 290 295
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 315 311 329 336 289 115 213 184 218 162 124 126 115 104 117 151 162 195 187 181 197 182 171 168 158
Peones de la agricultura, pesca, construccion, i.manufacturera 179 170 130 140 16,0 109 148 180 213 231 247 287 273 274 268 253 242 220 220 210 204 216 218 222 215
Fuerzas armadas 00 o0 00 00 61 00 00 00 00 00 00 00 00O 00O 00 OO0 00 O1 O1 O1 02 01 00 00 01

Sector de actividad

Agricultura 54 48 37 34 20 40 34 27 24 23 18 24 22 24 19 27 26 17 20 15 16 20 19 22 21

Industria 782 766 762 778 753 749 758 751 734 688 671 637 607 599 589 558 578 516 499 496 519 492 455 431 419
Construccion 83 86 104 88 102 88 91 99 10 141 159 179 192 194 201 215 202 125 116 103 92 82 82 67 62

Servicios 80 101 96 10,0 126 124 117 124 132 148 152 160 180 183 192 201 194 342 365 386 373 40,7 445 481 498
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Tabla 2 (cont). Enfermedades profesionales reconocidas en Espaia durante el periodo 1990-2014 segtn sus caracteristicas demograficas y laborales, en porcentaje, Hombres.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Grupo de enfermedad

Enfermedades producidas por agentes quimicos 55 51 20 22 15 34 26 24 28 22 22 25 17 18 18 11 15 50 59 50 48 42 43 32 32
Enfermedades producidas por agentes fisicos 457 492 581 658 680 719 753 766 782 806 825 817 839 865 830 891 891 824 798 792 818 817 813 827 816
Enfermedades infecciosas y parasitarias 70 79 71 71 64 58 41 40 34 25 16 15 15 14 12 08 09 13 20 23 15 16 18 28 36
Enfermedades producidas por inhalacién de sustancias 56 52 59 48 49 36 33 34 32 21 25 24 22 21 17 18 16 38 54 65 63 66 60 59 59
Enfermedades de la piel 320 291 218 152 180 154 147 136 125 125 113 103 83 82 73 71 69 73 66 67 55 52 59 48 53
Enfermedades producidas por agentes carcinogénicos* 00 00 00 00 OO0 00 00 OO 00O 00 O1 OO 24 01 Ot Ot O1 O1 02 02 02 07 06 06 05
Grupo desconocido 42 36 52 49 13 00 00 00 00 OO0 OO 16 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Edad

16229 193 176 173 159 172 163 144 149 150 236 247 242 240 230 217 204 179 149 128 93 84 73 64 61 56
30a39 284 296 297 294 327 339 349 342 351 321 307 301 305 312 315 313 315 309 294 268 266 27,7 270 250 256
40a49 269 301 302 315 300 298 307 318 271 258 254 255 250 253 259 271 295 302 313 317 314 322 332 351 369
50a59 233 202 202 207 176 177 181 171 186 161 169 177 182 179 182 184 183 210 227 261 275 265 275 285 267
60 y mas 20 25 26 25 25 23 20 20 42 23 24 25 24 26 27 27 28 30 39 61 61 63 59 52 52
Tamaiio de la empresa

Sin trabajadores 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00O 00 OO0 OO 00 OO0 00 00 O0 12 16 26 29 36 38 37 41
1ab 80 83 79 72 96 80 80 75 70 68 60 66 66 79 90 88 81 77 80 86 82 91 97 101 91
6a49 31,9 335 312 324 332 335 346 336 331 314 325 342 342 372 410 409 85 389 380 374 345 349 358 344 358
50 a 249 293 275 332 336 316 342 329 306 313 305 304 273 272 286 297 308 414 284 287 276 300 278 294 275 271
250 2499 141 116 126 101 94 92 85 97 92 106 101 93 94 83 87 83 318 97 88 92 98 93 80 99 82
500 y mas 168 191 151 167 162 152 16,1 187 194 207 211 226 226 180 117 113 102 142 148 147 145 153 133 144 156
Antigiiedad en el puesto de trabajo

Menos de 6 meses 105 118 102 89 130 136 134 146 177 199 199 195 196 190 185 185 129 152 124 98 106 100 93 94 114
De 7 meses a 3 afios 162 160 156 153 135 148 167 172 195 224 254 264 260 26,7 261 254 266 281 271 233 215 204 197 186 21,1
De 4 afios a 10 afios 201 194 218 200 238 238 211 201 190 188 186 191 215 239 260 269 288 337 353 379 377 368 354 329 314
Mas de 10 afios 531 528 524 558 497 478 488 480 438 389 362 351 330 305 294 292 302 230 251 289 303 328 355 391 36,1
Ocupacion

Direccidn de las empresas y de las administraciones publicas 062 01 02 02 03 02 02 00 Ot 00O O1 Ot 0O O1 O1 02 00 02 04 04 05 02 01 03 03
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 14 19 16 15 o1 16 115 10 13 10 08 08 08 08 07 07 09 13 17 20 20 20 21 27 32
Técnicos y profesionales de apoyo 12 07 09 09 05 04 O7 09 08 08 09 11 12 14 14 10 12 18 21 26 23 31 36 40 36
Empleados de tipo administrativo 04 03 04 03 14 04 O7 03 oO7 08 11 09 11 11 10 10 11 09 09 14 09 12 11 14 13
Trabajadores de los servicios de restauracion, personales 12 12 16 21 20 23 16 27 26 26 29 28 30 39 38 33 32 35 38 37 37 47 57 67 69
Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca 21 32 18 16 42 29 20 15 13 11 09 12 11 14 15 12 13 14 15 16 19 19 19 25 27
Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras 412 40,7 42,7 437 369 727 612 599 536 583 604 56,7 575 571 560 556 554 506 498 484 482 469 469 432 447
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 350 348 366 361 329 118 203 191 224 171 138 145 137 122 136 171 186 221 21,8 219 243 233 221 228 217
Peones de la agricultura, pesca, construccion, industrias manufactureras 169 16,7 134 133 181 75 118 145 170 182 191 219 215 221 218 199 184 180 180 179 162 161 162 163 156
Fuerzas armadas 00 00 00 00 22 00 00 00 00O 00 OO0 0O 00O OO0 0O 0O OO oO1 O1 O1 O1 O1 00 00 01
Sector de actividad

Agricultura 54 48 37 34 20 40 34 27 24 23 18 24 22 24 19 27 26 18 20 17 18 20 20 25 26
Industria 782 766 762 778 753 749 758 751 734 688 671 637 607 599 589 558 578 579 583 601 631 613 579 569 557
Construccion 83 86 104 88 102 88 91 99 110 141 159 179 192 194 201 215 202 199 191 169 146 139 143 121 117
Servicios 80 101 96 100 126 124 117 124 132 148 152 160 180 183 192 20,1 194 204 206 213 205 228 258 285 30,0
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Tabla 2 (cont). Enfermedades profesionales reconocidas en Espaia durante el periodo 1990-2014 segun sus caracteristicas demograficas y laborales, Mujeres.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Grupo de enfermedad
Enfermedades producidas por agentes quimicos 21 18 14 16 05 33 31 17 21 20 13 15 11 13 12 12 11 34 40 36 35 34 29 29 24
Enfermedades producidas por agentes fisicos 184 263 402 547 649 637 699 751 794 836 845 855 847 878 886 897 896 850 828 809 843 838 830 809 822
Enfermedades infecciosas y parasitarias 321 305 205 134 92 15 94 77 52 38 33 26 28 18 23 17 22 25 35 62 34 44 51 73 T4
Enfermedades producidas por inhalacién de sustancias 45 31 73 45 43 34 31 29 26 15 20 21 18 21 15 15 15 20 28 26 25 24 25 22 21
Enfermedades de la piel 372 329 248 195 199 179 145 126 107 91 90 72 71 70 64 59 57 71 69 68 62 59 64 66 58
Enfermedades producidas por agentes carcinogénicos* 00 00 00 00 00O O1 00 OO0 00 00 OO0 OO0 25 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 01
Grupo desconocido
Edad
16a29 358 36,1 367 312 301 279 263 229 231 380 378 359 323 314 276 251 220 200 173 158 124 116 100 87 8,1
30a39 379 368 366 350 370 346 354 362 355 272 273 266 283 279 286 288 285 279 272 274 281 282 260 273 268
40249 171 16,7 167 226 221 253 272 283 283 238 233 255 269 266 286 292 313 337 335 341 360 349 357 344 343
50a59 80 86 87 92 93 105 100 116 120 104 10,7 11,2 116 129 140 154 169 172 206 209 220 233 259 266 274
60 y mas 13 18 13 214 17 17 10 09 11 07 09 09 09 12 12 15 15 12 14 16 15 20 23 30 33
Tamaiio de la empresa
Sin trabajadores 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 O05 11 13 12 16 18 20 23
1ab 50 62 62 63 69 85 67 67 63 60 58 58 62 68 73 78 123 73 81 81 83 86 87 86 91
6a49 212 180 197 197 268 234 228 231 237 211 231 226 222 241 290 293 75 274 277 255 262 234 249 237 240
50 a 249 292 292 338 359 328 334 346 345 345 332 317 296 275 314 356 360 293 319 296 298 305 292 288 285 273
250 a 499 124 102 112 133 108 119 112 121 107 148 128 135 132 127 136 124 374 127 130 136 120 133 119 116 111
500 y mas 322 364 292 247 226 228 246 236 248 250 266 285 309 250 144 144 136 201 205 218 217 239 240 256 262
Antigiiedad en el puesto de trabajo
Menos de 6 meses 164 173 175 128 138 171 200 189 212 278 274 253 245 223 212 200 145 172 153 130 106 111 112 106 118
De 7 meses a 3 afios 227 215 267 268 257 230 219 242 273 275 311 325 328 327 316 302 306 337 361 345 286 262 235 235 252
De 4 afios a 10 afios 142 173 190 200 250 268 260 254 240 217 197 211 219 248 265 299 323 334 335 368 426 431 433 406 382
Mas de 10 afios 46,7 438 369 404 355 332 322 316 275 230 218 211 209 203 208 199 211 158 151 158 183 197 219 253 248
Ocupacion
Direccién de las empresas y de las administraciones publicas 00 00 00 02 04 Ot O1 00O Ot OO0 Ot 00 00 OO Ot Ot O1 02 03 05 04 02 01 02 03
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 45 41 33 27 00 94 78 71 52 37 34 29 32 27 30 30 29 41 53 64 61 73 73 95 91
Técnicos y profesionales de apoyo 147 91 131 101 45 11 24 26 25 20 25 24 28 30 29 24 23 36 49 52 47 41 41 41 43
Empleados de tipo administrativo 31 34 15 16 64 41 42 38 32 31 33 34 39 39 43 50 50 46 47 47 50 51 46 45 46
Trabajadores de los servicios de restauracion y personales 199 240 208 151 183 192 189 191 175 189 176 163 186 201 215 214 212 223 236 260 260 274 291 288 299
Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca 25 17 16 09 17 17 04 04 04 06 06 07 05 06 08 05 05 10 09 09 11 11 14 14 12
Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras 180 239 281 276 239 319 179 231 195 245 280 250 263 259 237 216 221 205 182 182 170 144 136 127 133
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 142 154 194 245 168 107 244 166 204 145 102 95 77 74 85 119 125 154 143 125 125 113 108 99 95
Peones de la agricultura, pesca, construccion, industrias manufactureras 229 179 114 167 94 216 236 273 312 329 343 398 371 364 351 340 333 283 277 255 270 291 290 289 278
Fuerzas armadas
Sector de actividad
Agricultura 44 36 32 22 10 30 30 26 27 24 24 37 30 28 22 29 24 16 19 13 14 18 18 18 16
Industria 411 434 447 523 484 468 480 495 516 515 511 499 466 47,0 450 419 440 417 382 341 348 326 298 273 272
Construccion o7 02 19 06 03 03 02 02 03 02 06 12 08 08 08 07 09 08 10 05 08 05 04 04 04
Servicios 537 529 502 449 503 500 489 47,7 454 459 459 453 495 495 520 545 527 559 589 641 631 651 680 704 708
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Tabla 3. Incidencia de enfermedades profesionales reconocidas en Espaia durante el periodo 1995-2014 segn el tamafio de la empresa.

