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Problemas 
en el parto 

57.217 29.348 3.223 1.434 2.057 3.693 16.662 613 188 

Accidente 
de tráfico 

70.497 5.727 4.910 3.255 2.256 39.412 12.796 1.733 408 

Accidente 
doméstico 

15.450 330 3.717 1.169 163 8.594 564 296 618 

Accidente 
de ocio 

22.172 2.224 4.157 3.930 562 8.720 2.361 0 219 

Accidente 
laboral 

69.245 2.013 7.247 4.467 58 47.899 4.517 1.476 1.568 

Otro 
tipo de 35.300 1.192 6.145 6.524 264 15.749 4.544 691 192 
accidente 

Enfermedad 
profesional 

91.489 5.779 3.962 26.559 242 43.749 5.334 5.024 841 

Enfermedad 
(no profes.) 

1.006.181 132.543 129.866 137.129 17.244 288.413 149.761 133.740 17.485 

Otras 
causas 

203.589 45.300 29.560 44.321 5.256 37.092 19.468 15.073 7.519 

No consta 18.177 3.316 3.241 4.407 1.293 2.842 442 1.784 852 

Total (*) 1.824.212 324.161 245.738 266.069 35.202 515.935 235.872 166.783 34.452 

Personas de 65 años y más 

Congénita 33.507 6.079 17.706 21.070 74 8.577 3.000 4.902 1.149 

Problemas 
en el parto 

2.156 686 583 0 0 1.484 358 0 0 

Accidente 
de tráfico 

21.128 1.151 1.843 2.715 246 21.386 2.666 429 434 

Accidente 
doméstico 

62.660 1.045 6.210 2.623 254 47.096 2.638 872 1.406 

Accidente 
de ocio 

18.302 810 3.293 3.000 0 10.443 383 0 608 

Accidente 
laboral 

40.672 1.234 12.682 6.707 732 29.325 2.185 1.110 864 

Otro 
tipo de 49.274 1.429 9.343 10.931 246 29.815 2.525 475 670 
accidente 

Enfermedad 
común 

103.039 170.175 412.942 341.534 24.676 635.628 143.451 187.079 208.572 

Enfermedad 
(no profes.) 

2.512.461 583 5.634 19.044 217 24.229 349 3.566 1.343 

Otras 
causas 

669.880 43.985 97.546 139.350 4.812 93.012 21.607 18.780 261.188 

No consta 59.657 454 5.955 5.349 0 429 182 280 286 

Total (*) 3.572.734 227.630 573.737 552.322 31.258 901.425 179.345 217.492 476.519 

Total población 

Congénita 351.899 135.613 64.207 45.174 9.408 31.796 39.714 17.296 8.691 

Problemas 
en el parto 

80.208 34.938 3.686 2.244 6.602 4.910 25.907 613 1.307 

Accidente 
de tráfico 

91.625 7.022 6.934 5.353 2.830 52.521 14.052 2.133 780 

Accidente 
doméstico 

78.109 1.643 9.322 4.023 702 55.294 3.785 970 2.370 
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Accidente 
de ocio 

40.474 2.383 6.755 8.246 562 19.329 2.681 0 517 

Accidente 
laboral 

109.916 2.519 19.351 8.934 422 66.889 6.823 2.621 2.358 

Otro 
tipo de 
accidente 

84.573 2.433 14.669 14.950 773 41.746 6.317 2.748 937 

Enfermedad 
común 

194.528 11.363 11.130 59.121 488 85.108 9.922 14.551 2.846 

Enfermedad 
(no profes.) 

3.545.159 437.619 533.729 530.801 61.330 993.884 376.522 477.802 133.472 

Otras 
causas 

924.447 132.763 117.008 221.142 24.656 136.753 49.640 68.162 174.323 

No consta 79.688 11.526 12.621 18.173 2.657 12.121 4.638 9.733 8.219 

Total (*) 5.580.628 779.823 799.412 918.161 110.430 1.500.351 540.002 596.629 335.821 

(*) Los datos se refieren a deficiencias, y no a personas. 

Elaboración propia a partir del microdato de la Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal 
y Situaciones de Dependencia 2008. Madrid, INE, 2009. 

Tabla 11. 
DISTRIBUCIÓN DE LAS DEFICIENCIAS SEGÚN SUS CAUSAS, POR GRANDES GRUPOS DE 
EDAD (PORCENTAJES). ESPAÑA, 2008. 
(Datos referidos a personas residentes en domicilios particulares). 

Causas 
de las 

deficiencias 

Tipos de deficiencias 

TOTAL 
defici. 

Mentales Visuales Del oído 
Lenguaje 
habla y 

voz 

Osteo
articulares 

Del 
sistema 
nervioso 

Viscerales 
Otras 
y no 

consta

 Niños menores de 6 años

 Congénita 45,5 62,4 80,0 29,6 14,7 58,4 40,0 51,2 33,8

 Problemas en 
el parto 

11,3 10,2 10,0 6,8 16,3 6,1 18,5 0,0 7,1

 Enfermedad 14,4 3,0 10,0 29,3 1,4 18,8 19,6 39,4 13,5

 Otras causas 27,8 24,0 0,0 33,5 63,5 16,7 21,9 9,4 41,2

 No consta 1,0 0,6 0,0 0,8 4,1 0,0 0,0 0,0 4,4

 Nº (100%) (*) 183.682 55.040 1.804 10.371 23.994 13.862 47.872 20.069 10.670

 Personas de entre 6 y 64 años

 Congénita 12,9 29,7 20,2 12,4 16,5 3,8 8,2 3,8 13,2

 Problemas en 
el parto 

3,1 9,1 1,3 0,5 5,8 0,7 7,1 0,4 0,5

 Accidente de 
tráfico 

3,9 1,8 2,0 1,2 6,4 7,6 5,4 1,0 1,2

 Accidente 
doméstico 

0,8 0,1 1,5 0,4 0,5 1,7 0,2 0,2 1,8

 Accidente de 
ocio 

1,2 0,7 1,7 1,5 1,6 1,7 1,0 0,0 0,6

 Accidente 
laboral 

3,8 0,6 2,9 1,7 0,2 9,3 1,9 0,9 4,6

 Otro tipo de 
accidente 

1,9 0,4 2,5 2,5 0,8 3,1 1,9 0,4 0,6

 Enfermedad 
profesional 

5,0 1,8 1,6 10,0 0,7 8,5 2,3 3,0 2,4 
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Enfermedad 
(no profes.) 

55,2 40,9 52,8 51,5 49,0 55,9 63,5 80,2 50,8

 Otras causas 11,2 14,0 12,0 16,7 14,9 7,2 8,3 9,0 21,8

 No consta 1,0 1,0 1,3 1,7 3,7 0,6 0,2 1,1 2,5

 Nº (100%) (*) 1.824.212 324.161 245.738 266.069 35.202 515.935 235.872 166.783 34.452

 Personas de 65 años y más

 Congénita 0,9 1,2 2,4 1,4 0,2 0,4 0,4 0,2 0,2

 Problemas en 
el parto 

0,1 0,0 0,1 0,0 1,2 0,0 0,2 0,0 0,1

 Accidente de 
tráfico 

0,6 0,3 0,4 0,3 1,1 1,4 0,5 0,1 0,1

 Accidente 
doméstico 

1,8 0,3 1,0 0,4 1,1 4,8 1,3 0,2 0,6

 Accidente de 
ocio 

0,5 0,0 0,5 0,7 0,0 1,1 0,1 0,0 0,1

 Accidente 
laboral 

1,1 0,1 2,2 0,7 0,7 2,0 0,9 0,3 0,3

 Otro tipo de 
accidente 

1,4 0,3 1,5 1,3 1,0 2,7 0,7 0,5 0,3

 Enfermedad 
común 

2,9 1,4 1,3 5,1 0,5 4,3 1,8 2,3 0,7

 Enfermedad 
(no profes.) 

70,3 75,7 73,1 60,9 85,4 72,4 84,8 82,0 39,4

 Otras causas 18,7 18,5 15,8 27,0 8,1 10,0 7,7 12,5 55,9

 No consta 1,7 2,0 1,7 2,1 0,7 1,0 1,6 1,9 2,4

 Nº (100%) (*) 3.572.734 400.622 551.870 641.721 51.234 970.554 256.257 409.777 290.700

 Total población

 Congénita 6,3 17,4 8,0 4,9 8,5 2,1 7,4 2,9 2,6

 Problemas en 
el parto 

1,4 4,5 0,5 0,2 6,0 0,3 4,8 0,1 0,4

 Accidente de 
tráfico 

1,6 0,9 0,9 0,6 2,6 3,5 2,6 0,4 0,2

 Accidente 
doméstico 

1,4 0,2 1,2 0,4 0,6 3,7 0,7 0,2 0,7

 Accidente de 
ocio 

0,7 0,3 0,8 0,9 0,5 1,3 0,5 0,0 0,2

 Accidente 
laboral 

2,0 0,3 2,4 1,0 0,4 4,5 1,3 0,4 0,7

 Otro tipo de 
accidente 

1,5 0,3 1,8 1,6 0,7 2,8 1,2 0,5 0,3

 Enfermedad 
común 

3,5 1,5 1,4 6,4 0,4 5,7 1,8 2,4 0,8

 Enfermedad 
(no profes.) 

63,5 56,1 66,8 57,8 55,5 66,2 69,7 80,1 39,7 

Otras causas 16,6 17,0 14,6 24,1 22,3 9,1 9,2 11,4 51,9

 No consta 1,4 1,5 1,6 2,0 2,4 0,8 0,9 1,6 2,4

 Total (*) 5.580.628 779.823 799.412 918.161 110.430 1.500.351 540.002 596.629 335.821 

(*) Los datos se refieren a deficiencias, y no a personas. 

Elaboración propia a partir del microdato de la Encuesta de Discapacidad, Autonomía 
Personal y Situaciones de Dependencia 2008. Madrid, INE, 2009. 
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2.2. Información proporcionada por la Base de Datos Estatal de 
Personas con Discapacidad 

La Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad es el resultado de 
un programa de tratamiento informático de la información contenida en 
los expedientes de valoración de la discapacidad, iniciado en el año 1992 
por el Instituto Nacional de Servicios Sociales (actual Instituto de Mayores 
y Servicios Sociales). Este programa pretende que todos los organismos y 
entidades que se dedican a la atención de personas con discapacidad puedan 
disponer de información acerca de las características de los ciudadanos que 
han sido reconocidos como personas con discapacidad por los órganos 
administrativos competentes de todo el Estado, desde el principio de la 
década de los 70 hasta la actualidad. La creación de esta base de datos 
se está llevando a cabo mediante el trabajo conjunto del IMSERSO y de las 
comunidades autónomas. 

