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Resumen

Objetivos: Comparar el riesgo de lesiones por accidente de
trabajo (LAT) según la nacionalidad para 2003 y 2004.

Métodos: Las LAT fueron agrupadas en trabajadores espa-
ñoles y extranjeros. Para 2003, primer año en que se reco-
gía esta variable y con un número importante de LAT con có-
digos inexistentes, hubo dos categorías de extranjeros: A,
considerando las LAT con códigos inexistentes como extran-
jeros, y B, excluyendo las LAT con códigos inexistentes.

Resultados: El riesgo relativo (extranjeros frente a españo-
les) de LAT no mortales fue de 4,39 (intervalo de confianza
[IC] del 95%, 4,38-4,42) y de 5 (IC del 95%, 4,5-5,6) para las
LAT mortales, según la definición A, y de 0,72 (IC del 95%,
0,71-0,73) para las no mortales y 1,2 (IC del 95%, 0,9-1,5)
para los mortales, según la definición B. En 2004, donde no
hubo problemas en la codificación, el riego relativo de LAT mor-
tales fue de 0,95 (IC del 95%, 0,94-0,96) y de 1,2 (IC del 95%,
0,9-1,4) para las no mortales.

Conclusiones: Estos resultados, tan contradictorios, obligan
a seguir haciendo un seguimiento de este problema de salud
laboral, a la vez que solicitar una gestión adecuada de la ca-
lidad de los datos.
Palabras clave: Salud laboral. Accidentes de trabajo. Pre-
vención de riesgos laborales.

Abstract

Objectives: To compare the risk of occupational injury (OI)
by nationality in 2003 and 2004.

Methods: OI were grouped into those occurring in Spaniards
and those occurring in foreigners. For 2003, the first year in
which this variable was available and there were a significant
number of OI without a nationality code, classification of OI
was as follows: (A) consideration of OI without a nationality
code as occurring in foreigners, and (B) exclusion of OI wi-
thout a nationality code from the analysis.

Results: According to definition A, the relative risk (Spaniards
as reference) of non-fatal OI was 4.39 (95%CI, 4.38-4.42) and
5.0 (4.5-5.6) for fatal OI. According to definition B, the relati-
ve risk of non-fatal OI was 0.72 (95%CI, 0.71-0.73) and 1.2
(95%CI, 0.9-1.5) for fatal OI. In 2004, when there were no co-
dification problems, the relative risk was 0.95 (95%CI, 0.94-
0.96) for non-fatal OI and 1.2 (95%CI, 0.9-1.4) for fatal OI.

Conclusions: These highly contradictory results indicate the
need to continue to monitor this occupational health problem,
as well as to seek adequate management of data quality.

Key words: Occupational health. Accidents at work. Occu-
pational risk prevention.
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personas han venido en busca de trabajo. Ello signifi-
ca que el trabajo y las condiciones en que éste se rea-
liza pueden ser unas de las principales fuentes de ries-
go para su salud.

Las lesiones por accidente de trabajo (LAT) son, entre
los posibles efectos adversos del trabajo sobre la salud,
las más patentes. Los primeros datos sobre LAT en la
población inmigrante no estuvieron disponibles hasta
2003, cuando se modificó el sistema de información de
LAT y se incluyó la variable nacionalidad2. Estos primeros
datos mostraban que los inmigrantes (nacidos fuera de
España) tenían hasta 4,5 veces más riesgo de LAT que
los nacidos aquí3. Sin embargo, los datos de 2003 pre-
sentaban algunas irregularidades en la cumplimenta-
ción de la variable nacionalidad4.

Los datos de 2004 están ahora disponibles, por lo
que parece oportuno comparar los datos de 2003 con

Introducción

H
ay un alto grado de coincidencia en señalar a
la inmigración como una de las cuestiones de
mayor preocupación social en la actualidad. El
número de inmigrantes se ha multiplicado por

4 en la última década, situándose en la actualidad en
más de 4 millones de personas1. La mayoría de estas



los de 2004, valorando el papel que la codificación de
la variable nacionalidad puede haber tenido sobre la ten-
dencia en el riesgo de LAT en la población inmigrante.

Métodos

Los datos de LAT proceden del Ministerio de Tra-
bajo y Asuntos Sociales, que cedió los datos anonimi-
zados. En el análisis se incluyen tantos las LAT en jor-
nada (durante la jornada laboral habitual) como los in
itinere (en el trayecto de casa al trabajo). La variable
nacionalidad se codifica según la clasificación oficial asig-
nando el código 724 a los españoles y el resto a los
que poseen otra nacionalidad; el código 000 se asig-
na a los casos en que no consta la nacionalidad. En
2003 hubo 19.689 LAT (el 2,1% sobre el total) con este
código de no consta, y en 2004 hubo 2.402 (el 0,3%).
En ambos años, estas LAT fueron excluidas del análi-
sis. Igualmente, en 2003 se identificaron 164.296 LAT
con códigos inexistentes, es decir, códigos no previs-
tos en la clasificación, lo que no ocurrió en 2004.