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

1 a5 trabajadores 26,7 299 337 407 521 565 683 748 913 1046 1038 703 586 726 720 675 786 752 825 819
6a49 trabajadores 541 662 738 91,7 1080 1326 1557 1664 1922 2224 2183 1544 1299 1584 1517 1412 1510 1621 157,9 166,6
50 a 249 trabajadores 109,5 1268 134,77 1750 216,3 2472 256,7 2664 3076 3358 3429 2448 1898 2224 2071 2164 2259 2329 2290 2278
2502500 trabajadores 841 937 1245 1453 2349 2557 2855 306,7 2965 3261 2984 2382 196,7 218,6 2109 2025 2294 2057 229,1 209,6
500 y més trabajadores 309 397 512 670 916 1123 1357 1508 1264 796 774 785 605 700 658 643 755 717 787 852
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Tabla 4. Incidencia de enfermedades profesionales reconocidas por Comunidad Auténoma. Espaiia, 1990-2014. Ambos.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Andalucia 363 306 291 407 23 239 242 277 288 332 392 527 604 697 747 789 428 249 275 275 283 337 280 278 305
Aragon 491 752 116 128 117 129 137 156 179 259 268 306 316 324 379 408 338 2860 2734 2311 2513 2235 1934 167,77 1777
Asturias (Principado de) 204 282 278 251 225 270 402 471 385 474 408 368 358 374 361 342 241 1359 1121 1210 1321 1380 805 1058 925
Balears (llles) 6,3 10,7 247 204 257 247 341 405 445 52 641 863 903 802 856 109 619 500 655 825 676 838 844 866 878
Canarias 197 233 261 225 141 148 182 203 237 375 464 393 338 343 384 377 197 127 190 322 416 551 517 526 556
Cantabria 171 203 135 223 158 266 332 345 524 79 109 116 149 154 189 167 143 1168 1523 1745 1209 1495 1187 1326 1299
Castilla y Ledn 304 365 419 523 571 791 836 945 102 129 148 162 191 212 239 218 141 935 912 858 829 1005 799 847 784
Castilla - La Mancha 19 236 204 299 194 246 296 312 375 538 76 101 111 116 113 118 689 511 517 442 474 446 497 580 605
Catalufia 423 442 498 505 609 734 868 109 150 187 230 248 257 256 264 247 161 988 1196 1140 1083 1125 1103 1173 106,6
Comunidad Valenciana 152 134 124 188 138 12 14 184 259 409 338 474 577 606 659 556 356 416 488 498 697 60,7 540 894 1259
Extremadura 84 113 125 8 8 13 101 171 195 248 378 521 763 754 712 742 481 400 496 447 457 546 497 500 396
Galicia 56 75 103 11 112 124 143 188 496 394 461 698 692 859 118 147 92 773 1019 1095 1073 1142 1019 996 1119
Madrid (Comunidad de) 121 158 147 188 193 179 19 18 22 302 394 43 527 57 563 564 374 380 392 345 328 399 449 457 533
Murcia (Regién de) 609 582 364 205 209 333 62 463 647 673 973 163 162 159 174 160 103 746 784 474 673 1031 822 921 958
Navarra (Comunidad Foral de) 772 827 104 179 226 304 307 383 525 683 842 933 941 929 823 756 655 528,0 5781 514,77 553,0 627,7 5106 5850 5235
Pais Vasco 475 558 548 627 833 98 126 149 178 229 254 291 341 342 303 339 324 2545 2758 2952 2914 3225 3183 3242 2911
Rioja (La) 312 232 479 575 959 102 170 202 220 330 425 403 305 342 439 397 258 2371 1990 1958 2155 1792 1488 1743 2308
Ceuta y Melilla 0 193 89 145 89 0 11 26 101 171 113 44 22 21 0 249 155 240 270 125 214 211 724 140 159
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Tabla 5. Incidencia de enfermedades profesionales producidas por agentes quimicos por Comunidad Auténoma. Espaiia, 1990-2014.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Andalucia 0,1 0 03 05 01 06 1 05 17 22 15 13 12 11 15 14 11 24 24 24 26 21 13 16 18
Aragon 02 02 09 27 05 27 26 12 16 19 29 35 18 19 18 14 24 10 29 23 44 24 21 31 46
Asturias (Principado de) 0 14 06 21 0 31 21 12 06 15 09 3 08 39 18 12 24 76 13 98 72 84 27 51 48
Baleares (llles) 08 04 08 04 o o7 07 03 09 11 24 1 1 09 02 06 04 22 20 17 21 22 39 25 10
Canarias 28 28 2 07 06 04 16 09 02 08 1 06 09 1 06 23 05 20 21 20 38 40 27 32 19
Cantabria 0 12 0 06 0 0 06 06 06 11 139 123 27 17 32 17 17 81 21 42 17 31 22
Castilla y Ledn 03 27 05 05 1 06 16 17 22 42 27 2 18 11 19 11 08 54 58 35 33 45 30 24 21
Castilla - La Mancha 09 05 04 04 12 22 17 09 11 113 38 09 12 15 2 1 42 61 47 71 49 37 38 37
Catalufia 1 11 06 04 04 28 24 33 47 43 54 719 5 52 45 34 28 49 67 50 51 44 51 40 43
Comunidad Valenciana 49 31 11 27 24 22 27 28 29 28 2 26 16 23 35 07 15 24 22 17 13 10 14 10 17
Extremadura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 06 06 09 06 08 08 03 05 32 39 41 31 30 33 32 08
Galicia 0 01 0 03 o 09 03 06 07 04 05 07 34 07 18 04 07 25 55 56 46 55 42 28 30
Madrid (Comunidad de) 02 04 03 07 01 12 12 07 08 16 14 1 14 31 2 1 06 16 28 19 17 20 26 22 15
Murcia (Region de) 261 248 65 13 09 51 24 27 57 27 07 24 23 17 28 35 22 43 43 23 41 29 28 27 17
Navarra (Comunidad Foral de) 16 16 0 44 0 26 4 33 46 35 25 73 65 67 38 69 67 162 145 221 158 159 101 139 80
Pais Vasco 03 11 1 06 04 33 25 11 31 16 27 27 21 27 35 23 14 80 12 91 88 11 65 61 64
Rioja (La) 22 22 23 23 12 23 11 42 1 49 74 63 52 49 31 21 0 62 95 93 126 77 25 48 39
Ceuta y Melilla 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 22 0 0 0 0 0 22 00 21 00 00 611 40 00
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Tabla 6. Incidencia de enfermedades profesionales producidas por agentes fisicos por Comunidad Auténoma. Espaia, 1990-2014.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Andalucia 222 178 168 294 99 93 107 134 143 188 248 383 465 558 618 680 428 198 184 172 194 240 210 199 213
Aragén 209 345 843 988 924 1040 1119 1325 150,7 227,66 2349 2764 2896 3022 3520 380,7 3369 2623 2446 2029 2283 2041 1735 1494 1540
Asturias (Principado de) 1848 2489 2310 2098 2065 2471 3794 4510 3702 4488 3862 344,0 3330 3345 3401 3184 2460 1103 868 926 1096 1142 603 663 67,0
Balears (llles) 04 04 81 67 107 151 242 287 275 376 412 624 698 669 751 955 617 392 530 708 576 669 734 710 704
Canarias 04 06 24 28 15 10 31 41 77 159 202 198 208 208 254 275 197 74 125 235 294 370 405 422 417
Cantabria 00 18 35 36 51 111 244 234 402 599 903 927 1319 1360 1663 1489 1442 963 1351 1458 106,66 1232 1043 1173 1139
Castilla y Ledn 14 108 194 294 389 595 626 725 810 1027 1241 1360 1717 1922 2155 1968 1396 746 734 698 680 798 634 643 620
Castilla - La Mancha 24 38 39 42 74 91 87 129 234 408 593 753 917 934 958 995 695 369 330 239 266 275 328 385 435
Catalufia 101 149 256 338 461 543 691 894 1255 1612 2035 2154 2274 2285 2387 2234 1603 821 998 913 906 928 918 981 887
Comunidad Valenciana 09 20 12 96 24 35 45 68 138 290 240 362 470 495 560 495 353 346 388 427 628 536 457 806 1146
Extremadura 26 19 64 10 10 46 31 89 101 113 259 425 630 641 604 614 485 274 340 292 297 394 342 333 288
Galicia 04 11 23 54 53 70 77 104 386 288 351 262 23 742 1046 1309 922 628 812 816 831 896 797 726 841
Madrid (Comunidad de) 19 21 42 77 94 78 93 84 124 178 251 292 360 375 399 434 374 281 243 202 210 268 269 279 330
Murcia (Regién de) 33 40 109 61 79 151 289 214 361 437 759 1386 1377 1395 1517 1422 1031 627 668 386 551 905 727 738 849
Navarra (Comunidad Foral de) 307 320 508 1278 1763 2525 2604 3316 4542 596,8 7449 837,0 859,9 8497 7487 6975 656,1 4696 5114 4498 4904 5595 457,6 530,8 4739
Pais Vasco 171 261 288 368 558 693 957 1122 1418 1947 2129 2586 3071 3120 270,7 3126 3309 2223 2357 2594 2582 2906 2860 2908 2524
Rioja (La) 11 22 205 282 552 778 1310 1527 1640 2729 364,77 3598 2747 2954 4005 3572 2574 209,7 166,3 1693 1865 150,0 1299 162,2 201,2
Ceuta y Melilla 00 32 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 22 21 00 229 152 218 229 63 214 190 23 100 119
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Tabla 7. Incidencia de enfermedades profesionales infecciosas y parasitarias por Comunidad Auténoma. Espaiia, 1990-2014.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Andalucia 60 45 46 41 39 62 42 64 44 31 32 29 34 30 18 14 10 06 28 18 15 17 06 31 27
Aragon 30 62 84 73 76 77 38 51 75 139 46 61 30 15 44 26 29 23 38 23 42 45 21 23 13
Asturias (Principado de) 11 28 20 41 18 43 15 12 18 15 06 08 30 47 28 15 12 16 09 26 17 23 51 181 35
Balears (llles) 12 11 08 04 04 18 17 29 03 09 11 20 12 12 00 06 02 12 14 10 11 78 09 25 89
Canarias 09 04 09 09 02 10 06 07 17 11 04 11 09 10 17 O7 06 03 08 18 01 95 32 21 30
Cantabria 47 72 29 30 44 43 50 41 17 28 42 34 71 23 80 33 24 19 15 89 21 68 04 72 31
Castillay Leén 1,0 128 123 121 109 115 122 115 100 109 58 76 60 51 50 51 21 52 27 29 30 23 15 49 51
Castilla - La Mancha 56 79 80 172 61 64 91 77 48 58 26 46 35 45 45 29 15 18 39 35 44 25 27 55 39
Catalufia 53 61 54 16 23 24 21 20 17 21 16 24 19 12 14 19 09 16 20 6,1 14 31 27 36 3.2
Comunidad Valenciana 07 05 12 04 07 04 03 07 19 05 05 03 11 05 05 04 00 O1 09 03 04 04 11 18 20
Extremadura 32 50 26 1,7 35 35 24 44 30 19 21 32 35 28 30 54 78 27 64 41 24 22 48 50 48
Galicia 14 18 14 11 12 19 20 22 28 26 25 09 06 22 19 23 13 13 33 28 26 18 25 54 67
Madrid (Comunidad de) 12 37 15 25 13 24 16 20 23 21 43 27 47 33 29 16 35 15 36 62 38 33 82 96 132
Murcia (Region de) 39 34 09 19 19 21 24 30 75 15 18 24 52 31 13 07 02 19 18 09 11 18 07 56 21
Navarra (Comunidad Foral de) 05 16 32 11 66 21 25 52 32 18 17 65 36 16 77 22 04 07 17 40 15 26 08 58 11
Pais Vasco 27 51 38 53 38 33 57 31 41 49 56 23 48 27 716 20 17 21 04 18 17 13 41 25 118
Rioja (La) 45 55 46 82 48 46 131 84 31 58 84 45 17 08 39 07 22 07 27 22 15 08 00 08 47
Ceuta y Melilla 00 00 00 00 30 00 00 00 25 49 00 22 00 00 00 00 00 00 00 21 00 00 00 00 00
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Tabla 8. Incidencia de enfermedades profesionales respiratorias por Comunidad Autonoma. Espaiia, 1990-2014.

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Andalucia 05 o6 10 11 17 10 05 13 16 08 13 21 16 15 13 16 03 07 15 27 30 35 27 17 21
Aragon 30 39 33 53 32 34 29 39 49 48 66 53 73 33 39 53 42 36 41 57 31 28 36 39 50
Asturias (Principado de) 14 19 51 21 15 09 28 53 18 47 43 58 46 73 46 39 47 53 60 86 57 51 48 51 58
Balears (llles) 04 00 08 12 16 11 14 19 12 11 34 28 10 19 13 13 10 14 12 25 19 13 02 32 29
Canarias o7 11 29 09 04 16 08 04 10 08 oO7 11 16 18 O7 08 02 O1 08 15 38 17 13 14 27
Cantabria 18 12 06 06 06 06 06 00 17 34 16 19 10 09 18 21 15 23 23 40 21 68 39 18 44
Castilla y Ledn 12 17 18 17 11 10 113 17 23 19 34 37 35 26 39 27 28 32 52 52 52 91 64 65 52
Castilla - La Mancha 24 11 22 17 14 16 25 30 23 14 24 43 42 31 26 26 20 31 30 50 44 66 49 52 46
Catalufia 19 23 24 30 17 24 29 31 29 19 32 34 29 45 30 33 13 29 39 32 41 45 38 39 32
Comunidad Valenciana 21 16 31 15 26 15 11 26 26 21 22 24 24 31 12 13 10 14 34 29 30 28 32 35 37
Extremadura 06 03 10 10 14 14 03 03 07 06 15 15 20 22 22 16 46 27 27 54 71 57 30 35 40
Galicia 14 08 17 05 11 09 16 16 39 23 20 35 20 29 36 62 07 59 83 140 115 113 106 89 106
Madrid (Comunidad de) 24 17 26 21 27 23 30 23 20 22 19 27 29 33 20 17 25 24 30 19 18 25 21 22 20
Murcia (Region de) 33 43 37 22 28 24 42 30 28 29 23 52 45 27 33 35 46 11 19 19 35 24 22 37 17
Navarra (Comunidad Foral de) 60 64 112 100 83 74 70 43 106 53 149 122 146 142 115 69 37 93 124 109 121 108 101 97 126
Pais Vasco 25 30 33 30 29 26 22 27 36 34 65 41 61 46 44 48 152 47 116 119 105 97 90 125 92
Rioja (La) 8 77 80 17 168 23 22 94 113 107 148 71 69 66 55 64 00 89 75 36 67 115 90 24 109
Ceuta y Melilla 00 96 00 00 00 00 00 00 51 00 00 00 00 00 00 00 00 00 42 00 00 21 00 00 00
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Andalucia 66 72 57 5 7 68 78 6 69 83 83 81 78 83 82 66 36 15 24 33 19 22 21 12 25
Aragon 184 266 185 112 123 11,1 158 132 144 1 184 141 135 143 166 179 168 167 177 179 114 95 122 82 121
Asturias (Principado de) 86 175 199 124 146 144 165 122 101 17 16,2 14 164 236 118 165 94 11 66 71 79 74 66 95 88
Balears (llles) 3,2 5 89 83 75 59 61 67 145 112 16 18 173 93 89 107 48 6.1 8 65 49 56 56 74 46
Canarias 131 151 159 147 96 107 121 142 131 189 24 167 96 96 99 63 45 28 28 34 45 3 4 38 64
Cantabria 106 89 65 48 57 105 25 64 84 118 " 145 81 128 98 109 88 85 58 77 8§ 85 83 31 62
Castilla y Leon 45 63 47 55 47 63 59 7 61 94 122 123 85 M3 127 19 101 51 37 43 32 46 55 62 37
Castilla - La Mancha 63 91 48 56 33 54 76 67 6 78 104 133 109 134 85 11 65 52 57 69 48 3 55 46 45
Catalufia 217 179 119 81 95 14 103 115 156 173 165 186 202 168 158 148 103 73 71 82 69 71 68 73 7
Comunidad Valenciana 57 57 54 45 54 45 54 55 48 64 52 58 56 49 47 36 2 31 35 21 2 27 24 25 37
Extremadura 19 41 22 23 21 35 42 34 57 103 77 41 72 55 49 54 45 41 24 16 34 43 45 47 11
Galicia 22 31 44 34 35 17 28 39 35 54 6 7 4 61 6 68 54 49 33 55 52 56 43 96 74
Madrid (Comunidad de) 6 74 53 52 59 42 39 46 45 64 66 74 76 98 94 87 45 44 54 42 44 46 4T 36 34
Murcia (Region de) 226 202 131 9 73 82 241 162 126 165 167 145 122 115 144 10 59 46 37 36 34 51 36 62 53
Navarra (Comunidad Foral de) 361 384 364 295 347 384 334 387 525 752 78 694 562 569 495 423 293 317 37 2715 331 386 313 248 274
Pais Vasco 233 192 163 138 198 195 203 301 248 244 261 228 21 195 168 174 162 172 166 122 116 89 118 118 98
Rioja (La) 145 44 114 7 18 149 229 272 41 359 297 25 164 337 265 305 606 117 13 15 67 85 74 4 10,1
Ceuta y Melilla 0 64 89 145 6 0 M 26 25 122 113 0 0 0 0 21 0 0 0 21 0 0 9 0 4
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Tabla 10. Tasa de incidencia anual de enfermedades profesionales notificadas por Sector econémico. Espaiia, 1990-2014.

Ambos 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Media

Agricultura 462 465 451 458 245 652 711 622 719 880 935 1499 1525 1644 1196 1683 1146 586 769 598 622 814 712 884 854 85,4
Industria 1135 1302 1409 1733 167,5 199,0 2450 2801 324,8 3919 4399 4756 4950 5340 5379 5266 3965 309,7 3332 3332 3684 3773 3224 3442 3405 3384
Construccion 29,9 326 46,1 457 501 481 589 708 877 1236 1478 1790 201,9 2085 2024 2180 1367 962 1129 1197 1250 1399 1569 1599 1882 1273
Servicios 124 159 168 171 209 237 273 333 417 567 669 767 887 914 948 970 657 503 580 560 542 625 621 742 776 58,6
Total 446 501 540 605 595 691 824 951 1137 1411 159,7 1787 190,5 1975 1952 1937 1351 994 1102 1055 1078 1160 1071 1192 1208 1216
Hombres 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Media

Agricultura 466 473 435 465 249 636 654 563 603 730 676 1016 1092 1293 1076 1370 1000 501 622 525 553 641 538 69,7 699 70,0
Industria 1308 146,7 1543 1870 1764 2110 2583 2861 3174 3669 403,1 4282 4557 4825 5108 4810 3516 2864 3073 3236 3635 362,7 3096 3233 3114 3205
Construccion 304 33,7 458 469 519 497 615 731 900 1281 1525 1812 208,1 2160 2332 2246 1400 996 1165 1278 1332 1495 1701 1725 1701 1326
Servicios 93 126 124 141 166 191 214 259 322 436 484 573 687 728 797 796 535 416 438 421 410 462 459 537 547 441
Total 540 597 631 722 686 805 960 1084 1245 1495 1634 1814 1972 2064 2178 2068 1434 1078 1166 1168 122,7 1273 1152 1231 1202 129,7
Mujeres 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Media

Agricultura 435 426 539 424 223 729 1011 864 1202 1426 1860 3104 2957 271,3 2055 2560 1536 827 1200 822 835 1385 1277 1532 1356 1430
Industrias 502 706 916 1232 1349 1547 1973 2585 3516 4778 5538 6196 6102 691,1 6848 6644 5372 3766 4069 3613 3831 421,7 3592 4068 4275 3976
Construccion 151 50 542 188 111 111 89 151 300 240 630 1364 921 862 830 895 754 409 618 311 441 379 353 492 461 53,4
Servicios 166 201 224 208 261 291 341 414 518 702 857 957 1078 1086 1103 1118 756 57,1 691 670 646 753 748 901 957 72,0
Total 238 297 354 375 424 480 579 720 947 1270 153,;7 1743 1803 1842 1794 1754 1240 886 1022 921 90,8 1034 982 1150 1215 1103
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Ambos

1990

1991

1992

1993

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Media
Agricultura 1,04 093 084 076 041 09 08 065 063 062 05 084 08 08 061 087 08 05 070 057 058 070 067 074 071 0,70
Industria 255 260 261 287 282 28 297 29 28 278 275 266 260 270 276 272 293 312 302 316 342 325 301 289 282 278
Construccion 067 065 08 076 084 070 072 074 077 08 09 100 106 106 104 113 101 097 102 113 116 121 147 134 131 1,05
Servicios 03 03 03 03 04 03 03 04 04 04 04 04 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 06 06 06 0,5
Hombres 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Media
Agricultura 086 079 069 064 036 079 068 052 048 049 041 05 055 063 049 066 070 046 053 045 045 050 047 057 058 054
Industria 242 246 244 259 257 262 269 264 255 245 247 236 231 234 235 233 245 266 263 2,77 29 285 269 263 259 247
Construccion 05 05 073 065 076 062 064 067 072 08 093 100 106 105 107 109 09 092 100 109 109 117 148 140 142 1,02
Servicios 02 02 02 02 02 02 02 02 03 03 03 03 03 04 04 04 04 04 04 04 03 04 04 04 05 0,3
Mujeres 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 Media
Agricultura 183 143 152 113 053 152 175 120 127 112 121 178 164 147 115 146 124 093 1,17 089 092 134 130 133 112 130
Industria 211 238 259 328 318 323 341 359 371 376 360 35 338 375 382 379 433 425 398 392 422 408 366 354 352 3,60
Construccion 063 017 153 050 02 023 015 021 032 019 041 078 051 047 046 051 061 046 060 034 049 037 036 043 038 048
Servicios o7 o7 06 06 06 06 06 06 05 06 06 05 06 06 06 06 06 06 07 07 O7 07 08 08 08 0,7
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Tabla 12. Razén hombre/mujer de la tasa de incidencia de enfermedades profesionales por Sector econémico. Espaia, 1990-2014.