El IMSERSO ha realizado una explotación de la Base de Datos Estatal de 
Personas con Discapacidad actualizada a 31 de diciembre de 2006, que 
contiene información sobre un total de 2.314.996 personas que tienen 
reconocida una situación de discapacidad por superar el 33% de porcentaje 
de discapacidad. Esta explotación proporciona información sobre las 
deficiencias principales (se entiende por deficiencia principal la catalogada 
en primer lugar de las hasta tres deficiencias que se reflejan en el dictamen 
de valoración) que han ocasionado las discapacidades de las personas con 
discapacidad reconocida. Los códigos de deficiencias registrados en la base 
de datos contienen un total de 105 ítems. Para facilitar el tratamiento de los 
datos, las deficiencias se agrupan según la estructura o funciones alteradas 
en las siguientes clases: 

	 Osteoarticulares 
	 De los Sistemas Nervioso y Muscular (neuromusculares) 
	 Visuales 
	 Auditivas 
	 Expresivas 
	 Mentales: retraso mental y otros trastornos mentales 
	 Enfermedad crónica 
	 Mixta 
	 Otras 
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Los resultados, según la clase de deficiencia principal y sexo de las personas 
con discapacidad reconocida, son los siguientes: 

Tabla 12. 
DEFICIENCIAS PRINCIPALES DE LAS PERSONAS VALORADAS CON UN GRADO DE 
DISCAPACIDAD DEL 33 POR CIENTO O MÁS. ESPAÑA, 2006 

Deficiencia principal 
Total Varones Mujeres 

Número Porcentaje Número Porcentaje Número Porcentaje 

Osteoarticular 593.953 25,66 250.320 22,43 343.633 28,66 

Enfermedad crónica 510.624 22,06 255.268 22,88 255.356 21,30 

Trastorno mental 311.450 13,45 143.756 12,88 167.694 13,99 

Neuromuscular 257.459 11,12 137.676 12,34 119.783 9,99 

Retraso mental 226.517 9,78 129.343 11,59 97.174 8,10 

Visual 189.750 8,20 83.465 7,48 106.285 8,86 

Auditiva 114.894 4,96 56.106 5,03 58.788 4,90 

Mixta 49.484 2,14 20.342 1,82 29.142 2,43 

Otras 48.414 2,09 29.595 2,65 18.819 1,57 

Expresiva 12.451 0,54 10.051 0,90 2.400 0,20 

Total 2.314.996 100,00 1.115.922 100,00 1.199.074 100,00 

Fuente: Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO), Base de Datos Estatal de 
Personas con Discapacidad. Actualizada a 31 de diciembre de 2006. 

Se observa que casi la mitad de las personas con una situación de 
discapacidad reconocida presentan como primera deficiencia una alteración 
englobada dentro de los tipos osteoarticular (26%) o de las alteraciones 
crónicas de los distintos aparatos y sistemas (22%). El resto están incluidas 
en los restantes grupos de deficiencias, destacando las alteraciones de las 
funciones mentales, con un 23% (trastorno mental, 13% y retraso mental 10%); 
las deficiencias neuromusculares, que afectan al 11% de la población con 
discapacidad reconocida, y las deficiencias de los órganos de los sentidos, 
presentes en el 13% (8% que afectan a la visión y 5% a la audición). El restante 
5% hasta llegar al 100% se reparte entre las deficiencias expresivas, las mixtas 
y otras deficiencias que por sus anomalías no han podido encuadrarse en los 
anteriores grupos. 

La explotación de la Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad 
también proporciona información sobre el diagnóstico asociado a las 
deficiencias principales, esto es, sobre las enfermedades u otras alteraciones 
que produjeron la anomalía en la estructura del organismo o en sus 
funciones. La codificación de los diagnósticos se ha realizado tomando 
como referencia, por una parte, de la Clasificación Internacional de 
Enfermedades, CIE-9 (Organización Mundial de la Salud, 1987) y, por otra, 
el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, DSM 3-R 
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(American Psychiatric Association, 1988). En la clasificación utilizada por el 
IMSERSO, los diagnósticos se han dividido en doce grupos: 

	 Enfermedades musculoesqueléticas y de los tejidos conectivos 
	 Enfermedades del sistema nervioso central y sistema nervioso periférico 
	 Enfermedades de los órganos de los sentidos 
	 Enfermedades respiratorias 
	 Enfermedades cardiovasculares 
	 Enfermedades del aparato digestivo 
	 Enfermedades genitourinarias 
	 Enfermedades endocrinas, nutritivas y metabólicas 
	 Trastornos de la inmunidad. Enfermedades de la sangre y órganos 

hematopoyéticos. Neoplasias 
	 Enfermedades de la piel y tejido celular subcutáneo 
	 Trastornos mentales 
	 Cromosomopatías y embriopatías 

Los datos que a continuación se ofrecen se refieren al diagnóstico que, 
por aparecer en primer lugar entre los que se recogen en la base de datos 
(hasta tres posibles diagnósticos por persona, relacionados con las hasta 
tres posibles deficiencias registradas), es el que ocasionó la deficiencia 
considerada más importante. 

Tabla 13. 
GRUPOS DE DIAGNÓSTICO DE LAS PATOLOGÍAS QUE HAN ORIGINADO LAS DEFICIENCIAS 
PRINCIPALES DE LAS PERSONAS VALORADAS CON UN GRADO DE DISCAPACIDAD DEL 33 
POR CIENTO O MÁS. ESPAÑA, 2006 

Etiología de la deficiencia 
principal 

Total Varones Mujeres 

Número Porcentaje Número Porcentaje Número Porcentaje 

Enfermedades 
musculoesqueléticas y de 
los tejidos conectivos 

569.802 24,61 233.500 20,92 336302 28,05 

Enfermedades del 
sistema nervioso central 
y sistema nervioso 
periférico 

273.222 11,80 148.223 13,28 124999 10,42 

Enfermedades de los 
órganos de los sentidos 

274.026 11,84 123.677 11,08 150349 12,54 

Enfermedades 
respiratorias 

72.315 3,12 43.677 3,91 28638 2,39 

Enfermedades 
cardiovasculares 

266.520 11,51 135.877 12,18 130643 10,90 
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Enfermedades del aparato 
digestivo 

45.923 1,98 25.350 2,27 20573 1,72 

Enfermedades 
genitourinarias 

35.296 1,52 16.843 1,51 18453 1,54 

Enfermedades 
endocrinas, nutritivas y 
metabólicas 

59.157 2,56 22.000 1,97 37157 3,10 

Trastornos de 
la inmunidad, 
sangre y órganos 
hematopoyéticos. 
Neoplasias 

109.232 4,72 57.001 5,11 52231 4,36 

Enfermedades de la piel y 
tejido subcutáneo 

9.129 0,39 4.968 0,45 4161 0,35 

Trastornos mentales 310.171 13,40 140.998 12,64 169173 14,11 

Cromosomopatías y 
embriopatías 

32.225 1,39 17.544 1,57 14681 1,22 

Diagnóstico desconocido 257.978 11,14 146.264 13,11 111714 9,32 

Total 2.314.996 100,00 1.115.922 100,00 1.199.074 100,00 

Fuente: Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO), Base de Datos Estatal de 
Personas con Discapacidad. Actualizada a 31 de diciembre de 2006. 

Por otra parte, la Base de Datos Estatal de Personas con Discapacidad ofrece 
información sobre los factores etiológicos de las deficiencias en personas a 
las que se ha reconocido un porcentaje de discapacidad del 33 por ciento 
o superior. La categorización de factores etiológicos utilizada en esta 
explotación es la siguiente: 

Etiología degenerativa. Se consideran de etiología degenerativa las 
deficiencias que son consecuencia de procesos que implican alteraciones 
irreversibles, estructurales y/o funcionales de las células o tejidos orgánicos 
con resultados de regresión precoz o en edades más avanzadas. 

Etiología vascular. Las deficiencias de etiología vascular son aquellas 
producidas por causa de enfermedad que alteran los mecanismos fisiológicos 
que regulan las funciones de los vasos sanguíneos. 
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Etiología congénita. Se consideran deficiencias de origen congénito las 
alteraciones morfológicas, funcional, estructural o molecular, externa o 
interna, familiar o esporádica, hereditaria o no, única o múltiple, presentes 
al nacer aunque puedan manifestarse más adelante. 

Etiología traumática. Se incluyen en este grupo aquellas deficiencias que 
son secuelas de lesiones traumáticas producidas por causas diversas como 
accidentes casuales, laborales, deportivos, guerras, etc., y las producidas 
por agentes de diferente naturaleza. 

Etiología infecciosa. Se incluyen en etiología infecciosa aquellas deficiencias 
que son secuelas de procesos infecciosos del individuo originados por la 
agresión de agentes vivos patógenos, tales como virus, bacterias, hongos, 
parásitos, etc., quedando afectado cualquier órgano o sistema del organismo 
de forma irreversible. 

Etiología psicógena. Se incluyen como deficiencias de origen psicógeno las 
producidas por psicopatologías distintas de las psicosis (que se consideran 
de etiología idiopática), tales como las neurosis, los trastornos de la 
afectividad, del comportamiento, de la personalidad, etc. 

Etiología metabólica. Se consideran deficiencias de origen metabólico las 
alteraciones bioquímicas que afectan a las transferencias de materiales 
plásticos o energéticos del organismo. Se incluyen en este apartado también 
las alteraciones endocrinas y del equilibrio hidroelectrolítico. 

Etiología tumoral. Son deficiencias de origen tumoral como consecuencia 
de la aparición en cualquier tejido u órgano de neoformaciones de células 
atípicas con invasión de estructuras próximas en caso de tumoraciones 
malignas. 
Sufrimiento fetal perinatal. Se consideran deficiencias cuyo origen consiste 
en algún tipo de sufrimiento fetal en los períodos inmediatamente anterior al 
parto, durante el parto y en el inmediatamente posterior (puerperio). 

Etiología inmunológica. Se consideran deficiencias de causa inmunológica 
aquellas que son secuela de una alteración o pérdida específica de las 
defensas naturales (a nivel celular o humoral) o adquiridas (anticuerpos, 
vacunas), frente a agentes físicos, químicos, infecciosos, etc. 

Etiología tóxica. Se incluyen en este apartado las deficiencias cuya causa 
es la puesta en contacto o la utilización de sustancias de origen físico, o 
químico orgánico o inorgánico, que alteran las estructuras o las funciones 
de los sistemas orgánicos. 