Debido a este problema, para 2003 se crearon dos
categorías de extranjeros: extranjeros A, que incluyó a
todos las LAT que no tenían ni 724 ni 000, asumiendo
que la asignación de la nacionalidad española resulta-
ba muy clara, por lo que si había confusión ésta esta-
ría en relación con los códigos de los distintos países
del mundo, y extranjeros B, que excluyó las LAT con có-
digos inexistentes, además de las LAT con 724 o 000.

La población de riesgo se estimó a partir del regis-
tro de afiliados a la seguridad social en el régimen ge-
neral y especiales del carbón, agricultura y pesca5. La
tasa de incidencia de LAT mortal (por 100.000) y no mor-
tal (por 1.000) para los inmigrantes se comparó con la
tasa correspondiente para los españoles, calculando el
riesgo relativo (RR) y su intervalo de confianza (IC) del
95%. Las tasas y los RR se calcularon por edad y sexo,
las únicas variables de las que disponíamos de infor-
mación para la población de riesgo.

Resultados

La incidencia de LAT en 2003 en extranjeros varía
significativamente según se utilice la definición A o B
de extranjeros, tanto para mortales como para no mor-
tales (tabla 1). Así, el RR para los extranjeros A, com-
parándolo con los españoles, fue superior a la unidad,
estadísticamente significativo, tanto por sexo como por
edad. En conjunto, el RR fue igual a 4,39 (IC del 95%,
4,38-4,42) para LAT no mortales y 5 (IC del 95%, 4,5-
5,6) para LAT mortales. Por el contrario, el RR para los
extranjeros B fue inferior a la unidad, estadísticamen-

te significativo para las LAT no mortales, por sexo y por
edad. Para las LAT mortales, no se observaron dife-
rencias estadísticamente significativas, excepto para los
menores de 25 años. En conjunto, el RR fue igual a 0,72
(IC del 95%, 0,71-0,73) para las LAT no mortales y 
1,2 (IC del 95%, 0,9-1,5) para las mortales.

En 2004 (tabla 2), la incidencia de LAT no morta-
les en los extranjeros fue inferior a la de los españoles
y los RR inferiores a la unidad, estadísticamente sig-
nificativo para hombres y mujeres, pero no en todos
los grupos de edad. En conjunto, el RR fue igual a 0,95
(IC del 95%, 0,94-0,96). La incidencia de LAT morta-
les en los extranjeros fue muy parecida a la de los es-
pañoles, y aunque los RR fuero superiores a la uni-
dad, éstos no eran estadísticamente significativos. En
conjunto, los RR fueron igual a 1,2 (IC del 95%, 0,9-
1,4).

Discusión

Los resultados observados muestran importantes
contradicciones. Por un lado, tras mejorar la codificación
de la variable nacionalidad en 2004, al desaparecer los
códigos inexistentes que se utilizaron en 2003, la inci-
dencia de LAT en extranjeros en 2004 muestra que el
riesgo de LAT no mortales entre los extranjeros fue menor
que entre los españoles. Este resultado se aproxima al
observado en 2003, para la definición B de extranjero.
Por otro lado, este resultado es muy diferente al en-
contrado en 2003, cuando se consideró como extran-
jero los casos de LAT con códigos inexistentes. En este
supuesto, el riesgo de LAT, tanto mortales como no mor-
tales, fue claramente superior en los extranjeros.

Ante estos resultados, lo más razonable, desde el
punto de vista numérico, sería considerar que fue un
error por exceso el haber clasificado como extranjeros
los códigos de nacionalidad inexistentes en el análisis
de 2003, pues los datos de 2004 confirman la bondad
de la asunción de estos casos como no consta, exclu-
yéndolos del análisis, tal como se hace al definir la op-
ción B de extranjeros utilizada en este artículo, coinci-
dente con la estrategia adoptada por el Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales6.

Sin embargo, aceptar esta opción significaría asu-
mir que la mayoría de las 248 (17%) LAT mortales y
164.048 (16%) LAT no mortales, que en 2003 tuvieron
un código inexistente, serían españoles a los que se
asignó un código incorrecto. Es decir, el error de cla-
sificación cometido en 2003 sería no diferencial, al dis-
tribuirse proporcionalmente entre españoles y extran-
jeros. Algo que es contraintuitivo, ya que habría que
esperar errores de clasificación diferencial, pues la iden-
tificación y la codificación de un español es más sen-
cilla, sólo el código 724, que la identificación, no siem-
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pre fácil, y la codificación de un extranjero, con 211 có-
digos diferentes en la clasificación utilizada2.