Razén h/m 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Agricultura 107 111 081 109 111 087 065 065 050 051 036 033 037 048 052 054 065 061 052 064 066 046 042 046 052
Industrias 260 208 169 152 131 136 131 111 0% 077 073 069 075 070 075 072 065 076 076 090 09 08 08 079 073
Construccion 2,02 6,80 085 249 470 446 687 483 300 533 242 133 226 251 281 251 18 244 189 411 302 395 482 351 3,69
Servicios 06 06 06 007 06 07 06 06 06 06 06 06 06 oO7 O7 O7 O7 O7 06 06 06 06 06 06 06
Media 23 20 18 19 16 17 17 15 13 12 11 10 11 11 12 12 12 12 11 13 14 12 12 11 10
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Tabla 13. Casos, porcentaje y tasa de incidencia acumulada de enfermedades profesionales por actividad econémica. Espaia, 1990-2008

Casos Porcentaje Tasa
CNAE93 Hombres  Mujeres  Ambos  Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres  Ambos
A Agricultura, ganaderia, caza y selvicultura 3.976,0 25510  6.527,0 21 2,5 2,3 67,7 149,8 86,1
Agricultura, ganaderia y caza 36760 25150  6.1910 2,0 25 2,2 68,2 162,4 87,9
Selvicultura, explotacion forestal 300,0 36,0 336,0 0,2 0,0 0,1 61,8 68,5 62,4
B Pesca 717,0 66,0 783,0 0,4 0,1 0,3 96,0 153,8 99,1
Pesca, acuicultura y actividades relacionadas 717,0 66,0 783,0 0,4 0,1 0,3 96,0 153,8 99,1
C Industrias extractivas 20.050,0 754,0 20.804,0 10,7 0,7 72 1.789,5 980,2 1.737,6
Extraccién y aglomeracion antracita, hulla, lignito y turba. 18.265,0 69,0 18.334,0 9,8 0,1 6,4 4.291,6 838,9 42252
Extraccién de crudo y gas natural 105,0 33,0 138,0 0,1 0,0 0,0 126,7 116,7 124,2
Extraccién de minerales uranio y torio 43,0 9,0 52,0 0,0 0,0 0,0 483,14 1.000,0 532,0
Extraccion de minerales metalicos 130,0 240 154,0 0,1 0,0 0,1 233,0 4729 252,1
Extraccién de minerales no metalicos ni energéticos 1.507,0 619,0 2.126,0 0,8 0,6 0,7 2754  1.804,7 365,6
D Industrias manufactureras 99.718,0 45.441,0 14.5159,0 53,3 451 50,4 279,9 402,0 309,3
. de productos alimenticios y bebidas 15490,0 11.996,0 27.486,0 8,3 11,9 9,6 331,5 548,1 400,5
|. del tabaco 22,0 191,0 213,0 0,0 0,2 0,1 23,0 262,6 126,7
I. textil 12410 20770 33180 0,7 21 12 108,7 238,6 164,8
. confeccién y peleteria 509,0 24550  2.964,0 0,3 24 1,0 104,7 145,8 136,6
Preparacion, curtidos y acabados del cuero 17380  1.0390 27770 0,9 1,0 1,0 221,3 176,2 202,0
. de la madera y del corcho 2.887,0 619,0  3.506,0 15 0,6 1,2 223,0 360,5 2391
|. del papel 1.206,0 667,0 1.873,0 0,6 0,7 0,7 171,7 429,9 2247
Edicion, artes graficas y reproduccion de soportes grabados 1.923,0 937,0 2.860,0 1,0 0,9 1,0 103,8 116,4 107,6
Coquerias, confinado de petrdleo y t° de combustibles nucleares 56,0 16,0 72,0 0,0 0,0 0,0 255 479 28,5
. quimicas 3.020,0 23650  5.3850 1,6 2,3 19 1454 262,1 180,7
Fabricacion de productos del caucho y materiales plasticos 54060  3.956,0 9.362,0 29 39 33 3688  1.067,1 509,7
Fabricacién de otros productos minerales no metalicos 5.529,0 1.069,0 6.598,0 3,0 11 2,3 200,5 263,6 208,6
Metalurgia 6.510,0 5000  7.010,0 35 0,5 24 252,1 256,0 2524
Fabricacion de productos metalicos, excepto maquinaria y equipo 17.8230 32760 21.099,0 9,5 33 73 5149 766,3 542,6
. de la construccién de maquinaria y equipo metalico 83410 19880 10.329,0 45 2,0 3,6 287,2 479,4 31,2
Fabricacién de maquinas de oficina y equipos informaticos 25,0 17,0 42,0 0,0 0,0 0,0 11,6 20,0 14,0
Fabricacion de maquinaria y material eléctrico 21510  3.039,0 5.190,0 1,2 3,0 18 1947 893,6 359,3
Fabricacion material eléctrico; de equipos y aparatos de radio, television y
comunicacion 476,0  1.027,0 1.503,0 0,3 1,0 0,5 95,9 507,9 2152
Fabricacion de equipo e instrumentos médico quirtrgico 381,0 349,0 730,0 0,2 0,3 0,3 118,9 219,8 152,4
Fabricacion de vehiculos de motor, remolques 154920 55820 21.074,0 8,3 55 73 4642  1.037,0 543,7
Fabricacion de otro material de transporte 43210 361,0 4.682,0 2,3 0,4 16 37,2 3421 368,7
Fabricacion del mueble 49590 1.8570  6.816,0 2,7 18 24 209,7 336,6 233,7
Reciclaje 212,0 58,0 270,0 0,1 0,1 0,1 144 4 166,3 148,5
E Produccion y distribucion de energia eléctrica, gas y agua 368,0 57,0 425,0 0,2 0,1 0,1 23,7 21,7 234
Produccion y distribucion de energia eléctrica, gas, vapor y agua caliente 141,0 14,0 155,0 0,1 0,0 0,1 13,5 79 12,7
Captacion, depuracion y distribucion de agua 227,0 43,0 270,0 0,1 0,0 0,1 447 50,3 455
F Construccion 31.145,0 749,0 31.894,0 16,7 0,7 111 127,0 59,4 123,7
Construccion 31.145,0 749,0  31.894,0 16,7 0,7 11,1 127,0 59,4 123,7
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Tabla 13 (cont.). Casos, porcentaje y tasa de incidencia acumulada de enfermedades profesionales por actividad econémica. Espana, 1990-2008.

Casos Porcentaje Tasa

CNAE93 Hombres  Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos

G Comercio repar. veh. de motor, motocicl. y artic. personales y de uso

doméstico 12182,0 12.307,0 24.489,0 6,5 12,2 8,5 7,2 86,9 78,3
Venta y reparacion de vehiculos de motor; venta al por menor de

combustibles 4.162,0 660,0  4.822,0 2,2 0,7 1,7 96,1 101,7 96,8
Comercio al por mayor e intermediarios del comercio 3.9400 26770 6.617,0 21 2,7 2,3 65,3 95,2 74,8
Comercio al por menor 40800 89700 130.50,0 2,2 89 45 60,6 83,8 748

H Hosteleria 2.0900 6.5430 8.633,0 1,1 6,5 3,0 33,3 101,7 67,9
Hosteleria 20900 65430 8.6330 1,1 6,5 3,0 333 101,7 67,9

| Transporte, almacenamiento y comunicaciones 3.682,0 1.106,0 4.788,0 2,0 11 1,7 35,3 36,9 35,6
Transporte terrestre y por tuberias 2171,0 2400 24110 12 0,2 0,8 39,1 385 39,0
Transporte maritimo, de cabotaje y de navegacion interiores 64,0 10,0 74,0 0,0 0,0 0,0 22,2 20,0 219
Transporte aéreo y espacial 70,0 22,0 92,0 0,0 0,0 0,0 14,3 8,7 12,4
Actividades anexas al transporte y de agencias de viajes 1.193,0 550,0  1.743,0 0,6 0,5 0,6 78,0 75,1 77,0
Correos y telecomunicaciones 368,0 284,0 468,0 0,2 0,3 0,2 143 212 12,0

J Intermediacion financiera 184,0 365,0 549,0 0,1 0.4 0,2 4,2 14,6 8,0
Intermediacion financiera 79,0 122,0 201,0 0,0 0,1 0,1 2,3 7,7 41
Seguros y planes de pensiones 98,0 226,0 324,0 0,1 0,2 0,1 11,5 29,7 20,1
Actividades auxiliares a la intermediacién financiera 7,0 17,0 24,0 0,0 0,0 0,0 5,2 11,2 8,4

K Actividades inmobiliarias y de alquiler servicios empresariales 5.079,0 11.874,0 16.953,0 2,7 11,8 59 64,3 132,5 100,5
Actividades inmobiliarias 125,0 89,0 214,0 0,1 0,1 0,1 28,0 14,0 19,8
Alquiler de maquinaria y equipos sin operario 356,0 33,0 389,0 0,2 0,0 0,1 119,7 233 88,6
Actividades informéticas 96,0 170,0 266,0 0,1 0,2 0,1 52 154 9,1
Investigacion y desarrollo 85,0 70,0 155,0 0,0 0,1 0,1 334 38,3 354
Otras actividades empresariales 44170 115120 15.929,0 24 114 55 87,2 166,9 1331

L Administracion publica, defensa y seguridad social obligatoria 2.623,0 2.207,0 4.830,0 1,4 2,2 1,7 22,4 32,7 26,2
Admén. Publica, defensa y seguridad social 26230 22070 4.8300 14 2,2 1,7 224 32,7 26,2

M Educacion 3840 1.0850  1.469,0 0,2 1,1 0,5 6,7 11,2 9,5
Educacion 3840 1.0850  1.469,0 0,2 1,1 0,5 6,7 11,2 9,5

N Actividades sanitarias y veterinarias, servicios sociales 2.466,0 10.806,0 13.272,0 1,3 10,7 4,6 62,2 97,6 88,3
Actividades sanitarias y veterinarias, servicio social 2.466,0 10.806,0 13.272,0 13 10,7 46 62,2 97,6 88,3

0 Otras act. sociales y de serv. prestados a la comunidad serv.

Personales 22660 47450 7.011,0 1,2 47 24 48,6 120,8 81,6
Actividades de saneamiento publico 927,0 313,0 1.240,0 05 0,3 04 96,3 2812 1154
Actividades asociativas 65,0 180,0 245,0 0,0 0,2 0,1 10,9 33,5 21,6
Actividades recreativas, culturales y deportivas 865,0 735,0 1.600,0 0,5 0,7 0,6 322 42,3 36,2
Actividades diversas de servicio personal 4090 35170  3.926,0 0,2 35 14 98,0 228,5 200,6

P Hogares que emplean personal doméstico 80,0 70,0 150,0 0,0 0,1 0,1 8,5 0,9 1,7
Hogares que emplean personal doméstico 80,0 70,0 150,0 0,0 0,1 0,1 8,5 0,9 1,7

Q Organismos extraterritoriales 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Organismos extraterritoriales 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Total 187.012,0 100.727,0 287.739,0 100,0 100,0 100,0 131,3 113,0 124,2
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Tabla 14. Casos, porcentaje y tasa de incidencia acumulada por actividad econémica. Espaiia, 2009-2014

Casos Porcentaje Tasa
CNAE09 Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos
A Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 1.181 714  1.895 21 1,6 1,9 60,9 118,9 74,6
Agricultura, ganaderia, caza y servicios relacionados con
las mismas 769 687  1.456 1,3 1,6 14 46,1 1194 64,9
Silvicultura y explotacion forestal 134 9 143 0,2 0,0 0,1 98,9 63,7 955
Pesca y acuicultura 278 18 296 0,5 0,0 0,3 202,4 166,7 1998
B Industrias extractivas 1.363 40  1.403 2,4 0,1 14 706,5 1958  657,7
Extraccion de antracita, hulla y lignito 857 16 873 15 0,0 0,9 26248 9275 2537,8
Extraccion de crudo de petroleo y gas natural 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Extraccion de minerales metélicos 10 4 14 0,0 0,0 0,0 52,3 262,3 67,7
Ofras industrias extractivas 495 20 515 0,9 0,0 0,5 4211 1848 4014
Actividades de apoyo a las industrias extractivas 1 1 0,0 0,0 0,0 12,3 0,0 10,1
C Industria manufacturera 31.631 13114 44745 55,3 29,9 443 3511 409,8  366,5
Industria de la alimentacion 3699 3780 7479 6,5 8,6 74 2826 4587 3507
Fabricacion de bebidas 181 55 236 0,3 0,1 0,2 79,8 72,8 78,1
Industria del tabaco 13 53 66 0,0 0,1 0,1 90,0 587,3 2797
Industria textil 392 419 811 0,7 1,0 08 262,1 3923 3163
Confeccion de prendas de vestir 58 592 650 0,1 1,3 0,6 76,1 2785 2251
Industria del cuero y del calzado 465 418 883 0,8 1,0 0,9 308,3 4299 3559
Industria de la madera y del corcho, excepto muebles;
cesteria y esparteria 781 136 917 14 0,3 0,9 306,0 366,8 3137
Industria del papel 573 229 802 1,0 0,5 0,8 2909 3886 3134
Artes graficas y reproduccion de soportes grabados 570 197 767 1,0 0,4 0,8 2011 1771 194,3
Coquerias y refino de petroleo 22 22 0,0 0,0 0,0 251 0,0 20,0
Industria quimica 652 374 1.026 1,1 0,9 1,0 150,9  209,3  168,0
Fabricacion de productos farmacéuticos 182 321 503 0,3 0,7 0,5 93,8 160,0 1274
Fabricacion de productos de caucho y plasticos 1.342 973 2315 23 22 2,3 355,8 8306 4683
Fabricacion de otros productos minerales no metalicos 2.486 379 2865 43 09 2,8 453,6 396,5 4451
Metalurgia; fabricacion de productos de hierro, acero y
ferroaleaciones 2.988 167  3.155 52 0,4 3,1 682,3 3270 6452
Fabricacion de productos metalicos, excepto maquinaria y
equipo 5.845 837  6.682 10,2 1,9 6,6 563,1 5748 5646
Fabricacion de productos informaticos, electrénicos y
opticos 129 173 302 0,2 0,4 0,3 685 2296 1146
Fabricacion de material y equipo eléctrico 933 593  1.526 16 14 15 300,6 599,1 372,9
Fabricacion de maquinaria y equipo n.c.o.p. 2.311 231 2542 40 05 2,5 3819 191,7 3503
Fabricacion de vehiculos de motor, remolques y
semirremolques 5268 2406 7.674 9,2 55 7,6 5786 8620 6450
Fabricacion de otro material de transporte 1.085 222 1.307 1,9 0,5 1,3 3339 3330 3337
Fabricacion de muebles 877 213 1.090 1,5 05 1,1 2566 2806 2609
Otras industrias manufactureras 179 245 424 0,3 0,6 04 144,0 2574 1932
Reparacion e instalacion de maquinaria y equipo 600 101 701 1,0 0,2 0,7 140,4 2260 1485
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Tabla 14 (cont.). Casos, porcentaje y tasa de incidencia acumulada por actividad econémica. Espafia, 2009-2014.

Casos Porcentaje Tasa
CNAE09 Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos
D Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado 41 1 52 0,1 0,0 0,1 10,9 10,2 10,7
Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado 41 11 52 0,1 0,0 0,1 10,9 10,2 10,7
E Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de residuos
y descontaminacion 727 319 1.046 1,3 0,7 1,0 118,5 2848 1442
Captacion, depuracion y distribucion de agua 195 27 222 0,3 0,1 0,2 93,5 60,6 87,7
Recogida y tratamiento de aguas residuales 28 2 30 0,0 0,0 0,0 95,1 455 88,6
Recogida, tratamiento y eliminacion de residuos; valorizacion 495 283 778 0,9 0,6 08 1438 520,2 195,2
Actividades de descontaminacion y otros servicios de gestion de residuos 9 7 16 0,0 0,0 0,0 289 81,4 40,3
F Construccion 7.965 214 8179 13,9 0,5 8,1 148,2 396 1383
Construccion de edificios 2.999 73 3072 52 0,2 3,0 127,7 30,8 118,8
Ingenieria civil 564 14 578 1,0 0,0 0,6 75,5 14,5 68,5
Actividades de construccion especializada 4.402 127 4.529 7,7 0,3 45 193,1 61,2 182,1
G Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de
motor y motocicletas 5.218 7.560 12.778 9,1 17,2 12,6 85,9 112,6 99,9
Venta y reparacion de vehiculos de motor y motocicletas 1.786 88 1.874 3,1 0,2 19 146,9 40,8 130,9
Comercio al por mayor e intermediarios del comercio, excepto de vehiculos
de motor y motocicletas 1.868 1477 3.345 33 34 33 83,7 118,0 96,0
Comercio al por menor, excepto de vehiculos de motor y motocicletas 1.564 599  7.559 2,7 13,7 75 59,6 114,2 96,0
H Transporte y almacenamiento 1.152 351 1.503 2,0 0,8 1,5 33,8 38,6 34,8
Transporte terrestre y por tuberia 655 101 756 1,1 0,2 0,7 31,5 35,1 32,0
Transporte maritimo y por vias navegables interiores 55 8 63 0,1 0,0 0,1 72,9 254 59,0
Transporte aéreo 29 3 32 0,1 0,0 0,0 17,9 25 114
Almacenamiento y actividades anexas al transporte 379 178 557 0,7 04 0,6 52,7 76,1 58,5
Actividades postales y de correos 34 61 95 0,1 0,1 0,1 91 25,7 15,5
| Hosteleria 1.157 4427 5584 2,0 10,1 55 419 1241 88,2
Servicios de alojamiento 359 1.265 1.624 0,6 2,9 1,6 46,8 119,0 88,7
Servicios de comidas y bebidas 798 3.162 3.960 14 72 3,9 40,0 126,2 88,0
J Informacién y comunicaciones 172 251 423 0,3 0,6 0,4 9,5 26,0 15,2
Edicion 44 37 81 0,1 0,1 0,1 26,5 244 255
Actividades cinematogréficas, de video y de programas de television,
grabacion de sonido y edicién musical 18 14 32 0,0 0,0 0,0 17,8 17,7 17,8
Actividades de programacion y emision de radio y television 26 12 38 0,0 0,0 0,0 19,7 12,6 16,7
Telecomunicaciones 38 121 159 0,1 0,3 0,2 7.7 46,8 21,2
Programacion, consultoria y otras actividades relacionadas con la informatica 41 54 95 0,1 0,1 0,1 4,6 16,0 78
Servicios de informacion 5 13 18 0,0 0,0 0,0 12,5 29,7 215
K Actividades financieras y de seguros 30 100 130 0,1 0,2 0,1 2,3 8,2 51
Servicios financieros, excepto seguros y fondos de pensiones 19 40 59 0,0 0,1 0,1 21 53 35
Seguros, reaseguros y fondos de pensiones, excepto Seguridad Social
obligatoria 6 34 40 0,0 0,1 0,0 1,8 9,1 56
Actividades auxiliares a los servicios financieros y a los seguros 5 26 31 0,0 0,1 0,0 7.7 252 18,4
L Actividades inmobiliarias 23 20 43 0,0 0,0 0,0 18,5 9,5 12,9
Actividades inmobiliarias 23 20 43 0,0 0,0 0,0 18,5 9,5 12,9
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Tabla 14 (cont.). Casos, porcentaje y tasa de incidencia acumulada por actividad econémica. Espaiia, 2009-2014.