Etiología iatrogénica. Son aquellas deficiencias cuya causa se encuentra 
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en actuaciones médico-terapéuticas (medicamentos, cirugía, técnicas de 
diversos tratamientos). 

Etiología idiopática. Se incluyen las deficiencias con varias causas posibles 
conocidas, cuando no se ha podido determinar cual de estas posibles causas 
es la que ha producido la deficiencia. 

En la tabla siguiente se recogen los principales datos que la Base de Datos 
Estatal de Personas con Discapacidad ofrece sobre los factores etiológicos 
de las deficiencias. 

Tabla 14. 
FACTORES ETIOLÓGICOS DE LAS DEFICIENCIAS PRINCIPALES DE LAS PERSONAS 
VALORADAS CON UN GRADO DE DISCAPACIDAD DEL 33 POR CIENTO O MÁS. ESPAÑA, 
2006 
Etiología de la deficiencia 

principal 
Total Varones Mujeres 

Número Porcentaje Número Porcentaje Número Porcentaje 
Congénita 171.415 7,40 89.480 8,02 81.935 6,83 
Sufrimiento fetal perinatal 46.435 2,01 27.529 2,47 18.906 1,58 
Traumática 162.082 7,00 120.950 10,84 41.132 3,43 
Tóxica 28.868 1,25 23.161 2,08 5.707 0,48 
Infecciosa 129.399 5,59 73.088 6,55 56.311 4,70 
Metabólica 69.827 3,02 25.715 2,30 44.112 3,68 
Vascular 224.380 9,69 121.581 10,90 102.799 8,57 
Degenerativa 423.478 18,29 125.880 11,28 297.598 24,82 
Tumoral 87.411 3,78 39.421 3,53 47.990 4,00 
Inmunológica 41.656 1,80 12.888 1,15 28.768 2,40 
Psicógena 105.256 4,55 41.014 3,68 64.242 5,36 
Iatrogénica 11.353 0,49 5.076 0,45 6.277 0,52 
Idiopática 254.063 10,97 118.546 10,62 135.517 11,30 
No filiada 386.998 16,72 196.276 17,59 190.722 15,91 
Desconocida 172.375 7,45 95.317 8,54 77.058 6,43 
Total 2.314.996 100,00 1.115.922 100,00 1.199.074 100,00 

Fuente: Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO), Base de Datos Estatal de 
Personas con Discapacidad. Actualizada a 31 de diciembre de 2006. 

2.3. Encuesta Nacional de Salud 

La Encuesta Nacional de Salud recoge información sobre morbilidad 
percibida, utilización de servicios sanitarios, hábitos de vida y características 
sociodemográficas de los entrevistados. En las sucesivas ediciones de la 
encuesta, que ha venido efectuándose desde 1987, se han ido introduciendo 
materias tales como vacunación antigripal y vacunaciones infantiles, visita 
al ginecólogo en mujeres, estado de salud de los mayores de 65 años, 
alimentación infantil, lactancia materna y otros temas de interés para el 
conocimiento de la situación de salud de la población española. Muchos 
de estos datos, como los relacionados con las enfermedades crónicas que 
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padece la población, las dolencias que han limitado la actividad normal de 
las personas o los accidentes que han sufrido, son de gran utilidad para 
profundizar en el conocimiento de los factores etiológicos de las deficiencias. 
En las páginas siguientes se recoge una selección de estos datos. 

Tabla 15. 
PROBLEMAS O ENFERMEDADES CRÓNICAS O DE LARGA EVOLUCIÓN EN LOS ÚLTIMOS 
DOCE MESES EN PERSONAS DE 16 Y MÁS AÑOS. España, 2006 (Porcentajes). 

Porcentaje de personas que declaran padecer 
el problema o enfermedad crónica 

Ambos sexos Varones Mujeres 

Hipertensión arterial 18,89 17,17 20,55 

Infarto de miocardio 0,99 1,36 0,63 

Otras enfermedades del corazón 4,26 3,63 4,86 

Varices en las piernas 16,78 6,98 26,22 

Artrosis, artritis o reumatismo 21,66 13,99 29,05 

Dolor de espalda crónico (cervical) 23,64 15,51 31,47 

Dolor de espalda crónico (lumbar) 24,01 19,00 28,83 

Alergia crónica 11,62 10,03 13,15 

Asma 4,60 4,13 5,05 

Bronquitis crónica 4,01 4,38 3,66 

Diabetes 6,03 6,22 5,85 

Úlcera de estómago o duodeno 3,61 3,63 3,60 

Incontinencia urinaria 4,42 3,08 5,71 

Colesterol elevado 14,20 13,87 14,52 

Cataratas 5,13 3,78 6,43 

Problemas crónicos de piel 5,90 5,46 6,32 

Estreñimiento crónico 7,30 3,16 11,27 

Depresión, ansiedad u otros trastornos 
mentales 

13,75 8,17 19,12 

Embolia 0,70 0,68 0,73 

Migraña o dolor de cabeza frecuente 14,50 8,30 20,48 

Hemorroides 8,21 6,01 10,32 

Tumores malignos 1,24 1,25 1,24 

Osteoporosis 4,88 1,28 8,34 

Anemia 4,59 1,28 7,77 

Problemas de tiroides 3,35 0,72 5,87 

Problemas de próstata 5,88 

Problemas del período menopáusico 5,56 

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo e INE. Encuesta Nacional de Salud de España 2006. 
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Tabla 16. 
ACCIDENTES EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES. ESPAÑA, 2006. 

Porcentaje de personas 
Total personas 

(miles) 
Han tenido 

accidentes en los 
últimos 12 meses 

No han tenido 
accidentes en los 
últimos 12 meses 

Ambos sexos 

Total 10,41 89,59 44.339,2 

0-4 años 9,63 90,37 2.180,0 

5-15 años 11,01 88,99 4.730,4 

16-24 años 14,21 85,79 4.660,5 

25-34 años 11,09 88,91 7.611,5 

35-44 años 9,05 90,95 7.252,4 

45-54 años 9,32 90,68 5.910,3 

55-64 años 8,66 91,34 4.733,3 

65-74 años 8,52 91,48 3.848,4 

75 y más años 12,65 87,35 3.412,4 

Varones 

Total 11,22 88,78 21.910,7 

0-4 años 11,09 88,91 1.109,1 

5-15 años 13,70 86,30 2.442,6 

16-24 años 17,93 82,07 2.389,3 

25-34 años 14,11 85,89 3.936,4 

35-44 años 10,29 89,71 3.695,7 

45-54 años 9,54 90,46 2.939,7 

55-64 años 7,47 92,53 2.299,5 

65-74 años 5,15 94,85 1.676,3 

75 y más años 6,95 93,05 1.422,0 

Mujeres 

Total 9,61 90,39 22.428,5 

0-4 años 8,11 91,89 1.070,9 

5-15 años 8,13 91,87 2.287,7 

16-24 años 10,31 89,69 2.271,2 

25-34 años 7,86 92,14 3.675,1 

35-44 años 7,77 92,23 3.556,6 

45-54 años 9,10 90,90 2.970,7 

55-64 años 9,80 90,20 2.433,8 

65-74 años 11,13 88,87 2.172,1 

75 y más años 16,72 83,28 1.990,4 

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo e INE. Encuesta Nacional de Salud de España 2006. 
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Tabla 17. 
TIPO DE ACCIDENTES SUFRIDOS EN LOS ÚLTIMOS 12 MESES. ESPAÑA, 2006 (Porcentajes). 

Ambos sexos Varones Mujeres 

Caída a desnivel 15,54 13,17 18,25 

Caída a nivel del suelo 32,56 27,27 38,60 

Quemadura 11,60 8,89 14,69 

Golpe 12,50 17,45 6,87 

Accidente de tráfico 17,78 20,30 14,90 

Otro 16,95 19,27 14,30 

No consta 0,44 0,33 0,56 

Total Accidentes (100%) 4.614,1 2.458,9 2.155,2 

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo e INE. Encuesta Nacional de Salud de España 2006. 

Tabla 18. 
LUGAR DONDE SE PRODUJO EL ÚLTIMO ACCIDENTE SUFRIDO EN LOS ÚLTIMOS DOCE 
MESES. ESPAÑA, 2006 (Porcentajes). 

Ambos 
sexos 

Varones Mujeres 

En casa, escaleras o portal 30,57 19,02 43,76 

En la calle o carretera y fue un accidente de tráfico 16,45 18,16 14,49 

En la calle, pero no fue un accidente de tráfico 16,61 13,58 20,08 

En el trabajo o centro de estudio 23,16 32,59 12,39 

En otro lugar 13,21 16,66 9,28 

Total Accidentes (100%) 4.614,1 2.458,9 2.155,2 

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo e INE. Encuesta Nacional de Salud de España 2006. 

Tabla 19. 
EFECTOS DEL ÚLTIMO ACCIDENTE SUFRIDO EN LOS ÚLTIMOS DOCE MESES. ESPAÑA, 
2006 (Porcentajes). 

Ambos sexos Varones Mujeres 

Contusiones-hematomas, esguinces-luxación 57,81 57,52 58,14 

Fracturas o heridas profundas 23,66 26,59 20,32 

Quemaduras 11,26 7,77 15,26 

Otros daños o efectos 12,03 12,68 11,29 

Total Accidentes (100%) 4.614,1 2.458,9 2.155,2 

NOTA: Los porcentajes suman más de 100 debido a que un mismo accidente puede tener 
diversos efectos 

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo e INE. Encuesta Nacional de Salud de España 2006. 
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Tabla 20. 
LIMITACIÓN PARA LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS EN LOS ÚLTIMOS 6 MESES. ESPAÑA, 
2006. 