Casos Porcentaje Tasa

CNAE09 Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos
M Actividades profesionales, cientificas y técnicas 363 696 1.059 0,6 1,6 1,0 24,4 37,6 M7
Actividades juridicas y de contabilidad 30 144 174 0,1 0,3 0,2 8,5 19,5 16,0
Actividades de las sedes centrales; actividades de consultoria de gestion

empresarial 28 52 80 0,0 0,1 0,1 18,8 24,0 219
Servicios técnicos de arquitectura e ingenieria; ensayos y analisis téc. 165 99 264 0,3 0,2 0,3 32,3 345 33,1
Investigacion y desarrollo 57 107 164 0,1 0,2 0,2 34,6 65,4 50,0
Publicidad y estudios de mercado 43 200 243 0,1 0,5 0,2 256 83,3 59,6
Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas 18 41 59 0,0 0,1 0,1 14,3 25,6 20,6
Actividades veterinarias 22 53 75 0,0 0,1 0,1 133,7 1155 1201
N Actividades administrativas y servicios auxiliares 2.052 4.797 6.849 3,6 10,9 6,8 96,6 1671 1371
Actividades de alquiler 171 137 308 0,3 0,3 0,3 128,7 2424 1626
Actividades relacionadas con el empleo 484 353 837 0,8 0,8 0,8 909,8 3228 5150
Actividades de agencias de viajes, operadores turistico 7 19 26 0,0 0,0 0,0 9,8 9,5 9,6
Actividades de seguridad e investigacion 64 43 107 0,1 0,1 0,1 8,6 252 11,7
Servicios a edificios y actividades de jardineria 1.176 3722 4898 21 8,5 438 119,8 1819 1618
Actividades administrativas de oficina y otras actividades auxiliares a las empresas 150 523 673 0,3 12 0,7 104,1 181,3 1555
0 Administracion Publica y defensa; Seguridad Social obligatoria 1.662 1.625 3.287 2,9 37 33 34,7 474 40,0
Administracion Publica y defensa; Seguridad Social obligatoria 1.662 1625  3.287 29 37 3,3 34,7 474 40,0
P Educacion 306 1.559  1.865 0,5 3,6 1,8 13,5 344 274
Educacion 306 1559  1.865 0,5 3,6 18 13,5 344 274
Q Actividades sanitarias y de servicios sociales 1.031 5.345 6.376 1,8 12,2 6,3 59,3 86,4 80,4
Actividades sanitarias 686 3310 3.996 1,2 75 4,0 50,0 85,2 76,0
Asistencia en establecimientos residenciales 110 1426  1.536 0,2 3,2 16 51,8 11,9 103,3
Actividades de servicios sociales sin alojamiento 235 609 844 0,4 14 0,8 150,3 59,2 712
R Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 394 422 816 0,7 1,0 0,8 43,6 60,0 50,8
Actividades de creacion, artisticas y espectaculos 167 109 276 0,3 0,2 0,3 153,0 184,5 1641
Actividades de bibliotecas, archivos, museos y otras actividades culturales 21 20 41 0,0 0,0 0,0 30,7 13,5 18,9
Actividades de juegos de azar y apuestas 17 25 42 0,0 0,1 0,0 9,5 17,7 131
Actividades deportivas, recreativas y de entretenimiento 189 268 457 0,3 0,6 0,5 345 75,7 50,6
S Otros servicios 423 2251  2.674 0,7 5,1 2,6 792 2136 1684
Actividades asociativas 79 165 244 0,1 04 0,2 33,0 49,1 424
Reparacién de ordenadores, efectos personales y articulos de uso doméstico 139 49 188 0,2 0,1 0,2 129,5 164,2 1371
Otros servicios personales 205 2.037 2.242 04 46 2,2 109,6 296,1  256,2
T Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico y

como productores de bienes y servicios para uso propio 33 52 85 0,1 0,1 0,1 8,0 1,4 21
Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico 33 52 85 0,1 0,1 0,1 8,0 14 21
Actividades de los hogares como productores de bienes y servicios para uso propio 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
U Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 0 0 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 57.169  43.895 101.064 100,0 100,0  100,0 120,9 1032 1125
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Tabla 15. Incidencia anual por actividad econémica desagregada a nivel de letra. Espafia, 1990-2008. Ambos.

CNAE93 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
A Agricultura, ganaderia, caza y selvicultura 464 483 486 507 235 615 693 600 663 88 921 1433 1364 1435 1104 1616 1093 545 740
B Pesca 522 386 251 200 31 930 83 793 1252 1007 732 1163 1985 2261 2606 2669 1862 1134 1221
C Industrias extractivas 1001,0 12572 12716 13886 15816 15445 19455 24313 22215 2534,7 22898 2098,8 20008 19333 25318 21451 14281 760,3 663,9
D Industria manufacturera 90,2 1000 1128 1458 1356 1645 1943 2235 2865 3484 4087 4521 469,0 5065 5147 5107 387,7 2994 326,0
E Produccion y distribucion de energia eléctrica, gas y agua 4,2 34 8,9 3,6 45 6,2 76 151 124 168 208 273 438 409 572 528 397 300 310
F Construccion 299 326 461 457 501 481 589 705 873 1231 1472 1761 1940 1952 2024 2180 1367 962 1129
G Comercio; reparacion de vehiculos de motor, motocicletas y ciclomotores 13,0 16,8 16,8 215 26,7 32,0 35,3 43,0 484 75,7 921 1119 1268 1289 1384 1447 934 787 88,1
H Hosteleria 17,7 212 189 178 255 273 288 440 528 719 815 876 919 1032 1180 1089 740 561 692
| Transporte, almacenamiento y comunicaciones 2,3 6,2 6,1 57 11,7 12,3 17,9 18,8 235 289 40,3 443 57,6 82,1 85,5 66,7 377 2713 302
J Intermediacion financiera 23 1,8 1,5 4,2 5,1 4.8 55 45 37 7.1 93 145 105 150 156 17,1 128 6,6 45
K Actividades inmobiliarias y de alquiler; servicios empresariales 6,4 82 219 2710 253 352 456 562 870 1223 131,0 1440 1600 134,77 1475 1721 1180 755 825
L Administracion publica, defensa y Seguridad Social obligatoria 50 7,7 56 6,0 85 11,8 135 127 166 24/ 286 386 433 472 4941 50,1 304 277 294
M Educacion 0,7 0,7 1,0 1,3 36 37 3,1 7.1 9,5 8,0 92 102 140 126 143 143 93 149 219
N Actividades sanitarias y veterinarias; servicios sociales 63,4 74,6 75,5 58,0 64,5 60,6 68,3 78,5 87,6 929 106,2 1020 1198 1084 1162 1224 919 609 770
0 Otras actividades sociales y de servicios prestados a la comunidad; servicios

personales 100 143 153 188 236 300 309 330 497 727 874 1064 1266 1445 1415 1433 1094 809 920
P Actividades de los hogares 0,3 0,0 0,0 0,9 0,3 0,6 0,3 1,5 1,7 1,2 1,2 2,8 2,9 31 3,6 338 1,3 1,6 1,1
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Tabla 16. Incidencia anual por actividad econdmica desagregada a nivel de letra. Espafia, 2009 -2014. Ambos.

CNAE09 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2009 a 2014
A Agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca 59,8 62,2 814 71,2 88,4 854 74,6
B Industrias extractivas 9928 8425 7245 3866 3925 3594 657,7
C Industria manufacturera 3453 3817 3962 3458 3689 3607 366,5
D Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado 25 12,9 114 15,9 18,3 44 10,7
E Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de

residuos y descontaminacion 957 1468 1308 1192 1413 2496 144,2
F Construccion 1192 1247 1395 1563 1594 1582 138,3
G Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos de

motor y motocicletas 85,6 892 1004 9,5 1126 1165 99,9
H Transporte y almacenamiento 36,1 33,7 34,2 37,1 31,1 36,6 348
| Hosteleria 724 724 82,4 93,2 989 1107 88,2
J Informacion y comunicaciones 15,0 14,8 16,6 154 14,9 14,5 15,2
K Actividades financieras y de seguros 58 71 47 3,7 38 52 51
L Actividades inmobiliarias 11,0 39 8,5 10,0 31,0 12,5 12,9
M Actividades profesionales, cientificas y técnicas 28,6 26,0 40,7 30,7 33,2 31,6 31,7
N Actividades administrativas y servicios auxiliares 1220 1250 1405 1269 1563 1529 1371
O Administracion Publica y defensa; Seguridad Social obligatoria 288 29,9 40,3 40,3 48,5 54,1 40,0
P Educacion 20,0 215 276 278 336 344 274
Q Actividades sanitarias y de servicios sociales 80,7 60,8 62,3 701 103,8 1064 80,4
R Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 458 451 48,0 48,0 62,0 55,9 50,8
S Otros servicios 1452 1472 1724 1613 1855 2019 168,4
T Actividades de los hogares como empleadores de personal

doméstico 0,7 05 1,0 23 45 3,7 2,1
U Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 1052 1075 1155 106,7 1190 1207 112,2
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Tabla17. Incidencia anual por actividad econémica desagregada a nivel de letra. Espafia, 1990-2008. Hombres.

CNAE93 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
A Agricultura, ganaderia, caza y selvicultura 46,4 494 47,1 524 236 59,6 62,0 52,8 52,6 69,4 65,8 93,6 920 1071 773 1266 90,3 457 577
B Pesca 54,2 39,8 258 19,2 32,2 88,0 88,1 799 1231 94,6 570 1049 1887 2275 266,7 2689 2083 974 1193
C Industrias extractivas 1.0242 13034 13196 14423 1.6381 1.6145 20035 25425 2419,1 27378 23993 21557 20034 1.9057 25122 2.140,6 1.3958 820,8 699,5
D Industria manufacturera 1016 1083 1187 1518 1359 1661 1919 2120 2659 3070 3570 3923 4178 4461 4564 4566 3366 2720 297,11
E Produccion y distribucion de energia eléctrica, gas y agua 46 37 9,6 2,6 50 47 38 14,4 12,4 16,8 20,7 28,3 40,1 44,0 66,8 57,5 411 329 351
F Construccion 304 337 458 46,9 51,9 49,7 61,5 728 896 1276 151,7 1780 1996 2015 2092 2246 1400 996 1165
G Comercio; reparacion de vehiculos de motor, motocicletas y

ciclomotores 16,9 222 19,5 248 258 323 348 39,1 449 66,9 794 1002 1117 1204 1320 1399 897 778 847
H Hosteleria 93 14,4 13,1 12,3 16,1 14,8 10,6 260 266 35,1 452 431 485 56,8 62,3 56,4 346 279 277
| Transporte, almacenamiento y comunicaciones 2,8 6,6 6,5 6,1 11,9 12,7 17,7 18,6 258 29,9 40,2 456 60,8 772 818 7,7 414 271 30,0
J Intermediacion financiera 18 08 08 2,1 37 1,9 36 22 22 34 74 89 49 57 55 9,1 92 52 25
K Actividades inmobiliarias y de alquiler; servicios empresariales 2,2 7,7 13,3 19,4 16,7 228 374 49,2 65,7 88,1 68,2 76,0 98,6 719 857 1174 851 571 525
L Administracion publica, defensa y Seguridad Social obligatoria 33 5,6 57 6,4 9,1 134 13,8 11,5 14,7 24,1 25,1 326 36,4 38,6 42,7 448 242 237 238
M Educacion 05 0,9 04 1,2 3,6 43 33 6,3 9.2 6,6 51 98 15 9,1 9,7 113 66 79 109
N Actividades sanitarias y veterinarias; servicios sociales 52,8 59,3 63,7 478 57,2 52,6 478 56,4 67,5 56,2 69,2 68,2 86,8 80,4 72,0 72,1 653 473 497
0 Otras actividades sociales y de servicios prestados a la comunidad;

servicios personales 2,0 25 4,2 118 10,2 12,2 14,7 230 299 50,9 57,6 70,8 870 1030 1005 76,3 733 417 495
P Actividades de los hogares 2,4 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0 2,3 12,7 6,1 2,0 42 8,3 13,6 13,5 25,6 24,2 10,1 94 114
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CNAE93 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
A Agricultura, ganaderia, caza y selvicultura 465 437 552 426 23,1 69,2 103,3 866 1199 1414 1817 301,7 2788 2515 2064 25,0 1575 779 1193
B Pesca 00 00 00 381 00 3333 00 645 1778 2192 2936 2979 2927 2078 952 2553 444 2517 1622
C Industrias extractivas 101,3 00 1111 1237  576,0 66,1 2828 2462 1538 5195 866,7 1.3333 1.9562 22791 27085 21833 17544 2846 2874
D Industria manufacturera 508 719 925 1248 1346 159,1 2024 2628 3582 4858 5628 6272 6162 6863 6869 6700 5428 3769 4070
E Produccion y distribucion de energia eléctrica, gas y agua 00 0,0 0,0 144 0,0 16,1 285 209 11,7 169 214 215 59,7 25,0 15,7 34,0 330 183 164
F Construccion 151 50 542 189 11 111 89 151 300 241 64,1 1382 91,2 86,1 82,9 89,5 754 409 618
G Comercio; reparacion de vehiculos de motor, motocicletas y
ciclomotores 60 79 124 162 28,0 315 359 481 531 866 1075 1250 1440 1382 1451 149,7 970 796 91,1
H Hosteleria 323 327 217 261 39,8 45,0 53,1 66,9 824 1111 1196 1315 1314 1423 1649 1494 1028 755 973
| Transporte, almacenamiento y comunicaciones 00 35 4.4 35 10,5 10,6 18,8 194 152 256 40,8 40,3 479 97,2 96,6 52,3 271 27,7 310
J Intermediacion financiera 40 47 35 9,7 8,3 11,3 9,6 9,6 69 144 12,8 233 19,0 30,5 30,7 26,4 168 82 68
K Actividades inmobiliarias y de alquiler; servicios empresariales 12 87 300 340 334 470 53,1 62,1 1070 1556 1856 2032 2141 1904 2008 2199 1456 90,5 1064
L Administracion publica, defensa y Seguridad Social obligatoria 88 11,7 52 53 74 8,9 12,9 149 201 242 343 49,3 55,5 61,3 59,1 58,7 395 337 374
M Educacion 09 06 13 1,3 36 34 30 77 96 88 11,7 10,5 154 14,5 16,7 159 10,7 185 279
N Actividades sanitarias y veterinarias; servicios sociales 684 814 804 624 67,5 63,9 76,6 86,8 956 1083 1205 1142 130,8 1175 1304 1390 1002 647 845
0 Otras actividades sociales y de servicios prestados a la comunidad;
servicios personales 234 344 325 292 433 58,7 554 463 745 972 1211 1461 1732 1869 1838 2125 1471 121,0 1316
P Actividades de los hogares 00 00 00 1,1 0,0 0,7 0,0 0,0 10 1,1 0,8 2,2 1,6 2,0 1,3 1,8 04 09 03
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Tabla 19. Incidencia anual por actividad econdomica desagregada a nivel de letra. Espaia, 2009-2014. Hombres.

_CNAE09 2009 2010 2011 2012 2013 2014
A Agricultura, ganaderia, silviculturay pesca 52,5 55,3 64,1 53,8 69,7 69,9
B Industrias extractivas 1050,8  879,1 7758 4226 4119 4110
C Industria manufacturera 3337 3768 3813 3332 3481 330,6
D Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado 1,7 131 11,2 16,2 18,5 57
E Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de
residuos y descontaminacién 81,2 118,8 94,6 100,2 1231 209,6
F Construccion 1274 1329 1491 1694 1718 1701
G Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de
vehiculos de motor y motocicletas 78,0 793 87,0 84,2 94,0 93,9
H Transporte y almacenamiento 339 32,3 33,2 35,7 30,4 37,3
| Hosteleria 33,1 36,6 374 40,5 50,1 52,6
J Informacion y comunicaciones 75 77 118 8,7 9,3 11,9
K Actividades financieras y de seguros 41 2,6 18 24 14 0,9
L Actividades inmobiliarias 98 9,1 9,0 17,3 53,5 204
M Actividades profesionales, cientificas y técnicas 22,0 232 21,7 239 18,7 314
N Actividades administrativas y servicios auxiliares 83,6 83,4 93,8 88,7 122,3 109,2
0 Administraciéon Publica y defensa; Seguridad Social obligatoria 256 252 354 372 425 438
P Educacion 9,8 13,3 16,3 9,2 18,4 14,4
Q Actividades sanitarias y de servicios sociales 67,3 40,3 416 55,8 742 778
R Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 432 43,0 34,2 373 50,7 53,2
S Otros servicios "7 74,7 80,3 75,1 86,6 87,6
T Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico 6,1 3,1 48 71 154 9,8
U Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 1164 1223 1264 1146 1228  120.0

Estudio epidemioldgico de las enfermedades profesionales reconocidas en Espafa de 1990 a 2014.



201

Tabla 20. Incidencia anual por actividad economica desagregada a nivel de letra. Espafia, 2009-2014. Mujeres.

CNAE09 2009 2010 2011 2012 2013 2014
A Agricultura, ganaderia, silviculturay pesca 82,2 835 1385 1277 1532 1356
B Industrias extractivas 3688 3130 1778 889 2520 244
C Industria manufacturera 3774 3954 4389 3800 4289 4471
D Suministro de energia eléctrica, gas, vapor y aire acondicionado 54 12,0 124 15,2 17,6 0,0
E Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion de

residuos y descontaminacion 1846 3368 3257 2124 2302 4595
F Construccion 30,3 441 379 353 49,2 46,1
G Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de

vehiculos de motor y motocicletas 92,3 98,4 112,8 107,8 129,3 136,7
H Transporte y almacenamiento 441 38,5 38,0 424 34,0 33,7
| Hosteleria 100,4 987 1154 1369 1383 1591
J Informacién y comunicaciones 28,8 29,6 25,7 27,2 25,0 194
K Actividades financieras y de seguros 7,6 121 79 53 6,2 9,7
L Actividades inmobiliarias 118 0,0 8,3 54 210 8,2
M Actividades profesionales, cientificas y técnicas 339 28,3 51,0 36,4 450 31,7
N Actividades administrativas y servicios auxiliares 1504 1563 1756 1545 1810 1853
0 Administraciéon Publica y defensa; Seguridad Social obligatoria 334 36,4 46,9 445 57,1 69,0
P Educacion 253 258 334 36,7 40,8 443
Q Actividades sanitarias y de servicios sociales 84,5 66,5 68,0 742 1119 1144
R Actividades artisticas, recreativas y de entretenimiento 489 478 68,1 62,0 76,2 59,3
S Otros servicios 1808  180,3 2226 2083 2362 2590
T Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico 0,2 0,3 0,6 1,7 3,0 29
U Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 92,0 90,7 1033 982 1149 1215
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Tabla 21. Casos, porcentaje y tasa de incidencia de enfermedades profesionales acumulada por ocupacion. Espaiia, 1990-2010.

Casos Porcentaje Tasa
CN094 Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos
Direccion de las empresas y de las
administraciones publicas 311 159 470 0,2 0,1 0,1 6,8 13,6 8,2
Técnicos y profesionales cientificos e
intelectuales 2.285 4.501 6.786 1,1 39 21 14,2 25,6 20,1
Técnicos y profesionales de apoyo 2.622 3.838  6.460 1,3 34 2,0 14,3 26,6 19,7
Empleados de tipo administrativo 1.914 4.754 6.668 0,9 4.2 2,1 19,5 30,5 26,2
Trabajadores de los servicios de restauracion
y personales 6.349 23607 29.956 3,1 20,7 9,3 33,8 89,8 66,4
Trabajadores cualificados en la agricultura y en
la pesca 3.114 844  3.958 15 0,7 1,2 79,8 151,5 88,7
Artesanos y trabajadores cualificados de las
industrias manufactureras 112656  26.067 138.723 544 228 432 261,7 669,7 2955
Operadores de instalaciones y maquinaria, y
montadores 39212 13720 52.932 18,9 12,0 16,5 181,8 4042 212,0
Trabajadores no cualificados 38465 36.257 74.722 18,6 318 233 1814 1794 1804
Fuerzas armadas 142 283 425 0,1 0,2 0,1 8,6 269,5 24,3
Total 207.236 114.085 321.321 100,0 100,0  100,0 130,3 1105 1225
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CNO94 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
1 Direccion de las empresas y de la Admén Publica 52 25 6,3 6,7 8,7 47 6,9 1,7 57 25 6,9 47 3,2 4.1 66 106 4.8 86 146 174 192
2 Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 78 103 9,3 8,6 03 23 197 196 218 210 220 217 242 222 232 229 181 188 263 278 260
3 Técnicos y profesionales de apoyo 79 58 9,5 83 116 49 103 132 147 168 21,7 250 301 346 335 249 181 199 284 296 263
4 Empleados de tipo administrativo 0,0 0,0 0,0 00 112 72 100 97 138 185 258 283 361 378 424 458 328 218 257 2715 257
5 Trabaj. de servicios de restauracion, personales, proteccién y vendedores

de comercio 84 122 133 134 241 294 324 450 539 737 853 898 1030 1196 1286 1208 820 654 761 734 723
6 Trabajadores cualificados en agricultura y pesca 208 315 229 218 1059 1016 8,0 778 781 942 966 1425 1348 1666 1964 1660 1264 1258 147,7 1300 1550
7 Artesanos y trabaj.cualific.de indus. manufactureras, construcc. y mineria,

excepto operadores 601 687 801 966 1111 2498 2421 2736 2827 3771 4462 4513 4866 5023 503,6 4912 3452 2374 2639 2880 3237
8 Operadores de instalaciones y maquinaria; montadores 2900 3305 369,6 4105 1456 671 1558 158,1 220,7 2049 1785 2069 2063 1950 2235 3003 226,0 1998 2101 2122 2375
9 Trabajadores no cualificados/Ocupaciones elementales 9,9 1119 98 1339 538 426 702 995 1389 1853 2283 2978 2936 2923 2934 2839 1868 1264 1451 1359 1375
0 Fuerzas Armadas 0,0 0,0 0,0 0,0 857,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 2,2 1,1 1,1 0,0 0,0 00 193 281 197 269
Total 444 499 536 602 587 690 822 946 1128 1400 1585 1764 1859 1901 1952 1937 1351 100,0 110,6 106,8 1095
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Tabla 23. Incidencia anual de enfermedades profesionales por ocupacion. Espaiia, 1990-2010. Hombres.

CN094 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
1 Direccion de las empresas y de la Admén Publica 57 2,7 6,9 6,1 7,0 49 6,5 15 53 1,9 52 39 2,6 39 58 109 22 71 125 124 176
2 Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 88 131 117 114 06 141 143 107 162 149 130 137 154 158 138 132 129 143 182 197 195
3 Técnicos y profesionales de apoyo 39 24 3,5 39 44 43 7.7 103 99 122 138 189 225 270 268 188 145 164 204 242 222
4 Empleados de tipo administrativo 0,0 0,0 0,0 0,0 9,5 39 7,1 42 106 158 237 220 295 334 339 323 238 148 158 257 159
5 Trabajo de servicios de restauracion, personales, proteccién y vendedores de

comercio 4,0 4,6 65 115 115 158 132 247 294 348 427 466 535 728 761 636 417 360 392 358 365
6 Trabajadores cualificados en agricultura y pesca 198 336 220 224 1045 939 866 771 754 841 794 1166 1242 1489 1661 1490 1107 972 1163 1052 1247
7 Artesanos y trabajos cualific.de indus. manufactureras, construcc. y mineria,

excepto operadores 646 701 780 948 996 2364 2371 2563 2626 3357 3794 3825 4093 4213 4302 4284 2953 2010 2223 2461 2824
8 Operadores de instalaciones y maquinaria; montadores 2702 3015 3253 3504 1460 61,0 1300 1409 1862 1711 1489 176,0 1829 1670 188,6 2435 1823 160,9 167,7 1783 206,11
9 Trabajadores no cualificados/Ocupaciones elementales 911 1051 935 1222 843 407 77,7 1083 1423 1795 2116 2724 2878 2946 3009 2917 1875 1419 1634 167,0 1608
0 Fuerzas Armadas 0,0 0,0 0,0 0,0 2383 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 1,2 1,2 0,0 0,0 00 151 148 83 16,1

Total 540 597 631 722 686 805 958 1078 1236 1484 1622 1792 1925 198,66 206,1 2068 1434 1076 1163 1178 1245
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CNO94 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
1 Direccion de las empresas y de la Admén Publica 0,0 0,0 00 111 18,1 35 100 28 75 5,1 14,8 79 54 48 9,5 96 125 129 203 310 233
2 Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 6,7 7,2 6,7 5,6 00 264 249 281 272 271 30,7 295 325 281 319 33 224 224 328 343 312
3 Técnicos y profesionales de apoyo 133 100 166 135 243 58 149 179 224 238 328 333 399 441 M5 320 223 240 373 355 307
4 Empleados de tipo administrativo 0,0 0,0 0,0 0,0 127 102 123 141 163 204 272 325 403 404 471 532 376 255 308 284 309
5 Trabaj. de servicios de restauracion, personales, proteccion y vendedores de

comercio 122 189 192 147 37,7 432 514 645 757 1057 1189 1214 1381 1504 1614 1562 1062 822 966 946 926
6 Trabajadores cualificados en agricultura y pesca 265 210 272 183 1181 1828 779 846 1062 181,0 2400 3883 2090 2952 4525 287,7 267,3 3443 3759 3362 4425
7 Artesanos y trabaos .cualific.de indus. manufactureras, construcc. y mineria,

excepto operadores 335 599 944 1085 2405 4181 3070 5075 5479 901,2 12816 13718 1590,7 17073 15188 12918 10229 797,7 9360 8792 8939
8 Operadores de instalaciones y maquinaria; montadores 3131,8 4576,0 5706,7 7700,7 1431 1022 3048 2511 4153 3815 3328 3693 3338 3636 4417 6637 5119 4400 4613 4204 4352
9 Trabajadores no cualificados/Ocupaciones elementales 1558 1509 1144 187,22 172 448 614 893 1349 1920 2470 3254 2994 2899 2861 2767 1863 1140 1316 113,77 1212
0 Fuerzas Armadas 0,0 0,0 0,0 0,0 67714,3 0,0 0,0 0,0 0,0 00 194 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 576 161,6 1260 121,1
Total 238 297 354 375 424 480 578 716 942 1260 1525 1720 1757 1774 1794 1754 1240 901 1035 938 924
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Tabla 25. Casos, porcentaje y tasa de incidencia de enfermedades profesionales acumulada por ocupacion. Espaia, 1995-2010.

Casos Porcentaje Tasa

CN094 Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos
1 Direccion de las empresas y de la Administracion Publica 269 150 419 0,1 0,1 0,1 19 2,3 2,0
A Direccion administracion publica y empresas de 10 o mas asalariados 175 98 273 0,1 0,1 0,1 3,7 8,4 4,6
10 Poder ejecutivo y legislativo y direccién de las administraciones publicas; direccion de

organizaciones de interés 19 21 40 0,0 0,0 0,0 8,4 18,4 119
11 Direccion de empresas de 10 6 méas asalariados 156 77 233 0,1 0,1 0,1 34 7,3 41
B Gerencia de empresas con menos de 10 asalariados 60 35 95 0,0 0,0 0,0 11 1,8 1,3
12 Gerencia de empresas de comercio con menos de 10 asalariados 8 7 15 0,0 0,0 0,0 0,5 0,9 0,6
13 Gerencia de empresas de hosteleria y restauracion con menos de 10 asalariados 6 14 20 0,0 0,0 0,0 0,5 3,0 1,3
14 Gerencia de otras empresas con menos de 10 asalariados 46 14 60 0,0 0,0 0,0 1,7 21 18
C Gerencia de empresas sin asalariados 34 17 51 0,0 0,0 0,0 0,9 0,5 0,7
15 Gerencia de empresas de comercio sin asalariados 18 13 31 0,0 0,0 0,0 09 05 0,7
17 Gerencia de otras empresas sin asalariados 16 4 20 0,0 0,0 0,0 2,0 1,2 18
2 Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 2,031 4.364 6.395 11 4,0 2,2 12,6 25,9 19,3
D Profesiones asociadas a titulos 2°y 3°ciclo universit. y afines 1.335 1.576 2911 0,7 1,4 1,0 12,2 17,8 14,7
20 Profesiones asociadas a titulaciones de 2° y 3er ciclo univ ciencias fisicas, quimicas, matem. e inge. 196 113 309 0,1 0,1 0,1 74 15,3 9,2
21 Profesiones asociadas a titulaciones de 2° y 3er ciclo universitario en ciencias naturales y sanidad 670 746 1.416 0,4 0,7 0,5 34,7 439 39,0
22 Profesiones asociadas a titulaciones de 2° y 3er ciclo universitario en la ensefianza 183 426 609 0,1 0,4 0,2 6,5 12,9 9,9
23 Profesionales del derecho 14 18 32 0,0 0,0 0,0 1,2 21 1,6
24 Profesionales en org. de empresas, prof. en las ciencias sociales y humanas asociadas 2° y 3er ciclo univ. 86 97 183 0,0 0,1 0,1 6,3 6,6 6,4
25 Escritores, artistas y otras profesiones asociadas 186 176 362 0,1 0,2 0,1 19,7 22,7 20,9
E Profesiones asociadas a una titulacion de 1er ciclo univ. y afines 696 2.788 3.484 0,4 2,6 1,2 13,2 34,7 26,2
26 Profesiones asociadas a una titulacién de 1er ciclo univer. ciencias fisicas, quimicas, mate, inge. 200 88 288 0,1 0,1 0,1 8,7 19,4 10,4
27 Profesiones asoci. titulacién de 1er ciclo univ. en ciencias naturales y sanidad, excep. opticos,

fisioterapeutas y asimilados 358 2.223 2.581 0,2 2,0 0,9 60,2 89,0 834
28 Profesiones asociadas a una titulacién de 1er ciclo universitario en la ensefianza 99 388 487 0,1 04 0,2 6,3 94 8,5
29 Otras profesiones asociadas a una titulacion de 1er ciclo universitaria 39 89 128 0,0 0,1 0,0 49 9,5 74
3 Técnicos y profesionales de apoyo 2.458 3.326 5.784 1,3 31 2,0 15,2 274 204
F Técnicos y profesionales de apoyo 2.458 3.326 5.784 1,3 31 2,0 15,2 274 20,4
30 Técnicos de las ciencias fisicas, quimicas e ingenierias 937 516 1.453 0,5 0,5 0,5 20,3 42,5 248
31 Técnicos de las ciencias naturales y de la sanidad 274 1.112 1.386 0,1 1,0 0,5 42,3 89,1 731
32 Técnicos en educacion infantil, instructores de vuelo, navegacion y conduccion de vehiculos 29 82 111 0,0 0,1 0,0 13,5 27,2 21,5
33 Profesionales de apoyo en operaciones financieras y comerciales 269 116 385 0,1 0,1 0,1 46 6,0 49
34 Profesionales de apoyo a la gestion administrativa 462 1.052 1514 0,2 1,0 0,5 13,4 16,7 15,5
35 Otros técnicos y profesionales de apoyo 487 448 935 0,3 0,4 0,3 35,1 39,2 36,7

Estudio epidemioldgico de las enfermedades profesionales reconocidas en Espafa de 1990 a 2014.




207

Tabla 25 (cont.). Casos, porcentajes y tasa de incidencia de enfermedades profesionales acumulada por ocupacion. Espaiia, 1995-2010.