Porcentajes, según grado de limitación 
Total personas 

(miles)Gravemente 
limitado/a 

Limitado/a pero 
no gravemente 

Nada limitado/a 

Ambos sexos 

Total 3,98 16,94 79,07 44.339,2 

0-4 años 0,81 7,18 92,01 2.180,0 

5-15 años 0,64 8,28 91,07 4.730,4 

16-24 años 0,62 9,40 89,98 4.660,5 

25-34 años 2,25 13,35 84,40 7.611,5 

35-44 años 3,48 14,04 82,48 7.252,4 

45-54 años 4,02 19,18 76,80 5.910,3 

55-64 años 6,06 23,94 70,00 4.733,3 

65-74 años 6,62 27,10 66,28 3.848,4 

75 y más años 14,22 34,66 51,12 3.412,4 

Varones 

Total 3,82 14,24 81,94 21.910,7 

0-4 años 0,86 7,74 91,40 1.109,1 

5-15 años 0,83 8,15 91,02 2.442,6 

16-24 años 0,63 7,46 91,91 2.389,3 

25-34 años 2,56 11,30 86,14 3.936,4 

35-44 años 4,03 12,36 83,61 3.695,7 

45-54 años 3,58 16,64 79,78 2.939,7 

55-64 años 6,70 21,58 71,72 2.299,5 

65-74 años 6,09 20,55 73,35 1.676,3 

75 y más años 12,72 29,97 57,31 1.422,0 

Mujeres 

Total 4,14 19,58 76,28 22.428,5 

0-4 años 0,75 6,60 92,65 1.070,9 

5-15 años 0,45 8,42 91,13 2.287,7 

16-24 años 0,61 11,43 87,95 2.271,2 

25-34 años 1,93 15,54 82,53 3.675,1 

35-44 años 2,90 15,79 81,30 3.556,6 

45-54 años 4,45 21,70 73,85 2.970,7 

55-64 años 5,46 26,16 68,37 2.433,8 

65-74 años 7,03 32,15 60,82 2.172,1 

75 y más años 15,30 38,01 46,69 1.990,4 

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo e INE. Encuesta Nacional de Salud de España 2006. 
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2.4. Otras fuentes de datos de interés para el estudio de las causas 
de las deficiencias 

Los accidentes constituyen la cuarta causa de muerte en la Unión 
Europea (U.E.), después de las enfermedades de corazón, el cáncer y las 
enfermedades cerebrovasculares, y son responsables de gran cantidad de 
muertes prematuras, pues son la primera causa de muerte entre los menores 
de 35 años. También tienen una importante incidencia como generadores de 
deficiencias. 

Ante esta situación, en las sociedades modernas se han elaborado una serie 
de instrumentos estadísticos, entre los que cabe destacar los referidos a los 
accidentes de tráfico, los accidentes laborales y los accidentes domésticos 
y de ocio, que describen y analizan el fenómeno de la siniestralidad, 
accidentalidad o mortalidad de la población por diferentes causas o motivos. 
En España, destacan los siguientes: 

•El Anuario de Accidentes de la Dirección General de Tráfico. 
•La Estadística de Accidentes de Trabajo del Ministerio de Trabajo e 

Inmigración. 
•Los informes de resultados del Programa de Detección de Accidentes 

Domésticos y de Ocio (D.A.D.O.), del Instituto Nacional de Consumo. 

Otra causa importante de deficiencias son las anomalías congénitas 
(enfermedades estructurales o funcionales presentes en el momento del 
nacimiento). Desde 1976, el Estudio Colaborativo Español de Malformaciones 
Congénitas (ECEMC) ha controlado 2.607.113 nacimientos, procedentes 
de 146 hospitales ubicados en las 17 Comunidades Autónomas españolas 
y en el Principado de Andorra, detectando entre ese total de nacimientos 
la presencia de defectos congénitos en 39.902 recién nacidos (1,53% de 
los casos estudiados). En 37.545 casos (1,52%) los defectos congénitos se 
detectaron durante los tres primeros días de vida. Sin embargo, esa frecuencia 
global no se ha mantenido estable a lo largo del tiempo, sino que ha venido 
disminuyendo progresivamente. La principal razón de ese descenso ha sido 
la aprobación de la ley Orgánica 9/1985 (BOE del 12 de Julio), por la que dejó 
de ser punible la interrupción del embarazo en determinados supuestos, 
entre los que se encuentra la detección prenatal de defectos congénitos. A 
partir de ese año, la frecuencia de los defectos congénitos en el momento 
del nacimiento ha venido siendo significativamente menor que la registrada 
antes de la aprobación de la citada ley. 

A continuación se recogen los principales resultados de las fuentes 
estadísticas antes citadas. 
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2.4.1. Datos útiles para la identificación de factores de riesgo y la 
prevención de los accidentes de tráfico 

Tabla 21. 
ACCIDENTES DE TRÁFICO Y VÍCTIMAS, SEGÚN TIPO DE ACCIDENTE. ESPAÑA, 2008. 

Accidentes con 
víctimas 

Víctimas 

Total Mortales Total Muertos 
Heridos 
graves 

Heridos 
leves 

Colisión de vehículos en marcha 51.275 951 79.854 1.334 7.828 70.692 
Colisión con obstáculo en la calzada 2.766 48 3.604 67 411 3.126 
Atropello de personas 10.061 382 11.543 450 2.083 9.010 
Atropello de animales 355 2 466 3 47 416 
Vuelco en la calzada 2.795 45 3.289 62 563 2.664 
Salida de la calzada 19.945 864 27.689 1.062 4.868 21.759 
Otro tipo de accidente 5.964 93 7.602 122 688 6.792 
TOTAL 93.161 2.385 134.047 3.100 16.488 114.459 

Fuente: Dirección General de Tráfico. Anuario de Accidentes 2008. 

Tabla 22. 
VÍCTIMAS DE LOS ACCIDENTES DE TRÁFICO SEGÚN SU CONDICIÓN. ESPAÑA, 2008. 

Condición 
de las víctimas 

Número 
total 
de 

víctimas 

Muertos 

Heridos 

Total Graves Leves 

En Carretera 
Peatones 1.324 236 1.088 428 660 
Usuarios de vehículos de 2 ó 3 ruedas 10.284 507 9.777 2.891 6.886 
Usuarios de vehículos ligeros 55.099 1.582 53.517 7.169 46.348 
Usuarios de vehículos pesados 2.167 107 2.060 393 1.667 
Usuarios de otros vehículos 891 34 857 196 661 
TOTAL 69.765 2.466 67.299 11.077 56.222 
En Zona Urbana 
Peatones 9.822 266 9.556 1.634 7.922 
Usuarios de vehículos de 2 ó 3 ruedas 26.809 225 26.584 2.671 23.913 
Usuarios de vehículos ligeros 25.765 136 25.629 985 24.644 
Usuarios de vehículos pesados 1.441 1 1.440 37 1.403 
Usuarios de otros vehículos 445 6 439 84 355 
TOTAL 64.282 634 63.648 5.411 58.237 
TOTAL 
Peatones 11.146 502 10.644 2.062 8.582 
Usuarios de vehículos de 2 ó 3 ruedas 37.093 732 36.361 5.562 30.799 
Usuarios de vehículos ligeros 80.864 1.718 79.146 8.154 70.992 
Usuarios de vehículos pesados 3.608 108 3.500 430 3.070 
Usuarios de otros vehículos 1.336 40 1.296 280 1.016 
TOTAL 134.047 3.100 130.947 16.488 114.459 

Fuente: Dirección General de Tráfico. Anuario de Accidentes 2008. 
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Tabla 23. 
ACCIDENTES DE TRÁFICO CON VÍCTIMAS (MUERTOS Y HERIDOS). ESPAÑA. 
Evolución 2000-2008. 

Años 
Total 

accidentes 

Variación 
respecto 
al año 

anterior 

Accidentes 
producidos 

en 
carretera 

Variación 
respecto 
al año 

anterior 

Accidentes 
producidos 

en zona 
urbana 

Variación 
respecto 
al año 

anterior 

2000 101.729 3.918 44.720 -64 57.009 3.982 
2001 100.393 -1.336 45.483 763 54.910 -2.099 
2002 98.433 -1.960 44.871 -612 53.562 -1.348 
2003 99.987 1.554 47.567 2.696 52.420 -1.142 
2004 94.009 -5.978 43.787 -3.780 50.222 -2.178 
2005 91.187 -2.822 42.624 -1.163 48.563 -1.659 
2006 99.797 8.610 49.221 6.597 50.576 2.013 
2007 100.508 711 49.820 599 50.688 112 
2008 93.161 -7.347 43.831 -5.989 49.330 -1.358 

Fuente: Dirección General de Tráfico. Anuario de Accidentes 2008. 

Tabla 24. 
NÚMERO DE VÍCTIMAS DE LOS ACCIDENTES DE TRÁFICO. ESPAÑA. Evolución 2000-2008. 

Años Total Víctimas Muertos Heridos graves Heridos leves 

2000 155.557 5.776 27.764 122.017 
2001 155.116 5.517 26.566 123.033 
2002 152.264 5.347 26.156 120.761 
2003 156.034 5.399 26.305 124.330 
2004 143.124 4.741 21.805 116.578 
2005 137.251 4.442 21.859 110.950 
2006 147.554 4.104 21.382 122.068 
2007 146.344 3.823 19.295 123.226 
2008 134.047 3.100 16.488 114.459 

Fuente: Dirección General de Tráfico. Anuario de Accidentes 2008. 

Tabla 25. 
TASAS DE ACCIDENTES DE TRÁFICO Y VÍCTIMAS. ESPAÑA. Evolución 2000-2008. 

Años 
Parque de 
vehículos 

Accidentes 
por 10.000 
vehículos 

Muertos 
por 10.000 
vehículos 

Muertos por 
cada 1.000 
accidentes 

Heridos por 
cada 1.000 
accidentes 

Muertos 
por 10.000 
habitantes 

2000 23.284.215 43,69 2,48 56,78 1.472 1,43 
2001 24.249.871 41,40 2,28 54,95 1.490 1,35 
2002 25.065.732 39,27 2,13 54,32 1.493 1,28 
2003 25.169.452 39,73 2,15 54,00 1.507 1,28 
2004 26.432.641 35,57 1,79 50,43 1.472 1,10 
2005 27.657.276 32,97 1,61 48,71 1.456 1,02 
2006 29.054.061 34,35 1,41 41,12 1.437 0,93 
2007 30.318.457 33,15 1,26 38,04 1.418 0,86 
2008 30.969.224 30,08 1,00 33,28 1.406 0,68 

Fuente: Dirección General de Tráfico. Anuario de Accidentes 2008. 
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2.4.2. Datos útiles para la identificación de factores de riesgo y la 
prevención de los accidentes de trabajo 

Tabla 26. 
ACCIDENTES DE TRABAJO CON BAJA SEGÚN SU GRAVEDAD Y EL SECTOR PRODUCTIVO 
EN QUE SE HAN PRODUCIDO. ESPAÑA, 2008. 

Total Leves Graves Mortales
 TOTAL 
Agrario 34.634 33.899 645 90 
Industria 226.158 224.013 1.943 202 
Construcción 196.051 193.400 2.327 324 
Servicios 438.836 434.802 3.585 449 
TOTAL 895.679 886.114 8.500 1.065

 EN JORNADA DE TRABAJO 
Agrario 33.010 32.339 596 75 
Industria 210.765 208.933 1.674 158 
Construcción 186.655 184.326 2.076 253 
Servicios 374.529 371.659 2.546 324 
TOTAL 804.959 797.257 6.892 810

 IN ITINERE 
Agrario 1.624 1.560 49 15 
Industria 15.393 15.080 269 44 
Construcción 9.396 9.074 251 71 
Servicios 64.307 63.143 1.039 125 
TOTAL 90.720 88.857 1.608 255 

Fuente: Ministerio de Trabajo e Inmigración, Estadística de Accidentes de Trabajo, 2008. 

Tabla 27. 
ACCIDENTES EN JORNADA DE TRABAJO CON BAJA SEGÚN SU GRAVEDAD Y LA FORMA O 
CONTACTO QUE OCASIONÓ LA LESIÓN. ESPAÑA, 2008. 

Total Leves Graves Mortales 

Número de accidentes 

Contacto con corriente eléctrica, fuego, 
temperatura, sustancias peligrosas 

26.867 26.526 300 41 

Ahogamiento, quedar sepultado, quedar 
envuelto 

2.796 2.726 34 36 

Golpe contra un objeto inmóvil (trabajador en 
movimiento) 

188.042 185.519 2.409 114 

Choque o golpe contra un objeto en 
movimiento, colisión 

119.960 118.802 1.089 69 

Contacto con “agente material” cortante, 
punzante, duro 

85.589 84.931 648 10 

Quedar atrapado, ser aplastado, sufrir una 
amputación 

26.689 25.771 812 106 

Sobreesfuerzo físico, trauma psíquico, 
radiaciones, ruido, luz o presión 

301.461 301.191 269 1 
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Mordeduras, patadas, etc. (de animales o 
personas) 

9.436 9.318 114 4 

Infartos, derrames cerebrales y otras patologías 
no traumáticas 

1.628 794 557 277 

Accidentes de tráfico 23.307 22.637 519 151 

Otro contacto no incluido en los anteriores 
apartados 

19.184 19.042 141 1 

TOTAL 804.959 797.257 6.892 810 

Porcentaje sobre el total 

Contacto con corriente eléctrica, fuego, 
temperatura, sustancias peligrosas 

3,34 3,33 4,35 5,06 

Ahogamiento, quedar sepultado, quedar 
envuelto 

0,35 0,34 0,49 4,44 

Golpe contra un objeto inmóvil (trabajador en 
movimiento) 

23,36 23,27 34,95 14,07 

Choque o golpe contra un objeto en 
movimiento, colisión 

14,90 14,90 15,80 8,52 

Contacto con “agente material” cortante, 
punzante, duro 

10,63 10,65 9,40 1,23 

Quedar atrapado, ser aplastado, sufrir una 
amputación 

3,32 3,23 11,78 13,09 

Sobreesfuerzo físico, trauma psíquico, 
radiaciones, ruido, luz o presión 

37,45 37,78 3,90 0,12 

Mordeduras, patadas, etc. (de animales o 
personas) 

1,17 1,17 1,65 0,49 

Infartos, derrames cerebrales y otras patologías 
no traumáticas 

0,20 0,10 8,08 34,20 

Accidentes de tráfico 2,90 2,84 7,53 18,64 

Otro contacto no incluido en los anteriores 
apartados 

2,38 2,39 2,05 0,12 

TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 

Fuente: Ministerio de Trabajo e Inmigración, Estadística de Accidentes de Trabajo, 2008. 
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Tabla 28. 
ACCIDENTES EN JORNADA DE TRABAJO CON BAJA SEGÚN SU GRAVEDAD Y EL TIPO DE 
LESIÓN. ESPAÑA, 2008. 

Total Leves Graves Mortales 

Número de accidentes 

Heridas y lesiones superficiales 287.608 286.843 759 6 

Fracturas de huesos 49.652 46.655 2.985 12 

Dislocaciones, esguinces y torceduras 366.384 365.974 409 1 

Amputaciones traumáticas (pérdida de partes 
del cuerpo) 

1.623 1.236 386 1 

Conmociones y lesiones internas 41.280 40.570 598 112 

Quemaduras, escaldaduras y congelación 11.317 11.068 235 14 

Envenenamientos e infecciones 1.477 1.463 14 

Ahogamientos y asfixias 2.775 2.736 11 28 

Efectos del ruido, la vibración y la presión 900 897 3 -
Efectos de temperaturas extremas, luz y 
radiación 

435 430 3 2 

Trauma psíquico, choque traumático 1.311 1.270 29 12 

Lesiones múltiples 8.699 7.751 678 270 

Infartos, derrames cerebrales y otras patologías 
no traumáticas 

1.664 813 570 281 

Otras lesiones especificadas no incluidas en 
otros apartados 

29.834 29.551 212 71 

TOTAL 804.959 797.257 6.892 810 

Porcentaje sobre el total 

Heridas y lesiones superficiales 35,73 35,98 11,01 0,74 

Fracturas de huesos 6,17 5,85 43,31 1,48 

Dislocaciones, esguinces y torceduras 45,52 45,90 5,93 0,12 

Amputaciones traumáticas (pérdida de partes 
del cuerpo) 

0,20 0,16 5,60 0,12 

Conmociones y lesiones internas 5,13 5,09 8,68 13,83 

Quemaduras, escaldaduras y congelación 1,41 1,39 3,41 1,73 

Envenenamientos e infecciones 0,18 0,18 0,20 

Ahogamientos y asfixias 0,34 0,34 0,16 3,46 

Efectos del ruido, la vibración y la presión 0,11 0,11 0,04 

Efectos de temperaturas extremas, luz y 
radiación 

0,05 0,05 0,04 0,25 

Trauma psíquico, choque traumático 0,16 0,16 0,42 1,48 

Lesiones múltiples 1,08 0,97 9,84 33,33 

Infartos, derrames cerebrales y otras patologías 
no traumáticas 

0,21 0,10 8,27 34,69 

Otras lesiones especificadas no incluidas en 
otros apartados 

3,71 3,71 3,08 8,77 

TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00 

Fuente: Ministerio de Trabajo e Inmigración, Estadística de Accidentes de Trabajo, 2008. 
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2.4.3. Datos útiles para la identificación de factores de riesgo y la
prevención de los accidentes domésticos y de ocio 

Tabla 29. 
ACCIDENTES DOMÉSTICOS Y DE OCIO. 
INCIDENCIA POR EDAD. ESPAÑA. 2007. 

PERSONAS ACCIDENTADAS Y TASAS 

 

DE 

Tramos de edad 
Personas 

accidentadas 
Población total 

(1) 

Tasa de
 incidencia, en 

porcentaje 

Menos de 1 año 14.970 424.058 3,53 

De 1 a 4 años 55.905 1.813.464 3,08 

De 5 a 14 años 159.527 4.243.305 3,76 

De 15 a 24 años 268.179 5.185.722 5,17 

De 25 a 44 años 680.916 15.172.137 4,49 

De 45 a 64 años 345.487 10.830.220 3,19 

65 y más años 209.351 7.531.826 2,78 

TOTAL 1.754.335 45.200.737 3,88 

Fuente: Instituto Nacional de Consumo, Informe de resultados del Programa de Detección de 
Accidentes Domésticos y de Ocio –2007. Madrid, 2008. 

Tabla 30. 
ACCIDENTES DOMÉSTICOS Y DE OCIO. DISTRIBUCIÓN DE LAS PERSONAS ACCIDENTADAS POR 
SEXO Y EDAD. ESPAÑA. 2007. 

Proporción de Proporción de personas de cada sexo 
Tramos de edad personas accidentadas 

de cada grupo de edad Varones Mujeres

 Menos de 1 año 0,46 58,8 41,2

 De 1 a 4 años 3,68 60,6 39,4

 De 5 a 14 10,52 66,8 33,2

 De 15 a 24 15,92 56,6 43,4

 De 25 a 44 38,34 51,5 48,5

 De 45 a 64 20,03 40,8 59,2

 65 y más 11,05 32,7 67,3

 TOTAL 100,00 43,8 56,2 

Fuente: Instituto Nacional de Consumo, Informe de resultados del Programa de Detección de 
Accidentes Domésticos y de Ocio –2007. Madrid, 2008. 
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Tabla 31. 
ACCIDENTES DOMÉSTICOS Y DE OCIO. LESIÓN MÁS GRAVE PADECIDA SEGÚN SEXO DE 
LA PERSONA ACCIDENTADA. ESPAÑA. 2007. 

Proporción de personas de cada Porcentajes 
sexo que sufren cada tipo de lesión Tipología de la lesión sobre el total de 

lesiones Varones Mujeres

 Herida abierta 25,9 46,1 53,9

 Distorsión, torcedura, esguince 15,0 44,9 55,1

 Fractura 11,5 45,1 54,9

 Contusión, magulladura 16,2 41,4 58,6

 Quemaduras, escaldados 9,4 24,4 75,6

 Luxación, dislocación 5,6 50,6 49,4

 Lesión de tendón y/o músculo 2,4 54,2 45,8 

Otro tipo de lesión diagnosticada 2,0 57,0 43,0

 Aplastamiento 1,7 57,3 42,7

 Abrasión 1,2 40,7 59,3

 Envenenamiento, intoxicación 3,6 47,2 52,8

 Lesiones de nervios 0,5 62,2 37,8

 Tipo de lesión sin especificar 1,2 44,0 56,0

 Ahogo (Asfixia) 1,1 36,5 53,5

 Ninguna lesión diagnosticada 0,7 44,2 55,8

 Conmoción cerebral 0,8 51,7 48,3

 Lesión de vaso (s) sanguíneo(s) 0,3 56,0 44,0

 Corrosión (producto químico) 0,4 25,9 74,1

 Electrocución 0,3 47,4 52,6

 Amputación 0,2 64,3 35,7 

uente: Instituto Nacional de Consumo, Informe de resultados del Programa de Detección de 
ccidentes Domésticos y de Ocio –2007. Madrid, 2008. 

F
A
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2.4.3. Datos sobre defectos congénitos proporcionados por el 
Estudio Colaborativo Español de Malformaciones Congénitas 

Tabla 32. 
FRECUENCIA GLOBAL
TRES PRIMEROS DÍAS

 DE 33 DEFECTOS CONGÉNITOS DIAGNOSTICADOS DURANTE LOS 
 DE VIDA. ESPAÑA, 1980-1985, 1986-2007 Y 2008. 