Casos Porcentaje Tasa
CNO94 Hombres Mujeres Ambos Hombres  Mujeres Ambos Hombres Mujeres  Ambos
4 Empleados de tipo administrativo 1.801 4.579 6.380 1,0 42 2,2 18,5 29,0 25,0
G Empleados de tipo administrativo 1.801 4.579 6.380 1,0 4,2 2,2 18,5 29,0 25,0
40 Empleados en servicios contables, financieros, y de servicios de apoyo a la produccion y al
transporte 960 389 1.349 0,5 0,4 0,5 30,9 255 29,0
41 Empleados de bibliotecas, servicios de correos y asimilados 108 218 326 0,1 0,2 0,1 14,6 42,3 26,1
42 Operadores de maquinas de oficina 24 85 109 0,0 0,1 0,0 14,2 56,1 343
43 Auxiliares administrativos (sin tareas de atencion al plblico) no clasificados anteriormente 200 618 818 0,1 0,6 0,3 8,9 12,9 11,7
44 Auxiliares administrativos (con tareas de atencion al publico) no clasificados anteriormente 304 1.436 1.740 0,2 13 0,6 16,0 283 249
45 Empleados de trato directo con el publico en agencias de viajes, recepcionistas y telefonistas 103 480 583 0,1 0,4 0,2 15,9 284 249
46 Cajeros, taquilleros y otros asimil. en trato directo con publico 102 1.353 1.455 0,1 1,2 0,5 11,2 66,4 49,5
5 Trabajadores de servicios de restauracion personales proteccion y vendedores de comercio 6.022 22596  28.618 3,2 20,8 9,7 375 93,1 7,0
H Trabajadores de servicios de restauracion y personales 2.975 14143  17.118 1,6 13,0 58 41,3 95,7 78,0
50 Trabajadores de los servicios de restauracion 1.940 5.682 7.622 1,0 52 2,6 349 93,2 65,5
51 Trabajadores de los servicios personales 1.035 8.461 9.496 0,6 78 3,2 62,8 97,5 92,1
J Trabajadores de servicios de proteccion y seguridad 403 94 497 0,2 0,1 0,2 9,3 28,3 10,7
52 Trabajadores de servicios de proteccién y seguridad 403 94 497 0,2 0,1 0,2 9,3 28,3 10,7
K Dependientes de comercio y asimilados 2.644 8.359 11.003 1,4 7,7 37 58,5 91,2 80,4
53 Dependientes de comercio y asimilados 2.644 8.359  11.003 14 7,7 37 58,5 91,2 80,4
6 Trabajadores cualificados en agricultura y pesca 2.604 760 3.364 14 0,7 1,1 33,3 32,0 33,1
L Trabajadores cualificados en agricultura y pesca 2.604 760 3.364 14 0,7 11 33,3 32,0 33,1
60 Trabajadores cualificados en actividades agricolas 1.313 492 1.805 0,7 0,5 0,6 29,1 52,1 33,1
61 Trabajadores cualificados en actividades ganaderas 486 154 640 0,3 0,1 0,2 285 18,4 25,1
62 Trabajadores cualificados en otras actividades agrarias 296 54 350 0,2 0,0 0,1 28,3 10,6 22,7
63 Pescadores y trabajadores cualificados en actividades piscicolas 509 60 569 0,3 0,1 0,2 93,5 71,9 91,0
7 Artesanos y trabajadores cualificados de ind. manufact., const. y mineria excepto operadores 104478 24770 129.248 55,8 228 43,6 256,4 812,0 2944
M Trabajadores cualificados de construccion excepto operadores maquinaria 28.399 1.261 29.660 15,2 1,2 10,0 130,0 406,9 133,3
70 Encargados de obra y otros encargados en la construccion 902 27 929 0,5 0,0 0,3 83,6 1748 83,8
71 Trabajadores en obras estructurales de construccion y asimilados 18.189 558  18.747 9,7 0,5 6,3 155,6 467,2 157,8
72 Trabajadores de acabado de construcciones y asimilados; pintores 9.308 676 9.984 50 0,6 34 102,5 385,8 107,8
N Trabajadores cualificados de ind. extractivas, metalurgia, const. de maquinaria y asimilados 57.893 8.823 66.716 30,9 8,1 22,5 431,5 3567,7 487,7
73 Encargados en la metalurgia y jefes de talleres mecanicos 1.476 183 1.659 0,8 0,2 0,6 247,0 17854 276,0
74 Trabajadores de las industrias extractivas 16.237 498  16.735 8,7 0,5 57 2934,0 32656  2952,7
75 Soldadores, chapistas, montadores de estructuras metalicas, herreros, elaboradores de
herramientas y asimilados 29.604 6.365  35.969 15,8 58 12,1 653,0 7204,3 778,9
76 Mecénicos y ajustadores de maquinaria y equipos eléctricos y electronicos 10.576 1777 12.353 56 1,6 42 136,8 1334,3 156,5
P Trab. cualif. indust. de artes graf., textil y confecc., de alim., ebanistas, artesanos y otros 18.186 14.686  32.872 9,7 13,5 11,1 3315 589,1 412,9
77 Mecanicos de precision en metales, trabaj. artes graficas, ceramistas, vidrieros y artes. madera,
textil y cuero 3.496 1.530 5.026 19 14 1,7 260,0 4377 2981
78 Trabajadores de la industria de la alimentacion, bebidas y tabaco 10.542 8.677  19.219 5,6 8,0 6,5 491,0 807,0 597,6
79 Trabajadores que tratan la madera, ebanistas, trabajadores de la industria textil, confeccién piel,
cuero, calzado 4.148 4.479 8.627 2,2 4,1 2,9 207,9 419,3 282,0
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Tabla 25 (cont.). Casos, porcentaje y tasa de incidencia de enfermedades profesionales acumulada por ocupacion. Espana, 1995-2010.

Casos Porcentaje Tasa

CN094 Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos
8 Operadores de instalaciones y maquinaria montadores 32.224 12.755 44979 17,2 11,7 15,2 1441 353,6 172,9
Q Operadores de instalaciones industriales de maquinaria fija

montadores y ensambladores 25.951 12.348  38.299 13,9 11,3 12,9 288,0 376,3 3111
80 Jefes de equipo y encargados en instalaciones industriales fijas 449 65 514 0,2 0,1 0,2 120,1 4221 1315
81 Operadores de instalaciones industriales fijas y asimilados 6.268 1.680 7.948 33 15 2,7 352,2 797,6 397,9
82 Encargado de operadores de maquinas fijas 1.211 380 1.591 0,6 0,3 0,5 209,9 4532 239,6
83 Operadores de maquinas fijas 12.550 7.795  20.345 6,7 7,2 6,9 262,5 319,8 282,0
84 Montadores y ensambladores 5473 2.428 7.901 29 22 2,7 364,8 4547 386,7
R Conductores y operadores de maquinaria mévil 6.273 407 6.680 33 0,4 2,3 47,0 125,0 48,7
85 Maquinista de locomotora, operador de maquinaria agricola y de equipos pesados

méviles, y marineros 2.212 211 2423 1,2 0,2 0,8 735 361,6 788
86 Conductores de vehiculos para el transporte urbano o por carretera 4.061 196 4.257 2,2 0,2 14 39,2 73,3 40,0
9 Trabajadores no cualificados 35356 35484  70.840 18,9 32,6 239 184,9 180,1 182,5
S Trabajadores no cualificados en servicios (excepto transportes) 3.686 15.956 19.642 2,0 14,7 6,6 66,9 100,4 91,7
90 Trabajadores no cualificados en el comercio 49 80 129 0,0 0,1 0,0 6,2 16,6 10,1
91 Empleados domésticos y otro personal de limpieza de interior de edificios 2.323 15227  17.550 1,2 14,0 59 191,6 104,8 11,5
92 Conserje de edificios, limpiacristales y vigilantes 303 155 458 0,2 0,1 0,2 14,6 31,2 17,7
93 Otros trabajadores no cualificados en otros servicios 1.011 494 1.505 0,5 0,5 0,5 70,7 127,2 82,6
T Peones agricultura, pesca, construccion, industrias manufactureras y transportes 31.670 19.528 51.198 16,9 17,9 17,3 232,7 512,8 294,3
94 Peones agropecuarios y de la pesca 2.256 2179 4435 1,2 2,0 15 704 151,5 95,2
95 Peones de la mineria 530 232 762 0,3 0,2 0,3 855,9 6676,3 11944
96 Peones de la construccion 8.811 481 9.292 47 0,4 31 176,5 505,5 182,4
97 Peones de las industrias manufactureras 15.499 12913 28412 8,3 119 9,6 616,9 7374 6714
98 Peones del transporte y descargadores 4.574 3.723 8.297 24 34 2,8 160,9 716,6 2476
0 Fuerzas amadas 73 56 129 0,0 0,1 0,0 6,0 55,7 9,8
U Fuerzas armadas 73 56 129 0,0 0,1 0,0 6,0 55,7 9,8
00 Fuerzas armadas 73 56 129 0,0 0,1 0,0 6,0 55,7 9,8
No informacién 10 15 25 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 187.326  108.855 296.181 100,0 100,0  100,0 114,6 104,2 110,4
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Tabla 26. Incidencia anual de enfermedades profesionales por ocupacion. Espafa, 1990-2010. Ambos.

CNO9%4 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Direccién administracion publica y empresas de 10 0 mas asalariados 25 16 1,1 21 1,0 34 1,9 1,7 1,6 19 5,6 2,8 47 8,2 12,0 12,3
Gerencia de empresas con menos de 10 asalariados 1,2 24 0,0 1,3 0,5 0,5 0,7 0,5 1,1 19 18 0,6 0,7 23 19 25
Gerencia de empresas sin asalariados 0,0 0,4 0,2 0,6 0,2 11 0,6 0,2 0,2 0,6 12 0,5 1,7 14 0,9 15
Profesiones asociadas a titulos 2° y 3° ciclo universit. y afines 10,4 12,2 9,8 9,6 11,6 12,3 12,9 14,5 14,8 14,2 12,7 10,3 13,6 216 235 22,7
Profesiones asociadas a una titulacion de 1er ciclo univ. y afines 26,1 228 25,6 31,2 2714 29,2 281 30,9 26,1 29,2 31,3 24,0 20,0 244 254 22,9
Técnicos y profesionales de apoyo 42 8,8 11,2 12,6 14,6 19,3 221 26,4 30,5 29,7 215 15,6 17,2 246 26,1 232
Empleados de tipo administrativo 6,8 9,5 9,2 13,2 178 249 272 34,6 36,2 40,8 42,7 30,8 20,6 245 26,3 246
Trabajadores de servicios de restauracion y personales 29,2 34,1 459 55,1 66,1 84,7 92,8 1074 113,7 123,8 116,4 78,1 61,3 72,7 69,6 67,1
Trabajadores de servicios de proteccion y seguridad 3,6 7,3 7,2 11,2 10,2 114 14,6 13,3 221 15,5 20,6 10,0 45 7,3 8,0 6,0
Dependientes de comercio y asimilados 22,7 234 379 442 76,8 82,0 832 1022 1223 1295 1144 83,4 69,7 78,6 81,0 86,3
Trabajadores cualificados en agricultura y pesca 20,0 16,2 15,6 16,8 21,0 229 35,1 34,7 46,4 58,0 50,0 40,3 40,7 471 46,9 56,7
Trabajadores cualificados de construccion excepto operadores magquinaria 524 59,8 66,3 78,2 116,5 1459 160,4 164,2 1974 2146 2088 139,0 941 103,7 110,3 122,9
Trabajadores cualificados de ind. extractivas, metalurgia, const. de

magquinaria y asimilados 3589 3827 4272 4186 5320 5899 6142 6941 6895  670,1 559,7 4498 3009 3415 3528 3652
Trab. cualif. indust. de artes graf., textil y confecc., de alim., ebanistas,

artesanos y otros 176,8 1241 180,2 2153 3527 4981 4891 5742 5326 5435 7190 4924 3893 3900 4045 4964
Operadores de instalaciones industriales de maquinaria fija montadores y

ensambladores 919 2378 2290 3331 2928 2553 2888 2792 260, 3080 4396 3691 3576 3783 4093  456,8
Conductores y operadores de maguinaria movil 17,0 179 328 304 416 434 58,2 731 81,3 89,0 99,0 58,8 289 29,2 30,3 32,6
Trabajadores no cualificados en servicios (excepto transportes) 26,5 315 40,6 59,8 86,2 1066 1249 1470 1424 1468 1481 97,1 64,6 75,2 67,6 72,1
Peones agricultura, pesca, construccion, industrias manufactureras y

transportes 547 1056  150,3 2033 2673 3412 4662 4606 4318 431,0 4170 2838 1991 2376 2385 2384
Fuerzas armadas 255 33 0,0 15,1 0,0 6,1 44 1,1 1,1 0,0 0,0 0,0 19,3 28,1 19,7 26,9

Estudio epidemioldgico de las enfermedades profesionales reconocidas en Espafa de 1990 a 2014.




210

Tabla 27. Incidencia anual de enfermedades profesionales por ocupacion. Espaiia, 1990-2010. Hombres.

CNO94 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Direccién administracion publica y empresas de 10 o mas asalariados 24 18 0,9 2,0 0,8 2,6 15 14 1,6 1,3 5,6 14 42 6,9 8,2 11
Gerencia de empresas con menos de 10 asalariados 16 2,7 0,0 1,7 0,3 0,3 0,7 0,7 1.2 2,0 2,0 0,0 05 19 1,0 15
Gerencia de empresas sin asalariados 0,0 04 0,4 0,4 0,4 1,2 0,8 0,0 0,0 0,8 19 04 1,2 1,7 1,7 2,8
Profesiones asociadas a titulos 2° y 3° ciclo universit. y afines 10,1 13,6 9,1 111 12,3 114 12,2 13,6 13,3 11,0 9,2 8,5 10,2 14,7 17,2 17,3
Profesiones asociadas a una titulacion de 1er ciclo univ. y afines 14,7 8,2 8,0 18,0 12,6 10,0 10,2 12,2 13,5 12,7 15,0 15,2 14,8 15,5 15,0 14,6
Técnicos y profesionales de apoyo 3,6 6,3 8,5 8,3 10,4 12,0 16,3 19,2 232 23,1 15,9 12,2 13,8 171 20,8 19,0
Empleados de tipo administrativo 37 6,8 4,0 10,2 15,1 229 213 284 32,2 325 29,8 22,2 13,9 15,0 246 15,2
Trabajadores de servicios de restauracion y personales 15,2 11,3 26,3 30,4 289 46,9 459 60,0 66,6 69,9 58,8 353 35,7 41,2 40,4 42,6
Trabajadores de servicios de proteccion y seguridad 38 6,7 6,2 10,0 6,9 8,4 13,9 121 21,2 15,0 19,5 8,9 3.2 58 6,4 37
Dependientes de comercio y asimilados 19,3 16,1 299 34,1 55,7 54,6 64,1 711 109,7 1148 85,1 68,0 54,7 53,9 48,3 50,7
Trabajadores cualificados en agricultura y pesca 23,0 20,3 18,8 19,4 22,0 22,3 34,0 36,8 48,3 56,4 50,0 40,6 35,7 415 425 514
Trabajadores cualificados de construccion excepto operadores maquinaria 514 60,0 66,1 78,3 114,5 136,7 155,0 161,8 1908 2100 2069 135,7 90,5 97,7 104,0 116,9
Trabajadores cualificados de ind. extractivas, metalurgia, const. de

magquinaria y asimilados 3404  369,7 4006 3916 4845 5166 5291 5874 5730 5616 5009 3900 2706 2988 3162 3350
Trab. cualif. indust. de artes graf., textil y confecc., de alim., ebanistas,

artesanos y otros 1650 1124 1495 1809 2789 3946 3721 4478 4106 4378 6225 4143 3022 3105 3235 4351
Operadores de instalaciones industriales de maquinaria fija montadores y

ensambladores 91,7 2239 2301 3146 2693 2356 2681 2634 2322 2709 3749 3212 3256 3433 3933 4555
Conductores y operadores de maquinaria mévil 17,0 178 33,0 298 40,9 416 56,9 72,0 78,0 86,3 94,1 56,9 26,6 26,2 28,2 30,1
Trabajadores no cualificados en servicios (excepto transportes) 16,0 20,7 238 32,5 59,1 67,3 784 112,4 112,9 112,9 109,0 795 52,1 61,9 63,0 60,3
Peones agricultura, pesca, construccion, industrias manufactureras y

transportes 48,0 96,1 1340 1735 2107 2546 3315 3535 3403 3465 3342 2134 1660 1951 2083 2005
Fuerzas armadas 16,0 1,7 0,0 12,2 0,0 5.2 3,6 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 15,1 14,9 8,3 16,1
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Tabla 28. Incidencia anual de enfermedades profesionales por ocupacion. Espaia, 1990-2010. Mujeres.

CNO9%4 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Direccién administracion publica y empresas de 10 o mas asalariados 33 0,0 2,6 2,4 2,4 79 3,6 31 1,6 42 59 7,7 6,1 12,6 24,0 15,6
Gerencia de empresas con menos de 10 asalariados 0,0 14 0,0 0,0 1,1 1,1 09 0,0 0,8 15 15 2,0 1,3 35 4,0 47
Gerencia de empresas sin asalariados 0,0 04 0,0 0,8 0,0 09 04 05 0,5 0,5 0,5 05 2,3 09 0,0 0,0
Profesiones asociadas a titulos 2° y 3° ciclo universit. y afines 10,9 10,1 10,7 75 10,7 13,5 13,7 15,7 16,5 18,2 16,8 12,5 17,5 293 30,4 28,6
Profesiones asociadas a una titulacion de 1er ciclo univ. y afines 33,7 32,7 384 40,9 38,2 43,6 41,6 446 35,2 40,9 42,0 29,2 23,1 29,5 31,1 21,7
Técnicos y profesionales de apoyo 52 131 15,8 20,1 21,7 30,3 304 36,2 40,3 38,1 284 19,8 21,5 335 324 279
Empleados de tipo administrativo 9,6 11,7 134 15,5 19,6 26,3 311 38,6 38,6 45,3 49,9 354 241 29,5 272 29,6
Trabajadores de servicios de restauracion y personales 39,0 49,1 58,3 69,7 86,9 106,1 116,7 1313 1360 1493 1430 97,6 72,2 854 81,0 76,7
Trabajadores de servicios de proteccién y seguridad 0,0 191 324 39,4 72,1 58,4 26,0 29,7 33,6 21,2 32,8 222 19,2 22,7 240 31,2
Dependientes de comercio y asimilados 249 28,0 43,1 50,6 88,9 96,4 930 1176 1281 136,1 127,7 90,1 759 89,0 948 1017
Trabajadores cualificados en agricultura y pesca 11,7 44 59 8,5 17,7 247 38,8 28,3 40,5 63,6 50,0 39,2 58,2 68,3 63,9 78,6
Trabajadores cualificados de construccion excepto operadores maquinaria 113,0 453 80,4 743 2716 7833 6037 3284 759,2 554,0 307,2 3650 3680 640,0 6011 5741
Trabajadores cualificados de ind. extractivas, metalurgia, const. de

magquinaria y asimilados 12562 1.0676 22938 21091 33199 41322 539,11 68667 6.7399 65260 35714 35056 1.9822 27453 21198 21145
Trab. cualif. indust. de artes graf., textil y confecc., de alim., ebanistas,

artesanos y otros 2071 1554 2602 2999 5296 7397 7521 8717 8283 7687 9002 6310 551,3 5476 5608 6083
Operadores de instalaciones industriales de maquinaria fija montadores y

ensambladores 924 2758 2264 3841 3538 3047 3419 3227 3412 4172 6378 5104 4482 4739 4531 4596
Conductores y operadores de maquinaria mévil 18,6 18,7 20,5 72,2 739 1613 1324 1173 230,1 2353 2887 136,9 980 1291 929 1056
Trabajadores no cualificados en servicios (excepto transportes) 319 36,6 48,2 72,1 974 12,7 1416 1597 1525 1576  160,2 102,4 68,2 789 68,9 755
Peones agricultura, pesca, construccion, industrias manufactureras y

transportes 816 1458 2098 3148 4905 6662 9636 8198 7492 7352 7194 5320 3126 3717 3285 3575
Fuerzas armadas 4444 1905 00 2353 0,0 19,6 14,7 13,3 0,0 0,0 0,0 0,0 575 1609 1262 1215
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Tabla 29. Casos, porcentaje y tasa de incidencia de enfermedades profesionales acumulada por ocupacion. Espaiia, 2011-2014.