Defecto 

1980-1985 1986-2007 2008 

Por 
10.000 

Límites 
de 

Confianza 
95% 

Por 
10.000 

Límites 
de 

Confianza 
95% 

Por 
10.000 

Límites 
de 

Confianza 
95% 

Cardiopatías/ 
Anomalías de 
grandes vasos 

8,29 
(7,40
9,23) 

16,11 
(15,56
16,68) 

15,92 
(13,61
18,41) 

Hipospadias 18,10 
(16,77
19,47) 

14,60 
(14,07
15,13) 

11,40 
(9,46
13,52) 

Angiomas cutáneos 13,10 
(11,98
14,27) 

8,84 
(8,43
9,26) 

6,59 
(5,14
8,23) 

Síndrome de Down 14,78 
(13,58
16,02) 

10,38 
(9,93
10,83) 

6,41 
(4,97
8,02) 

Apéndice 
preauricular 

12,58 
(11,48
13,73) 

9,32 
(8,90
9,75) 

6,03 
(4,64
7,60) 

Nevus 10,57 
(9,56
11,62) 

5,98 
(5,64
6,32) 

5,56 
(4,23
7,07) 

Polidactilia/ 
Polisindactilia 
postaxial (5º dedo) 

7,19 
(6,37
8,07) 

5,29 
( 4,98
5,62) 

5,46 
(4,15
6,96) 

Micrognatia o 
retrognatia 

6,43 
(5,65
7,26) 

5,68 
(5,35
6,02) 

4,71 
(3,49
6,11) 

Labio leporino ± 
fisura paladar 

6,49 
(5,70
7,32) 

5,04 
(4,73
5,36) 

4,05 
(2,93
5,35) 

Pie zambo mayor 5,44 
(4,73
6,20) 

4,79 
(4,49
5,10) 

3,77 
(2,69
5,03) 

Reducción de 
extremidades 

7,11 
(6,29
7,98) 

5,64 
(5,32
5,98) 

3,67 
(2,61
4,92) 

Fisura del paladar 5,20 
(4,51
5,95) 

4,27 
(3,99
4,57) 

3,58 
(2,53
4,81) 

Sindactilia 7,87 
(7,01
8,79) 

4,41 
(4,12
4,71) 

2,54 
(1,67
3,59) 

Hidrocefalia 3,87 
(3,27
4,52) 

3,61 
(3,35
3,88) 

2,45 
(1,60
3,48) 

Atresia/estenosis de 
ano/recto 

2,54 
(2,06
3,07) 

2,07 
(1,87
2,27) 

1,70 
(1,00
2,68) 

Anoftalmía o 
microftalmía 

2,46 
(1,99
2,98) 

1,50 
(1,34
1,68) 

1,51 
(0,86
2,45) 

Agenesia renal 
unilateral 

0,58 
(0,36
0,84) 

1,16 
(1,02
1,32) 

1,51 
(0,86
2,45) 
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Otras malposiciones (3,75 (2,04 (0,65
4,39 2,25 1,22 

mayores del pie 5,08) 2,46) 2,09) 
Polidactilia/ 

(1,89 (2,40 (0,65
Polisindactilia 2,35 2,62 1,22 

2,86) 2,85) 2,09) 
preaxial (1er. dedo) 
Hernia o agenesia (2,29 (1,33 (0,58

2,80 1,49 1,13 
diafragmática 3,35) 1,67) 1,97) 

Atresia/estenosis de (1,85 (1,70 (0,58
2,30 1,89 1,13 

esófago 2,81) 2,09) 1,97) 

(0,62 (0,78 (0,58
Displasia renal 0,89 0,91 1,13 

1,21) 1,05) 1,97) 

Anotia/Microtia con 
atresia o estenosis (1,38 (1,24 (0,39

1,78 1,40 0,85 
del conducto 2,23) 1,57) 1,61) 
auditivo 

Resto Polidactilia/ (0,68 (0,92 (0,39
0,97 1,06 0,85 

Polisindactilia 1,30) 1,21) 1,61) 

(0,34 (0,34 (0,33
Gastrosquisis 0,55 0,43 0,75 

0,81) 0,53) 1,48) 

(4,07 (2,17 (0,27
Espina bífida 4,73 2,38 0,66 

5,45) 2,60) 1,36) 

(0,77 (0,59 (0,15
Genitales ambiguos 1,07 0,70 0,47 

1,43) 0,82) 1,10) 

(1,68 (1,44 (0,10
Microcefalia 2,12 1,62 0,38 

2,60) 1,80) 0,96) 

(4,00 (0,63 (0,06
Anencefalia 4,65 0,75 0,28 

5,36) 0,88) 0,83) 

(1,31 (0,74 (0,06
Onfalocele 1,70 0,87 0,28 

2,14) 1,00) 0,83) 

Agenesia renal (0,36 (0,25 (0,02
0,58 0,32 0,19 

bilateral 0,84) 0,40) 0,68) 

(0,95 (0,36 (0,00
Encefalocele 1,28 0,45 0,09 

1,67) 0,55) 0,52) 

Defecto de la pared (0,18 (0,08 (0,00
0,34 0,12 0,00 

corporal 0,58) 0,18) 0,35) 

Fuente: Boletín del ECEMC: Revista de Dismorfología y Epidemiología. Serie V, nº 8, 2009. 
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Figura 5: Niño que presenta un proceso disruptivo vascular debido a la FIEBRE 

sufrida por la madre en el segundo trimestre de embarazo 

Alteración del flujo sanguíneo, necrosis y destrucción de estructuras 

Martínez-Frías et al, Am J Med Genet 2001; 98:201-203 

3) Fuerzas mecánicas 

Durante la morfogénesis normal las fuerzas mecánicas desempeñan un 
papel muy importante. Alteraciones de estas fuerzas pueden conducir 
a la aparición de defectos congénitos, generalmente por deformación de 
estructuras bien desarrolladas. Las fuerzas mecánicas normales pueden ser 
alteradas por agentes de origen extrínseco, tanto materno como fetal, o por 
factores intrínsecos. 

• Los factores intrínsecos al embrión son generalmente consecuencia de 
malformaciones congénitas o problemas neuromusculares que alteran 
la movilidad normal del feto. Como consecuencia de la alteración de la 
movilidad se producirán diferentes tipos de deformaciones en diversas 
estructuras, así como rigidez de las articulaciones (artrogriposis) más o 
menos severas (Martínez-Frías y cols. 1999). 

• Entre los fatores extrínsecos podemos resaltar los siguientes: 

– Alteraciones maternas y posicionales del feto: útero materno pequeño, 
malformaciones y tumores del útero, pelvis materna pequeña, posición 
fetal anómala, múltiples fetos, oligoamnios, etc. 

– Esfuerzo físico ocupacional, fatiga, posturas forzadas, muchas horas 
seguidas de trabajo... Los cambios fisiológicos que se producen durante 
el embarazo (como cambios en la presión arterial, cambios hormonales, 
cambios corporales como la modificación de la curvatura de la columna 
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vertebral...), suponen una situación especial para la mujer, que la hacen 
más proclive al cansancio y la fatiga. Por esa razón, en la situación de 
embarazo, la mujer no se encuentra en las mejores condiciones para 
afrontar turnos de trabajo irregulares o nocturnos, así como jornadas 
largas de trabajo intenso y repetitivo (como en una cadena de producción). 
Además de que todas esas situaciones aumentan el estrés, hay que 
considerar que también pueden suponer un serio riesgo para el buen 
desarrollo del embarazo. Algunos trabajos han mostrado que un esfuerzo 
físico importante incrementa el riesgo para abortos espontáneos. Incluso 
se considera que el esfuerzo físico intenso puede influir en la presión 
intra-abdominal, en el flujo sanguíneo, en el balance hormonal y en el 
estatus nutricional, todos ellos factores importantes para el desarrollo 
embrio-fetal y para la supervivencia. 

4) Trabajo en condiciones de intenso ruido 

1. El efecto del ruido en la reproducción humana no ha sido muy estudiado; 
esencialmente por las dificultades para su medida. Sin embargo, hay algunos 
trabajos que han sugerido una relación con movimientos fetales y aceleración 
del ritmo cardiaco. Algunos estudios sugieren que el ruido intenso durante 
la gestación podría producir pérdida de la capacidad auditiva del feto, 
aunque algunos autores consideran que estos aspectos necesitan ser más 
investigados antes de llegar a conclusiones definitivas. 

g) Agentes biológicos 

La mayoría de los agentes biológicos que pueden suponer un riesgo 
reproductivo, son agentes infecciosos de los que ya hemos hablado. Existen 
profesiones que tienen más riesgo de exposición a alguno de esos agentes 
infecciosos, como son las mujeres que trabajan con niños pequeños, las 
trabajadoras que manejan sangre humana y otros fluidos corporales, las 
mujeres veterinarias, y las que trabajan en contacto con animales... Por ello, 
es importante reconocer cuáles son los agentes biológicos que implican un 
riesgo, las formas de contagio, y las medidas de prevención, que se comentan 
más adelante. 

3.5. Teratógenos vía paterna 

Como dijimos al principio, los factores ambientales pueden alterar el 
desarrollo embrionario también a través de la alteración de los gametos 
masculinos y del líquido seminal. Vamos a exponer brevemente sus aspectos 
más importantes. 

Por las dificultades para el estudio del efecto de las exposiciones laborales del 
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hombre, que son mayores aún que las del estudio de las exposiciones de las 
mujeres, no son muchos los trabajos sobre la relación entre las substancias 
ocupacionales paternas y sus efectos sobre la reproducción. No obstante, 
existen algunos estudios que muestran el efecto adverso de algunas de esas 
substancias, aunque muchas veces la exposición es a varios productos al 
mismo tiempo, siendo difícil conocer cuál es el factor de riesgo o si el riesgo 
es debido al conjunto de todos ellos. 

Las alteraciones que las substancias ocupacionales paternas pueden 
producir sobre la reproducción, se derivan de la posibilidad de que dichas 
substancias alteren la formación de los espermatozoides (mutaciones de 
genes, alteraciones cromosómicas, espermatozoides morfológicamente 
alterados, etc.) o porque como muchas de esas substancias pasan al líquido 
seminal, podrían, al menos teóricamente, contaminar a la mujer embarazada 
durante las relaciones sexuales. 

Los agentes que pueden alterar la reproducción humana a través de sus 
efectos sobre el hombre son prácticamente los mismos que los que afectan a 
la reproducción a través de las mujeres, ya que los mecanismos biológicos por 
los que actúan son iguales. Y, aunque, como ya hemos dicho, no son muchos 
los estudios, hay evidencias del efecto adverso sobre la gametogénesis 
(formación de los gametos y líquido seminal) del hombre para algunos de 
los diferentes agentes químicos, físicos y biológicos. 

a) Productos químicos 

Entre todos los existentes, se ha podido mostrar que tienen efectos adversos 
sobre la reproducción por las exposiciones paternas en los siguientes: 

• Disolventes orgánicos y otros químicos 
• Pesticidas 
• Metales (plomo, cadmio, zinc, mercurio...) 

Como ya hemos dicho, todos estos agentes van a producir alteraciones en 
las diferentes etapas de la formación de los gametos, ya sea por mutaciones 
de genes, por anomalías cromosómicas de todo tipo, o por alteración de la 
morfología de los espermatozoides y su movilidad. También pueden alterar 
la viscosidad del semen. Estas alteraciones van a tener unos efectos sobre 
la reproducción, que se van a ser desde infertilidad, incremento del número 
de abortos y recién nacidos malformados. Por otra parte, también existe 
la posibilidad teórica de una posible contaminación materna a través del 
líquido seminal en las relaciones sexuales durante el embarazo, ya que se 
excretan en el líquido seminal. 
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b) Agentes físicos 

Entre los potenciales agentes físicos a los que puede estar expuesto un 
trabajador, vamos a destacar aquellos para los que su efecto es claro. 

• Exposición ocupacional al calor. En los seres humanos y en la mayoría de 
los mamíferos, la formación de los gametos masculinos es muy sensible 
a la temperatura; dependencia que ha sido demostrada en diferentes 
experimentos. De hecho, la razón biológica de que los testículos se 
encuentren fuera del abdomen, es para que la temperatura sea más baja, 
ya que la existente en el interior del abdomen no permitiría la formación 
adecuada de los espermatozoides. Thonneau y cols. (1998) realizan 
una extensa revisión de los trabajos sobre la relación entre los hombres 
que trabajan sometidos a altas temperaturas y problemas de fertilidad, 
y concluyen que la exposición ocupacional a altas temperaturas es un 
importante factor de riesgo para infertilidad, ya que afecta a la morfología 
de los espermatozoides. 

• Exposición ocupacional a vibraciones. Las vibraciones mecánicas tienen 
un efecto adverso sobre la reproducción en hombres que trabajan como 
transportistas y en ciertas industrias. Penkov y Tzvetkov (1999) observan 
que los hombres expuestos a vibraciones tienen un incremento en la 
frecuencia de problemas en el semen, tales como oligospermia (pocos 
espermatozoides), teratoazoospermia (pocos espermatozoides y con 
malformaciones estructurales) y baja movilidad de los espermatozoides. 
Estas alteraciones dan lugar a importantes problemas de fertilidad. 

c) Agentes biológicos 

Aparte de la parotiditis (paperas), que puede producir esterilidad permanente 
en los hombres, no hay evidencias suficientes para asegurar que las 
infecciones paternas afecten a su fertilidad. Sin embargo, pueden contagiar 
a sus mujeres cuando están embarazadas, lo que sí supone un riesgo para la 
gestación. Por tanto, se debe informar a los trabajadores que estén en riesgo 
de contraer alguna de las infecciones (maestros infantiles, veterinarios, 
cuidadores de animales, y los que trabajen con fluidos corporales...) sobre 
esta circunstancia, de modo que se vacunen de aquéllas infecciones en las 
que es posible (si no estuvieran inmunizados), y seguir todas las normas 
posibles de protección para no adquirir otras infecciones (sífilis, SIDA, 
paperas...). 
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4. CONSIDERACIÓN ESPECIAL DE LOS RIESGOS LABORALES 

4.1. Conclusión sobre las exposiciones laborales de las personas 
en edad reproductiva 

Desde el punto de vista de la investigación de los potenciales riesgos para la 
reproducción humana derivados de las exposiciones laborales a diferentes 
agentes, existe un gran debate científico, sobre todo porque los resultados 
de los diferentes estudios son contradictorios. El problema surge tanto por 
las dificultades en la identificación del factor de exposición y su intensidad, 
como por los problemas de tipo metodológico que existen para su adecuada 
identificación, junto a la necesidad de discriminar que el efecto observado no 
sea debido al riesgo basal o poblacional. A pesar de ello, existen evidencias 
bastante convincentes y con plausibilidad biológica, sobre el riesgo que 
comporta la exposición laboral a altas dosis de determinados agentes, no 
sólo para la salud de los trabajadores, sino para la salud de su descendencia. 
Sin embargo, en las normas de protección de los riesgos reproductivos 
para esos agentes, tradicionalmente ha existido una desviación hacia la 
protección exclusiva de la mujer embarazada, porque es la que gesta al 
futuro bebé, y porque sabemos, a través del estudio de los fármacos, que 
ciertas substancias químicas que llegan al embrión y al feto a través de la 
madre le pueden producir efectos adversos irreversibles. 

No obstante, la investigación científica, basada en la realidad biológica de 
la reproducción humana, se dirige cada vez más al estudio del efecto de 
las exposiciones ocupacionales sobre la reproducción, tanto en las mujeres 
en edad fértil como en los hombres. De esta forma, hoy sabemos que 
ciertas substancias ocupacionales afectan a la fertilidad y al resultado de la 
gestación, no sólo a través de las mujeres embarazadas, sino de las mujeres 
en edad reproductiva y también de los hombres. 

Por todo lo expuesto, queda claro que en la actualidad se debe establecer 
igualdad de género en las medidas destinadas a proteger la salud reproductiva 
en el medio laboral, que debe contemplar a las personas en edad reproductiva 
(y no sólo de la mujer embarazada), así como en las políticas a seguir en este 
sentido. 

Es importante también insistir una vez más en las dificultades que existen 
para realizar la evaluación de los potenciales riesgos de las substancias 
ocupacionales. Es ampliamente conocido que los estudios existentes 
analizando los efectos sobre la reproducción que puede tener la exposición 
a las distintas substancias laborales, deben ser correctamente interpretados. 
Es frecuente que los distintos estudios muestren resultados contradictorios 
que deben ser bien analizados y entendidos. En muchas ocasiones las 
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diferencias entre ellos podrían ser debidas a problemas de tipo metodológico, 
al tamaño de la población estudiada, al periodo de tiempo y lugar en el que 
se realizó el estudio. Esto, además de por otros motivos, puede deberse a 
que las condiciones laborales de los trabajadores han podido cambiar, no 
sólo en el tiempo, sino en los distintos lugares y países donde se realizaron 
los distintos estudios. Todos estos aspectos implican que la evaluación 
de los riesgos reproductivos derivados de exposiciones ocupacionales, 
debe ser elaborada por profesionales expertos en evaluación de riesgos 
reproductivos. Porque para poder llegar a establecer si una determinada 
exposición puede causar un efecto adverso específico, no sólo hay que 
evaluar correctamente los trabajos existentes (como ya hemos dicho), sino 
identificar los efectos que pudieran ser de causa genética y, por tanto, sin 
relación con la exposición, los posibles factores de confusión (es decir, si 
la relación encontrada se debe a otro tipo de agente íntimamente ligado al 
factor de exposición y a la patología observada), o a alguna característica 
particular de la población estudiada. Es decir, valorar los trabajos realizados 
con análisis múltiples controlando determinados factores, y reconociendo si 
la patología que se analiza, por sus mecanismos de producción podría ser 
causada por los agentes ambientales bajo sospecha. Sólo de esta forma se 
podrán establecer las medidas y las normas de protección adecuadas, sin 
crear alarma social, y sin despreciar riesgos posibles. 

Una vez conocido el estado actual de conocimientos, podemos considerar 
que aunque las evidencias sobre el potencial riesgo de ciertas exposiciones 
laborales sean aún escasas, si existe la más mínima evidencia sobre un 
potencial efecto adverso que tenga plausibilidad biológica, por precaución, 
se debe considerar como si ese efecto estuviera totalmente confirmado 
y establecer la normativa pertinente para obtener la máxima seguridad 
para la salud reproductiva de los trabajadores (hombres y mujeres) y su 
descendencia. Esto, no sólo se basa en la biología del desarrollo, sino que 
es concordante con los criterios sugeridos por Stijkel y Dijk (1995) sobre 
los aspectos que deben primar en las medidas de prevención de los riesgos 
ocupacionales, que son básicamente dos: 

• El criterio de efectividad, que incluye el principio de precaución. 
• El criterio de sensatez, que incluye la igualdad de derechos y oportunidades 
para los hombres y las mujeres trabajadoras. 

4.2. Resumen de las medidas preventivas 

En general, aunque la mejor medida preventiva sería que no existiera 
exposición a substancias o factores con efectos adversos sobre la reproducción 
y/o descendencia, en la práctica es imposible en el caso de los hombres ya 
que son fértiles toda su vida y, en ocasiones, difícil en el caso de la mujer. 
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Por ello, y dado que los efectos son mayoritariamente dosis-dependientes, 
las normas deben establecerse para disminuir al máximo las dosis de 
exposición, manteniéndolas en los límites establecidos o, incluso, por debajo 
de los mismos. Además, como ya se ha indicado, aunque las evidencias 
que existan sobre el efecto adverso de ciertas substancias ocupacionales 
no sean concluyentes, se deben establecer normas de protección para la 
población en edad reproductiva como si el efecto hubiera sido totalmente 
probado. Actitud que también se debe seguir con todo agente químico que 
sea tóxico a determinadas concentraciones, aunque no existan estudios ni, 
por tanto, evidencias de que tenga efectos adversos sobre la fertilidad, sobre 
el embrión o sobre el feto. 

No obstante, y basándonos en todo lo expuesto, podemos resumir las 
medidas preventivas en los siguientes puntos: 

a) Para los agentes químicos: 

• Que el lugar de trabajo tenga una ventilación adecuada. Esto implica 
que se debe exigir la instalación de campanas extractoras y renovadoras 
del aire, de forma que se pueda reducir al máximo la concentración de 
los productos químicos en el ambiente laboral, y tratar de mantenerlos 
siempre por debajo de los niveles autorizados. 

• Que se realicen mediciones periódicas de la concentración ambiental de 
los diferentes productos para estar seguros de que no se sobrepasan los 
límites establecidos. 

• Que, para ciertos productos, se realicen controles periódicos de los 
niveles absorbidos por los trabajadores (en sangre, pelo...). 

• Que se proporcionen mascarillas protectoras (especiales para cada 
producto) para disminuir la inhalación de los vapores y partículas. 

• Que se disponga de ropa especial y guantes adecuados que protejan de 
la exposición dérmica a los productos químicos. 

• Proporcionar lugares adecuados e higiénicos para el lavado cuidadoso, 
sobre todo de las manos, después de la manipulación de los productos y 
especialmente antes de ingerir alimentos. 