Casos Porcentaje Tasa
CNO2011 Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos
Directores y gerentes 81 57 138 0,2 0,2 0,2 71 10,3 8,1
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales. 920 2.554 3474 25 84 52 20,9 42,9 335
Técnicos; profesionales de apoyo. 1.305 1266  2.571 35 4,1 38 334 50,5 40,1
Empleados contables, administrativos y otros empleados de
oficina. 466 1430  1.896 1,3 47 2,8 19,6 31,8 27,6
Trabajadores de los servicios de restauracion, personales,
proteccion y vendedores. 2.200 8.804 11.004 6,0 288 16,3 45,6 114,9 88,1
Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero,
forestal y pesquero. 826 388 1.214 22 1,3 18 1511 5381  196,2
Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias
manufactureras y la construccion 16.796 4119 20915 45,6 13,5 31,0 300,0 839,8 3435
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores. 8.315 3.161 11476 22,6 10,4 17,0 210,2 498,7 2501
Ocupaciones elementales. 5.932 8.750 14.682 16,1 28,7 218 180,3 1586  166,7
Ocupaciones militares. 14 10 24 0,0 0,0 0,0 41 235 6,3
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Tabla 30. Incidencia anual de enfermedades profesionales por ocupacion. Espaiia, 2011-2014. Ambos.

CNO2011 2011 2012 2013 2014
Directores y gerentes 7,6 2,7 10,7 11,8
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales. 28,9 26,5 379 40,9
Técnicos; profesionales de apoyo. 36,6 374 442 426
Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina. 28,2 23,6 29,2 294
Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, proteccion y

vendedores. 79,2 80,2 94,1 99,5
Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y

pesquero. 166,0 169,2 2330 2229
Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras y la

construccion 3371 3320 3490 3584
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores. 2590 2330 2590 2489
Ocupaciones elementales. 165,1 156,3 172,8 172,8
Ocupaciones militares. 10,9 1,0 2,3 10,5
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Tabla 31. Incidencia anual de enfermedades profesionales por ocupacion. Espaiia, 2011-2014. Hombres.

CNO2011 2011 2012 2013 2014
Directores y gerentes 74 2,0 10,4 8,7
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales. 18,4 16,7 22,3 26,1
Técnicos; profesionales de apoyo. 30,7 32,0 38,2 332
Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina. 20,4 15,5 224 20,3
Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, proteccion y

vendedores. 404 41,9 50,5 49,6
Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y

pesquero. 134,3 124,8 173,8 1738
Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras y la

construccion 2985 2938 3021 306,7
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores. 2218 1954 2190 2038
Ocupaciones elementales. 187,2 176,4 183,2 1734
Ocupaciones militares. 9,0 0,0 1,3 6,1
Total 1266 1149 1230 1202
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Tabla 32. Incidencia anual de enfermedades profesionales por ocupacion. Espaia, 2011-2014. Mujeres.

CNO2011 2011 2012 2013 2014
Directores y gerentes 8,0 4.1 114 18,6
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales. 37,0 33,7 49,2 51,9
Técnicos; profesionales de apoyo. 46,1 46,0 53,5 56,8
Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina. 32,3 27,9 32,9 34,2
Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, proteccion y

vendedores. 102,5 104,0 122,0 132,3
Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y

pesquero. 3613 4819 7586  676,8
Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras y la

construccion 803,7 7679  887,7 9079
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores. 496,8 463,66 4990  538,6
Ocupaciones elementales. 1514 1447 166,7 1724
Ocupaciones militares. 24,6 10,0 13,9 38,1
Total 103,3 982 1149 1215
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Tabla 33. Casos, porcentaje y tasa de incidencia de enfermedades profesionales acumulada por ocupacion. Espaiia, 2011-2014.

Casos Porcentaje Tasa

CNO2011 Hombres  Mujeres  Ambos  Hombres Mujeres Ambos  Hombres  Mujeres Ambos

1 Directores y gerentes 81 57 138 0,2 0,2 0.2 35 56 41
A Directores y gerentes 81 57 138 0,2 0,2 0,2 35 5,6 41
11 Miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos; directivos de la Administracion Publica y organizaciones de interés social; directores

ejecutivos 13 12 25 0,0 0,0 0,0 85 19,8 1,7
12 Directores de departamentos administrativos y comerciales 20 17 37 0,1 0,1 0,1 3,6 6,1 44
13 Directores de produccion y operaciones 22 9 31 0,1 0,0 0,0 2,7 3,2 2,8
14 Directores y gerentes de empresas de alojamiento, restauracion y comercio 13 16 29 0,0 0,1 0,0 24 6,3 3,6
15 Directores y gerentes de otras empresas de servicios no clasificados bajo otros epigrafes 13 3 16 0,0 0,0 0,0 50 21 39
2 Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 920 2.554 3474 25 8,4 51 16,9 38,5 28,8
B Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza 510 2.100 2.610 1,4 6,9 39 25,4 49,4 M7
21 Profesionales de la salud 345 1.031 1.376 0,9 34 2,0 441 60,9 55,6
22 Profesionales de la ensefianza infantil, primaria, secundaria y postsecundaria 133 935 1.068 0,4 31 1,6 13,1 448 344
23 Otros profesionales de la ensefianza 32 134 166 0,1 0,4 0,2 15,3 28,6 245
C Otros técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 410 454 864 1,1 1,5 1,3 12,0 19,0 14,9
24 Profesionales de la ciencias fisicas, quimicas, matematicas y de las ingenierias 152 77 229 04 0,3 0,3 11,0 15,0 12,1
25 Profesionales en derecho 38 21 59 0,1 0,1 0,1 9,9 6,0 8,0
26 Especialistas en organizacion de la Administracion Publica y de las empresas y en la comercializacion 34 68 102 0,1 0,2 0,2 54 9,9 78
27 Profesionales de las tecnologias de la informacion 37 95 132 0,1 0,3 0,2 8,1 66,0 22,0
28 Profesionales en ciencias sociales 26 84 110 0,1 0,3 0,2 9,6 19,2 15,5
29 Profesionales de la cultura y el espectaculo 123 109 232 0,3 04 0,3 417 433 424
3 Técnicos; profesionales de apoyo 1.305 1.266 2.571 35 41 38 284 45,0 34,7
D Técnicos; profesionales de apoyo 1.305 1.266 2.571 35 41 38 28,4 45,0 34,7
31 Técnicos de las ciencias y de las ingenierias 642 299 941 1,7 1,0 14 70,9 115,6 80,8
32 Supervisores en ingenieria de minas, de industrias manufactureras y de la construccion 260 63 323 0,7 0,2 0,5 70,2 206,2 80,5
33 Técnicos sanitarios y profesionales de las terapias alternativas 127 574 701 0,3 1,9 1,0 778 203,6 157,5
34 Profesionales de apoyo en finanzas y matematicas 12 14 26 0,0 0,0 0,0 79 9.1 8,5
35 Representantes, agentes comerciales y afines 70 76 146 0,2 0,2 0,2 47 12,7 7,0
36 Profesionales de apoyo a la gestion administrativa; técnicos de las fuerzas y cuerpos de seguridad 48 98 146 0,1 0,3 0,2 10,3 10,1 10,2
37 Profesionales de apoyo de servicios juridicos, sociales, culturales, deportivos y afines 82 108 190 0,2 04 0,3 20,0 28,5 241
38 Técnicos de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC) 64 34 98 0,2 0,1 0,1 10,1 23,9 12,6
4 Empleados contables, administrativos y otros empleados de oficina 466 1.430 1.896 13 47 28 18,8 30,4 26,4
E Empleados de oficina que no atienden al publico 330 541 871 0,9 1,8 1,3 20,6 23,2 22,1
41 Empleados en servicios contables, financieros, y de servicios de apoyo a la produccion y al transporte 181 180 361 0,5 0,6 0,5 19,3 19,8 19,5
42 Empleados de bibliotecas, servicios de correos y afines 34 48 82 0,1 0,2 0,1 211 32,3 26,5
43 Otros empleados administrativos sin tareas de atencion al publico 115 313 428 0,3 1,0 0,6 22,9 246 241
F Empleados de oficina que atienden al publico 136 889 1.025 0,4 2,9 1,5 15,5 37,6 31,6
44 Empleados de agencias de viajes, recepcionistas y telefonistas; empleados de ventanilla y afines (excepto taquilleros) 41 316 357 0,1 1,0 0,5 11,0 40,4 30,9
45 Empleados administrativos con tareas de atencion al publico no clasificados bajo otros epigrafes 95 573 668 0,3 19 1,0 18,8 36,2 31,9
5 Trabajadores de los servicios de restauracion, personales, proteccion y vendedores 2.200 8.804  11.004 6,0 28,8 16,3 34,2 92,5 69,0
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Tabla 33 (cont.). Casos, porcentaje y tasa de incidencia de enfermedades profesionales acumulada por ocupacion. Espaia, 2011-2014.

Casos Porcentaje Tasa

CNO2011 Hombres Mujeres Ambos Hombres  Mujeres  Ambos Hombres Mujeres Ambos
G Trabajadores de los servicios de restauracion y comercio 1.625 6.200 7.825 4,4 20,3 11,6 40,7 106,3 79,7
50 Camareros y cocineros propietarios 150 475 625 0,4 16 0,9 27,9 115,8 65,9
51 Trabajadores asalariados de los servicios de restauracion 589 2108  2.697 1,6 6,9 4,0 431 1478 96,6
52 Dependientes en tiendas y almacenes 620 2487 3107 1,7 8,1 46 64,5 102,9 92,0
53 Comerciantes propietarios de tiendas 129 509 638 0,3 1,7 0,9 18,1 61,6 414
54 VVendedores (excepto en tiendas y almacenes) 128 350 478 0,3 11 0,7 415 149,2 88,0
55 Cajeros y taquilleros (excepto bancos) 9 271 280 0,0 0,9 04 8,9 524 453
H Trabajadores de los servicios de salud y el cuidado de personas 410 2540  2.950 11 8,3 44 449 72,6 66,8
56 Trabajadores de los cuidados a las personas en servicios de salud 142 1145  1.287 04 3,7 1,9 66,5 92,0 88,2
57 Otros trabajadores de los cuidados a las personas 6 151 157 0,0 0,5 0,2 7,0 12,0 11,7
58 Trabajadores de los servicios personales 262 1.244 1506 0,7 41 2,2 42,7 124,9 93,6
| Trabajadores de los servicios de proteccion y seguridad 165 64 229 0,4 0,2 0,3 10,7 35,1 13,3
59 Trabajadores de los servicios de proteccion y seguridad 165 64 229 04 0,2 0,3 10,7 35,1 13,3
6 Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y pesquero 826 388 1.214 2,2 1,3 1,8 57,6 101,0 66,8
J Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y pesquero 826 388 1.214 2,2 1,3 1,8 57,6 101,0 66,8
61 Trabajadores cualificados en actividades agricolas 520 263 783 1,4 0,9 1,2 574 145,8 72,1
62 Trabajadores cualificados en actividades ganaderas, (incluidas avicolas, apicolas y similares) 109 80 189 0,3 0,3 0,3 33,7 479 38,6
63 Trabajadores cualificados en actividades agropecuarias mixtas 17 1 28 0,0 0,0 0,0 20,1 54,3 26,7
64 Trabajadores cualificados en actividades forestales, pesqueras y cinegéticas 180 34 214 0,5 0,1 0,3 148,7 2042 1555
7 Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras y la construccion (excepto operadores

de instalaciones y maquinaria) 16.796 4119 20915 454 13,5 31,0 227,0 6739 261,11
K Trabajadores cualificados de la construccion, excepto operadores de maquinas 4.873 276  5.149 13,2 0,9 7,6 163,5 627,6 170,3
71 Trabajadores en obras estructurales de construccion y afines 3.116 110  3.226 8,4 0,4 48 168,9 5882 1731
72 Trabajadores de acabado de construcciones e instalaciones (excepto electricistas), pintores y afines 1.757 166 1.923 48 0,5 2,8 154,8 6574 1657
L Trabajadores cualificados de las industrias manufactureras, excepto operadores de instalaciones y maquinas 11.923 3.843 15.766 32,3 12,6 234 269,9 677,5  316,2
73 Soldadores, chapistas, montadores de estructuras metalicas, herreros, elaboradores de herramientas y afines 4711 618 5329 12,7 2,0 79 482,3 2.301,7 5309
74 Mecanicos y ajustadores de maquinaria 1.798 110  1.908 49 0,4 2,8 1574 8118 1650
75 Trabajadores especializados en electricidad y electro tecnologia 1.377 117 1494 3,7 0,4 2,2 109,7 6385 1173
76 Mecanicos de precision en metales, ceramistas, vidrieros, artesanos y trabajadores de artes gréaficas 802 205  1.007 2,2 0,7 1,5 3401 3001 3312
77 Trabajadores de la industria de la alimentacion, bebidas y tabaco 1.916 1871 3.787 52 6,1 56 383,9 618,8 4725
78 Trabajadores de la madera, textil, confeccion, piel, cuero, calzado y otros operarios en oficios 1.319 922 2241 3,6 3,0 33 4279 6684  502,1
8 Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 8.315 3.161 11.476 22,5 10,3 17,0 179,3 462,6 2156
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Tabla 33 (cont.). Casos, porcentaje y tasa de incidencia de enfermedades profesionales acumulada por ocupacion. Espaia, 2011-2014.

Casos Porcentaje Tasa
CNO2011 Hombres Mujeres Ambos Hombres  Mujeres  Ambos Hombres Mujeres Ambos
M Operadores de instalaciones y maquinaria fijas, y montadores 6.681 2773  9.454 18,1 9,1 14,0 4894 501,2  492,8
81 Operadores de instalaciones y maquinaria fijas 4.448 1964  6.412 12,0 6,4 9,5 4273 4350 4296
82 Montadores y ensambladores en fabricas 2.233 809  3.042 6,0 2,6 45 688,8 7949 7141
N Conductores y operadores de maquinaria mévil 1.634 388  2.022 44 1,3 3,0 49,9 298,4 59,4
83 Maguinistas de locomotoras, operadores de maquinaria agricola y de equipos pesados
moviles, y marineros 807 228  1.035 22 0,7 15 116,9 920,3 1447
84 Conductores de vehiculos para el transporte urbano o por carretera 827 160 987 2,2 0,5 15 32,0 152,0 36,7
9 Ocupaciones elementales 5.932 8.750 14.682 16,1 28,6 21,8 173,5 1559  162,6
O Trabajadores no cualificados en servicios (excepto transportes) 1.252 5276  6.528 34 17,3 9,7 1213 1109 1128
91 Empleados domésticos 58 549 607 0,2 1,8 0,9 139,9 284 30,7
92 Otro personal de limpieza 536 3.796  4.332 15 124 6,4 143,8 1616  159,2
93 Ayudantes de preparacion de alimentos 130 562 692 04 18 1,0 95,5 180,7  154,7
94 Recogedores de residuos urbanos, vendedores callejeros y otras ocupaciones elementales
en servicios 528 369 897 14 1,2 1,3 109,5 2312 1398
P Peones de la agricultura, pesca, construccion, industrias manufactureras y
transportes 4.680 3474  8.154 12,7 11,4 12,1 196,1 4055 2514
95 Peones agrarios, forestales y de la pesca 648 474 1122 18 1,6 1,7 68,7 1411 87,7
96 Peones de la construccion y de la mineria 862 64 926 23 0,2 14 2034 408,3 2107
97 Peones de las industrias manufactureras 2.673 2614 5287 72 8,6 78 966,4 786,7 8684
98 Peones del transporte, descargadores y reponedores 497 322 819 1,3 11 12 67,0 186,1 89,5
Q Ocupaciones militares 14 10 24 0,0 0,0 0,0 4,1 23,5 6,3
00 Ocupaciones militares 14 10 24 0,0 0,0 0,0 4.1 235 6,3
No informacién 103 4 107 0,3 0,0 0,2
Total 36.958  30.543 67.501 100,0 100,0  100,0 959 95,5 96,2
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Tabla 34. Incidencia anual de enfermedades profesionales por ocupacioén. Espaia, 2011-2014. Ambos.

CNO2011 2011 2012 2013 2014
A Directores y gerentes 3,7 1,4 55 6,2
B Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza 355 30,9 48,2 52,5
C Otros técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 13,7 14,1 15,8 15,9
D Técnicos; profesionales de apoyo 32,0 324 37,9 36,7
E Empleados de oficina que no atienden al publico 219 17,8 228 26,5
F Empleados de oficina que atienden al publico 328 28,6 345 304
G Trabajadores de los servicios de restauracion y comercio 75,2 73,0 84,1 86,3
H Trabajadores de los servicios de salud y el cuidado de personas 59,3 58,6 68,0 82,0
| Trabajadores de los servicios de proteccion y seguridad 73 14,9 171 14,1
J Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y pesquero 60,0 57,0 74,0 76,7
K Trabajadores cualificados de la construccion, excepto operadores de maquinas 1756 1617 1721 170,9
L Trabajadores cualificados de las industrias manufactureras, excepto operadores de

instalaciones y maquinas 3276 3051 3075 3238
M Operadores de instalaciones y maquinaria fijas, y montadores 4922 4482 5216 5135
N Conductores y operadores de maquinaria mévil 70,2 57,1 61,3 48,0
O Trabajadores no cualificados en servicios (excepto transportes) 999 103,7 1193 1294
P Peones de la agricultura, pesca, construccion, industrias manufactureras y

transportes 2649 2413 2594 238,7
Q Ocupaciones militares 10,9 1,0 2,3 10,5
Total 97,0 88,5 97,9 99,5
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Tabla 35. Incidencia anual de enfermedades profesionales por ocupacion. Espaia, 1990-2010. Hombres.

CNAE93 2011 2012 2013 2014
A Directores y gerentes 34 1,0 52 45
B Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza 22,3 17,9 294 32,6
C Otros técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 10,8 11,2 11,6 14,3
D Técnicos; profesionales de apoyo 26,3 273 321 28,0
E Empleados de oficina que no atienden al publico 20,5 16,3 21,7 241
F Empleados de oficina que atienden al publico 173 12,1 211 115
G Trabajadores de los servicios de restauracion y comercio 39,2 35,6 444 437
H Trabajadores de los servicios de salud y el cuidado de personas 41,2 414 43,9 52,5
| Trabajadores de los servicios de proteccion y seguridad 56 13,8 14,5 9,3
J Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y pesquero 54,3 478 61,8 66,4
K Trabajadores cualificados de la construccion, excepto operadores de maquinas 168,6  156,7 1642 1637
L Trabajadores cualificados de las industrias manufactureras, excepto operadores de
instalaciones y maquinas 2851 2648 2593  269,0
M Operadores de instalaciones y maquinaria fijas, y montadores 496,1 4389 5328 4946
N Conductores y operadores de maquinaria mévil 58,8 485 50,0 414
O Trabajadores no cualificados en servicios (excepto transportes) 1056 1116 1261 141,5
P Peones de la agricultura, pesca, construccion, industrias manufactureras y
transportes 2090 1955 1998 1783
Q Ocupaciones militares 9,0 0,0 1,3 6,1
Total 102,1 90,9 96,2 94,3
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Tabla 36. Incidencia anual de enfermedades profesionales por ocupacion. Espaia, 1990-2010. Mujeres.

CNO2011 2011 2012 2013 2014
A Directores y gerentes 44 2,3 6,1 10,0
B Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales de la salud y la ensefianza 42,1 37,2 56,7 61,7
C Otros técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 17,8 18,2 218 18,3
D Técnicos; profesionales de apoyo 412 40,8 474 50,6
E Empleados de oficina que no atienden al publico 229 18,7 235 28,1
F Empleados de oficina que atienden al publico 38,6 34,9 394 372
G Trabajadores de los servicios de restauracion y comercio 98,0 990 1119 1164
H Trabajadores de los servicios de salud y el cuidado de personas 63,7 62,9 744 90,4
| Trabajadores de los servicios de proteccion y seguridad 228 23,1 38,6 56,2
J Trabajadores cualificados en el sector agricola, ganadero, forestal y pesquero 79,1 878 1245 1211
K Trabajadores cualificados de la construccion, excepto operadores de maquinas 686,9 5116 6952 6133
L Trabajadores cualificados de las industrias manufactureras, excepto operadores de
instalaciones y maquinas 6543 6150 7004 7454
M Operadores de instalaciones y maquinaria fijas, y montadores 4822 4715 4957 5604
N Conductores y operadores de maquinaria mévil 366,9  254,3 3412 2254
O Trabajadores no cualificados en servicios (excepto transportes) 987 1020 1178 1267
P Peones de la agricultura, pesca, construccion, industrias manufactureras y
transportes 439,1 3646 4193 399,2
Q Ocupaciones militares 24,6 10,0 13,9 38,1
Total 90,7 85,7 99,9 1057
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Tabla 37. Componentes principales de las enfermedades profesionales notificadas en Espafia durante el periodo 1995 — 2005 por grupo de enfermedad, edad,
tamaiio de la empresa, actividad econémica, ocupacion y Comunidad Auténoma

Autovalor % Varianza Total % Varianza Acumulada

Componente segun grupo de enfermedad

1 (agentes fisicos, piel y respiratorias) 3,6 72,1 72,1

2 (agentes quimicos) 0,7 15,2 874

3 (infecciosas y parasitarias) 0,6 11,3 98,7
Componente segun tramos etarios

1 (todos los grupos de edad) 49 97,2 97,2
Componente seglin tamafo de la empresa

1 (todos los tamafios menos las empresas de mas de 500 trabajadores) 47 95,2 95,2
Componente segun antigiiedad en el puesto de trabajo

1 (todos los tramos de antigliedad excepto el de 4 a 10 afios) 29 734 734

2 (de 4 a 10 afios) 0,95 23,8 974
Componente seguin actividad econdmica (CNAE)

1 (todos las actividades menos las Industrias extractivas) 13,7 91,2 91,2

2 (Industrias extractivas) 0,5 39 95,1
Componente segtin ocupacion (CNO)

1 (todas las ocupaciones excepto Directivos y montadores) 6,2 69 69

2 (Directivos y montadores) 1,3 14,8 83,8
Componente segin Comunidad Autonoma

1 (todas las Comunidades Auténomas excepto Principado de Asturias) 14,9 875 87,5

2 (Principado de Asturias) 1,2 7 94,5
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Tabla 38. Tasas por 100.000 trabajadores y Riesgos Relativos crudos de EP por sexo, edad, ocupaciony afo de declaracion. Espaia 1999-2009.

VARIABLE CATEGORIA Casos Poblacion Tasas RR IC 95%
Mujer 92.380 77.618.243 119 1

Sexo
Hombre 150.930 118.914.202 126,9 1,1 1,058- 1,076
16-29 afios 56.089 48.726.524 115,1 1

Grupo de edad 30-39 afios 72.041 59.001.950 122,1 1,1 1,048- 1,071
40-49 afos 67.558 49.066.079 137,7 1,2 1,176- 1,202
50-59 afos 42.108 31.328.701 1344 12 1,159- 1,189
2 60 afos 5.492 8.409.190 65,3 0,6 0,627- 0,663
Direccion de las empresas y administraciones publicas 242 14.840.644 1,6 1
Fuerzas armadas 5 975.838 0,5 3 1,059- 6,467
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 4.707 24.284.156 19,4 9,7 8,510- 11,020
Técnicos y profesionales de apoyo 4.878 21.421.005 228 114 10,009- 12,958
Empleados de tipo administrativo 5.528 18.363.303 30,1 15 13,233- 17,121

Ocupacién Trabajadores servicios restauracion, personales, proteccion y vendedores  24.183 29.744.498 81,3 40,5 35,798- 46,120
Trabajadores cualificados en la agricultura y pesca 2.607 6.526.480 39,9 204 17,965- 23,381
Artesanos, trabajadores cualificados manufactureras, construccion, mineria 105.707 32.614.152 3241 161,6 142,777- 183,766
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 34.834 18.817.223 185,1 92,3 81,521- 104,987
Peones de la agricultura, pesca, construccion, ind. manufacturera 60.533 28.945.146 209,1 104,2 92,108- 118,576

Ao 1 16.1 14.71 11 1

declaracion 999 6188 715.965 0
2000 19.618 15.534.468 126,3 11 1,104- 1,151
2001 22.840 16.162.428 141,3 1,3 1,233- 1,283
2002 25.039 16.630.302 150,6 1,4 1,342- 1,396
2003 26.856 17.295.940 155,3 14 1,394- 1,450
2004 28.728 17.970.845 159,9 14 1,397- 1,452
2005 30.030 18.973.223 158,3 14 1,392- 1,446
2006 21.905 19.747.667 110,9 1 0,980- 1,020
2007 16.798 20.356.013 82,5 0,7 0,719- 0,750
2008 18470 20.257.635 91,2 0,8 0,798- 0,833
2009 16.752 18.887.958 88,7 0,8 0,770- 0,804
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Tabla 39. Riesgos Relativos ajustados mediante regresién de Poisson por sexo, edad, ocupacion y afio de declaracion. Espaia 1999-2009.

VARIABLE CATEGORIA RR 1C 95% Significacion
Mujer 1

Sexo Hombre 0,5 0,502- 0,512 <0,001

Grupo de edad 16-29 afios 1
30-39 afos 1,2 1,187-1,213 <0,001
40-49 afios 1,3 1,316- 1,345 <0,001
50-59 afos 1,3 1,256- 1,288 <0,001
> 60 afos 0,7 0,696- 7,355 <0,001

Ocupacion Direccion de las empresas y administraciones publicas 1
Fuerzas armadas 3.2 1,129- 6,895 0.010
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 84 7,362- 9,533 <0,001
Técnicos y profesionales de apoyo 10,5 9,273- 12,007 <0,001
Empleados de tipo administrativo 12,2 10,770- 13,935 <0,001
Trabajadores servicios de restauracion, personales, proteccion y .
vendedores 34 30,036- 38,702 <0,001
Trabajadores cualificados agricultura y pesca 216 18,981- 24,706 <0,001
Artesanos y trabajadores cualificados de ind.manufactureras,
construccion y mineria 196,4 173,533- 223,373 <0,001
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 105,3 92,988- 119,759 <0,001
Peones de la agricultura, pesca, construccion, ind.manufacturera 90,9 80,304-103,388 <0,001

Afio declaracion 1999 1
2000 11 1,124-1,171 <0,001
2001 1,3 1,256- 1,307 <0,001
2002 14 1,331- 1,384 <0,001
2003 14 1,371- 1,425 <0,001
2004 14 1,406- 1,461 <0,001
2005 14 1,398- 1,452 <0,001
2006 1 0,985-1,025 0.645
2007 0,7 0,733- 0,765 <0,001
2008 0,8 0,826- 0,861 <0,001
2009 0,9 0,840- 0,877 <0,001
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Tabla 40. Estimacion de la interaccion entre el sexo y el tipo de ocupacion. Espafia 1999-2009.

Ocupacion Mujer Hombre

RR IC 95% RR IC 95%
Direccion de las empresas y administraciones publicas 1 Referencia 0,383 0,24- 0,81
Fuerzas armadas 7,97 0,43- 42,37 1,933 0,14-12,92
Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales 9,42 0,80-110,12 4,836 0,67-26,80
Técnicos y profesionales de apoyo 10,9 0,93- 127,05 4,47 0,62- 24,74
Empleados de tipo administrativo 12,05 1,03-140,94 23,07 3,20- 127,88
Trabajadores servicios de restauracion, personales, proteccion y vendedores 3741 10,83-130,73 15,88 4,61-127,89
Trabajadores cualificados en agricultura y pesca 17,26 4,95- 60,60 14,02 4,06- 49,04
ﬁlri't::rai:os y trabajadores cualificados de las ind.manufactureras, construccion y 350,88 101.77-1.22508 98.96  28.72- 34557
Operadores de instalaciones y maquinaria, y montadores 139,74 40,54- 488,16 54,61 15,85- 190,73
Peones de la agricultura, pesca, construccion, ind.manufacturera 73,85 21,45-257,64 7599  22,05- 265,40
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Tabla 41. Estimacion de la interaccion entre sexo y edad (ajustando por ocupacion). Espafa 1999-2009.

Mujer Hombre
Grupo de edad
RR IC 95% RR 1C 95%

16-29 afios 1 Ref. 0,5 0,49-0,51
30-39 afos 0,93 0,91-0,96 0,62 0,60- 0,64
40-49 afios 1,06 1,03-1,10 0,57 0,55- 0,60
50-59 afos 0,94 0,91-0,96 0,56 0,54- 0,58
260 afos 0,32 0,28- 0,36 0,37 0,35- 0,40
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Tabla 42. Tasas por 100.000 trabajadores y Riesgos Relativos crudos de EP por sexo, edad, tipo de actividad y afio de declaracion. Espafia 1999-2009.

Variable Categoria Casos Poblacion Tasas RR IC 95%

Sexo Mujer 92.375 77.618.243 119,0 1
Hombre 150.922 118.914.202 126,9 1,065 1,056- 1,074
16-29 aiios 56.089 48.726.524 115,1 1
30-39 afios 72.040 59.001.950 122,1 1,06 1,049-1,072

Grupo de edad 40-49 aios 67.551 49.066.079 137,7 1,196 1,183- 1,209
50-59 afios 42104 31.328.701 134,4 1,168 1,153- 1,182
2 60 afos 5.491 8.409.190 65,3 0,573 0,557- 0,588
Adman. Publica, educacion y actividades sanitarias 16.455 35.119.625 46,9 1
. alimentacion, textil, cuero, madera y papel 37.996 11.981.306 3171 6,769 6,646 — 6,894
. extractivas, refinado petréleo, I. quimicas 53.873 12.379.065 4352 9,289 9,129 - 9,453
Construccion maquinaria, equipo eléctrico, material 40741 10.282.801 396.2 8.457 8.305-8,612

. transporte, etc

Actividad de la empresa Construccion 29178 23.458.017 124,4 2,656 2,606 —2,707
Comercio y hosteleria 31.250 44.170.699 70,8 1,51 1,482 -1,539
Transporte 4.658 12.307.215 379 0,809 0,783-0,836
Intermediacion financiera, actividades inmobiliarias 16.739 21.815.118 76,7 1,638 1,603 -1,673
Agricultura, silvicultura y pesca 5.606 10.579.388 53,0 1,137 1,103-1,172
Otros servicios 6.801 14.439.210 47,1 1,005 0,977 -1,034
1999 16.188 14.715.965 110,0 1
2000 19.622 15.534.468 126,3 1,145 1,122- 1,169

Ao declaracion 2001 22.844 16.162.428 141,3 1,281 1,256- 1,307
2002 25.040 16.630.302 150,6 1,365 1,338- 1,392
2003 26.857 17.295.940 155,3 1,408 1,380- 1,435
2004 28.728 17.970.845 159,9 1,449 1,421- 1,477
2005 30.030 18.973.223 158,3 1,435 1,408- 1,462
2006 21.905 19.747.667 110,9 1,005 0,985- 1,026
2007 16.806 20.356.013 82,6 0,748 0,732-0,764
2008 18.490 20.257.635 91,3 0,828 0,811-0,845
2009 16.787 18.887.958 88,9 0,806 0,788- 0,823
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Tabla 43. Riesgos Relativos ajustados mediante regresion de Poisson por sexo, edad, tipo de actividad y afo de declaracion. Espaiia 1999-2009.

Variable Categoria RR IC 95% Significacion
Mujer 1

Sexo
Hombre 0,632 0,626- 0,638 <0,001
16-29 afios 1
30-39 afios 1,157 1,144-1,170 <0,001

Grupo de edad 40-49 afios 1,374 1,359- 1,389 <0,001
50-59 afios 1,293 1,277-1,310 <0,001
2 60 afios 0,755 0,735- 0,777 <0,001
Admon. Piblica, educacion y actividades sanitarias 1
I alimentacion, textil, cuero, madera y papel 7471 7,335-7,610 <0,001
I. extractivas, refinado petréleo, I. quimicas 11,548 11,342- 11,758 <0,001
Construccion maquinaria, equipo eléctrico, material
transporte, etc 10,415 10,224- 10,611 <0,001

Rama de actividad Construccién 3,55 3,480- 3,622 <0,001
Comercio y hosteleria 1,646 1,615- 1,677 <0,001
Transporte 0,988 0,956- 1,020 0,463
Intermediacién financiera, actividades inmobiliarias 1,771 1,733-1,810 <0,001
Agricultura, silvicultura y pesca 1,335 1,295- 1,376 <0,001
Otros servicios 0,9947 0,967- 1,023 0,717
1999 1
2000 1,142 1,118- 1,165 <0,001
2001 1,279 1,253- 1,304 <0,001
2002 1,372 1,345- 1,399 <0,001
2003 1,433 1,405- 1,461 <0,001

Ao declaracion 2004 1,488 1,460- 1,517 <0,001
2005 1,495 1,467- 1,524 <0,001
2006 1,058 1,037- 1,080 <0,005
2007 0,791 0,774- 0,808 <0,001
2008 0,881 0,862- 0,900 <0,001
2009 0,89 0,871-0,910 <0,001
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Tabla 44. Estimacion de la interaccion entre sexo y tipo de actividad de la empresa. Espaia 1999-2009.

Mujer Hombre
Tipo de actividad
RR 1C95% RR 1C95%

Admén. Publica, educacion y actividades sanitarias 1 0,51 0,50- 0,52
|. alimentacion, textil, cuero, madera y papel 6,62 6,27- 6,99 3,29 3,16- 3,44
. extractivas, refinado petréleo, . quimicas 9,18 8,34-9,90 9,01 8,58 -9,50
Construccion maquinaria, equipo eléctrico, material transporte, etc 11,86 11,13-12,45 42 4,03-4,38
Construccion 0,96 0,82-1,07 47 4,37-5,06
Comercio y hosteleria 1,48 1,41-1,56 0,96 0,92- 0,99
Transporte 0,76 0,58- 0,85 0,61 0,58- 0,64
Intermediacién financiera, actividades inmobiliarias 1,93 1,83-2,04 0,73 0,70-0,76
Agricultura, silvicultura y pesca 1,4 1,27-1,54 0,73 0,69-0,77
Otros servicios 0,77 0,70- 0,86 0,86 0,81-0,91
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Tabla 45. Estimacion de la interaccion entre sexo y edad (ajustando por actividad). Espaia 1999-2009.

Mujer Hombre
Grupo de edad
RR 1C95% RR 1C95%

16-29 afios 1 Referencia 0,62 0,61-0,63
30-39 afos 0,94 0,91-0,97 0,66 0,64- 0,67
40-49 afios 1,28 1,24-1,32 0,78 0,76- 0,81
50-59 afos 1,26 1,22-1,30 0,73 0,71-0,75
260 afos 0,45 0,40- 0,49 0,49 0,46- 0,51

Estudio epidemioldgico de las enfermedades profesionales reconocidas en Espafa de 1990 a 2014.
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