• Mantener los alimentos lejos del ambiente de trabajo con el fin de evitar 
la absorción gastrointestinal. 

• Cualquier otra medida destinada a minimizar los efectos adversos 
identificados en cada tipo de trabajo. Hay que tener siempre presente 
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que los efectos adversos son dosis-dependientes. 

b) Para los agentes físicos: 

• Riguroso control de las dosis de radiaciones ionizantes absorbidas, para 
no sobrepasar las dosis anuales admitidas. 

• Controlar la intensidad de los campos electromagnéticos. 

• Mantener la temperatura ambiental en los niveles adecuados, sin 
sobrepasar los 27º C en los trabajos sedentarios y lo 25°C en los 
trabajos ligeros, ni que sean muy fríos (sin bajar de 17º C en los trabajos 
sedentarios ni de los 14º C en los trabajos no sedentarios). En este último 
caso, proporcionar ropa adecuada. Si por razones del propio trabajo, 
hubiera que trabajar en un medio muy frío, habría que considerar un 
cambio de trabajo en la mujer que ya esté embarazada. 

• Si el trabajo implicara estar expuesto sin remedio a vibraciones, en el caso 
de las mujeres que planean un embarazo, se debería tratar de evitar este 
tipo de trabajo, o disminuirlas drásticamente, ya que podrían producir 
abortos. A los trabajadores (hombres) se les debe informar sobre sus 
posibles efectos, de forma que cuando planifiquen una gestación, se 
les permita un cambio de puesto de trabajo 74 días antes de intentar el 
embarazo, ya que ése es el periodo de recambio de los espermatozoides. 
Ese periodo permite que se eliminen los alterados y, como el efecto 
parece ser reversible, a partir de los 74 días los espermatozoides son 
nuevos. Una vez que se haya producido el embarazo, el hombre podría 
reintegrarse a su puesto anterior. 

• Establecer periodos de descanso sobre todo (pero no sólo) en las mujeres 
embarazadas, para que no estén mucho tiempo en la misma postura, 
ni mucho tiempo de pie, o con un trabajo que pueda suponer fatiga, 
estrés... 

•	 Minimizar	 el	 esfuerzo	 físico.	 A	 las	 mujeres	 embarazadas	 se	 les	 debe	 
apartar de trabajos que requieran esfuerzo físico. 

• En ciertas circunstancias (como un embarazo en condiciones adversas 
que no puedan modificarse), se debe considerar la posibilidad de un 
cambio en el puesto de trabajo, o una baja laboral por riesgo para el 
futuro bebé. 

c) Para los agentes biológicos: 

Los trabajadores en general, pero sobre todo las mujeres en edad reproductiva, 
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que estén en contacto con niños o los/as que trabajen con animales, deben 
ser informados antes de iniciar el trabajo, de forma que averigüen si están 
inmunizados para rubéola, varicela, toxoplasmosis... En caso de no estarlo 
deberían vacunarse (de las que sea posible), antes de iniciar el trabajo (tanto 
hombres como mujeres), y seguir estrictamente las normas preventivas para 
los que no sea posible la vacuna (como por ejemplo la toxoplasmosis). 

En caso de dudas sobre el riesgo de determinadas exposiciones se puede 
llamar al SITE (91 822 24 36), o SITTE (91 822 24 35). 

Por último, un aspecto importante que se debería tener en cuenta es que 
en muchas ocasiones las medidas de seguridad deben ser llevadas a cabo 
por los propios trabajadores (hombres y mujeres). Por ello, es necesario 
informar detalladamente a los trabajadores en edad reproductiva, sobre 
la necesidad de ser muy rigurosos en el seguimiento de las medidas de 
protección establecidas, para asegurarse de que no tengan efectos sobre su 
reproducción. De esta manera, se evitarán miedos y alarmas injustificadas. 
Además, se evitará también que “se le pierda el respeto al trabajo” y sus 
potenciales riesgos. Creo que en este punto vale recordar el poema “Romero 
Sólo..”., de León Felipe, que en algunos fragmentos dice: 

Que no se acostumbre el pie 
a pisar el mismo suelo, 
ni el tablado de la farsa, 
ni la losa de los templos, 
para que nuca recemos 

como el sacristán 
los rezos, 

ni como el cómico 
viejo 

digamos 
los versos. 

La mano ociosa es quien tiene 
más fino el tacto en los dedos, 

decía Hamlet a Horacio, 
viendo 

cómo cavaba una fosa 
y cantaba al mismo tiempo 

un 
sepulturero. 

–No sabiendo los oficios 
los haremos con respeto– 

Para enterrar 
a los muertos como debemos 
cualquiera sirve, cualquiera... 

menos un sepulturero. 
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5. LA ESTRATEGIA PREVENTIVA 

5.1. La prevención basada en los factores ambientales de riesgo 
conocido 

Reconocer que un agente ambiental aumenta el riesgo para la aparición de 
defectos congénitos implica que, si la mujer embarazada evita dicho agente, 
previene la formación de los defectos congénitos producidos por ese factor. 
Es decir, que se ejerce la prevención puesto que la patología no se produce 
y se propicia que el niño nazca sano. Sin embargo, no siempre es posible 
eludir la exposición a ciertos factores de riesgo. En primer lugar, porque 
existe un período durante el cual la mujer está embarazada y no lo puede 
saber. En segundo lugar, porque como ocurre con muchas enfermedades 
maternas, es imposible evitarlas. Por otro lado, tampoco es posible evitar 
ciertos medicamentos de riesgo, ya que si la mujer embarazada tiene una 
enfermedad hay que tratarla porque la propia enfermedad, además de 
que puede suponer un riesgo para el buen desarrollo del embrión y feto, 
puede ser también un riesgo para la madre. En estos casos, la valoración del 
binomio beneficio-riesgo que se realiza al prescribir cualquier tratamiento, 
adquiere una gran importancia y debe hacerse teniendo en cuenta tanto a la 
madre como al embarazo, de modo que se obtenga el máximo beneficio con 
el mínimo riesgo para el desarrollo del futuro bebé. Pero esto no siempre es 
fácil. 

No obstante, la prevención pasa por reconocer los factores de riesgo y el 
modo de controlarlos, y esto sólo se consigue con la investigación. Además, 
uno de los cometidos de los programas de investigación epidemiológica, es 
evaluar los riesgos potenciales de las distintas enfermedades y de los posibles 
tratamientos farmacológicos, para ofrecer al médico alternativas terapéuticas 
seguras. Es decir, que hay que hacer llegar la información existente a las 
personas que deben utilizarla. Estas son, los médicos y personal sanitario, 
por un lado, y las parejas y población general por otro. Por ello, el ECEMC que, 
como ya se ha dicho, es un Programa de investigación clínico-epidemiológica 
de defectos congénitos que viene funcionando en nuestro país desde 1976, 
puso en marcha dos servicios de información telefónica. Uno, el “Servicio 
de Información Telefónica sobre Teratógenos Español (SITTE)”, dirigido a 
médicos y profesionales de la salud. El SITTE (cuyo número es 91-822 24 
35) atiende las llamadas de médicos y personal sanitario relacionadas con 
problemas de salud padecidos por la mujer embarazada y sus tratamientos. 
El otro servicio, es el llamado “Servicio de Información Telefónica para la 
Embarazada (SITE)” (cuyo teléfono es: 91-822 24 36). Se puso en marcha 
con una ayuda derivada de un convenio entre el entonces denominado 
Real Patronato de Prevención y de Atención a Personas con Minusvalía, y 
la Fundación 1000 para la investigación sobre defectos congénitos. El SITE 
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atiende las llamadas de las parejas y de la población general en relación 
con todos aquellos factores que no sean enfermedades y tratamientos, ya 
que éstos deben ser consultados por el médico (gráfica 6). De esta forma, 
se trata de ejercer la prevención. Es decir, impedir que se alteren las pautas 
normales del desarrollo embrio-fetal, mediante la información de los agentes 
que producen defectos congénitos para que, en la medida de lo posible, se 
eviten durante el embarazo. 

5.2. Momento de iniciar las medidas preventivas 

Un aspecto muy importante para la prevención consiste en planificar los 
embarazos y que la mujer, y su pareja, actúen como si estuviera embarazada 
desde un mes antes de abandonar el método anticonceptivo (o de iniciar 
las relaciones sexuales), y mantener las medidas preventivas durante toda 
la gestación. Se debe empezar a actuar como si se estuviera embarazada 
desde un momento en el que se está segura de que no se está, porque 
esta es la única forma de proteger al embrión desde el mismo momento 
de la fecundación y durante ese período de tiempo en el que la mujer está 
embarazada y no lo sabe. Porque, como mostramos en el apartado 3.3.b, 
es precisamente en ese periodo cuando se desarrollan los esbozos de los 
órganos del futuro bebé, que terminarán de formarse en la semana diez de 
gestación (que se corresponden con 8 semanas contando desde la fecha de 
la fecundación). Luego, durante las 30 semanas restantes, lo que hace es 
crecer y madurar. 

Gráfica 6: 

SITTE. Servicio de Información Telefónica sobre Teratógenos Español 

91 822 24 35 

SITE. Servicio de Información Telefónica para la Embarazada 

91 822 24 36 
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Resulta, pues, clara la necesidad de seguir las medidas preventivas que 
hoy conocemos, desde antes de abandonar el método anticonceptivo, con 
objeto de proteger al embrión en ese periodo en que ya se está embarazada 
pero aún no se sabe. Mantener las medidas preventivas durante el resto del 
embarazo (por ejemplo, no ingerir bebidas alcohólicas) es favorecer el buen 
desarrollo del feto. 

Por otra parte, el Real Patronato sobre Discapacidad y la Fundación 1000 
para la Investigación sobre Defectos Congénitos (www.fundacion1000.es) 
desde hace varios años están llevando a cabo una campaña de información 
sobre factores de riesgo para defectos congénitos, llamada “¿Qué debo 
saber para ayudar a que mi hijo nazca sano?”. Ésta tiene como objetivo que 
los conocimientos científicos sobre factores de riesgo lleguen a la población 
general, para que los puedan tener en cuenta al planificar las gestaciones, 
de modo que puedan ser evitados o controlados como forma de ejercer la 
prevención. 

Una vez que la prevención no se ha podido ejercer, si nace un niño con 
defectos congénitos, deben desarrollarse todos los medios necesarios para 
conseguir paliar al máximo las secuelas de los defectos congénitos (atención 
temprana) y para incorporar al individuo afectado a la sociedad y con la 
mejor calidad de vida posible (integración social). 
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