Además, la literatura científica muestra, en gene-
ral, un mayor riesgo de LAT entre inmigrantes. Así, en
Estados Unidos, las lesiones mortales en inmigrantes
aumentaron, contraponiéndose al descenso observa-
do en los trabajadores autóctonos7. En general, diversos
estudios han mostrado que las minorías étnicas pre-
sentan tasas más altas de LAT mortales8-10. Si bien,
en un estudio realizado en Australia las tasas eran si-
milares, aunque elevadas en ciertas ocupaciones y en
trabajadores recién llegados de países de habla no in-
glesa. Este riesgo se acercó al de los autóctonos des-
pués de 5 años de residencia11. Los resultados para
LAT no mortales no son tan concluyentes, aunque 
varios estudios realizados en Singapur12, Estados 

Unidos13 y países europeos14 también han mostrado
un riesgo más elevado entre los trabajadores inmi-
grantes.

Finalmente, los datos disponibles para Aragón, donde
se dispone de un programa para mejorar la calidad de
los datos del parte de accidente, muestran que la in-
cidencia para el total de LAT en los españoles fue de
48,1 por 1.000 y en los extranjeros de 84,4 en 2004, y
muy similar para el año 2005 (47,7 y 84,1 por 1.000,
en españoles y extranjeros, respectivamente)15. Estos
resultados son coherentes con el hecho de que los in-
migrantes se concentran en ocupaciones manuales y
sin cualificar, y en actividades como la construcción16.

En conclusión, estos resultados tan contradictorios
obligan a seguir haciendo un seguimiento de este pro-
blema de salud laboral, a la vez que exigen mejorar la
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Tabla 1. Tasa de incidencia de LAT entre españoles (código 724) y extranjeros A (todos los códigos excepto 724 y 000) 
y extranjeros B (todos los códigos excepto 724, 000 y códigos inexistentes), por sexo y edad en España (2003)

LAT no mortales

Españoles Extranjeros A Extranjeros B

Sexo Lesiones Tasaa Lesiones Tasab RR (IC del 95%)c Lesiones Tasab RR (IC del 95%)c

Hombres 600.839 78,19 154.413 302,50 3,87 (3,85-3,89) 26.711 52,33 0,67 (0,66-0,68)

Mujeres 171.286 32,54 41.855 176,54 5,43 (5,37-5,48) 5.509 23,24 0,71 (0,70-0,73)

Edad (años)

< 25 148.680 90,11 34.384 351,20 3,90 (3,85-3,94) 4.044 41,30 0,45 (0,44-0,47)

25-34 253.592 61,92 68.212 205,82 3,32 (3,30-3,35) 14.342 43,27 0,70 (0,69-0,71)

35-44 186.344 53,51 49.991 229,75 4,29 (4,25-4,34) 9.510 43,71 0,82 (0,80-0,83)

45-54 125.061 51,45 30.967 379,63 7,38 (7,29-7,47) 3.695 45,30 0,88 (0,85-0,91)

> 54 58.448 45,70 12.714 682,45 14,93 (14,65-15,22) 629 33,76 0,74 (0,68-0,80)

Total 772.125 59,68 196.268 262,55 4,40 (4,38-4,42) 32.220 43,10 0,72 (0,71-0,73)

LAT mortales

Españoles Extranjeros A Extranjeros B

Sexo Lesiones Tasaa Lesiones Tasab RR (IC del 95%)c Lesiones Tasab RR (IC del 95%)c

Hombres 1.014 13,2 299 58,6 4,4 (3,9-5,1) 66 12,9 1,0 (0,8-1,3)

Mujeres 85 1,6 23 1,0 6,0 (3,6-9,6) 8 3,4 2,1 (0,9-4,3)

Edad (años)

< 25 102 6,2 39 39,8 6,4 (4,3-9,4) 13 13,3 2,1 (1,1-3,8)

25-34 255 6,2 86 26,0 4,2 (3,2-5,3) 25 7,5 1,2 (0,8-1,8)

35-44 265 7,6 83 38,1 5,0 (3,9-6,4) 23 10,6 1,4 (0,9-2,1)

45-54 279 11,5 71 87,0 7,6 (5,8-9,9) 8 9,8 0,9 (0,4-1,7)

> 54 198 15,5 43 231,0 14,9 (10,5-20,8) 5 26,8 1,7 (0,6-4,1)

Total 1.099 8,5 322 43,1 5,0 (4,5-5,6) 74 9,9 1,2 (0,9-1,5)

IC: intervalo de confianza; LAT: lesiones por accidente de trabajo; RR: riesgo relativo.
aPor 1.000 trabajadores.
bPor 100.000 trabajadores.
cUtilizando a los españoles como categoría de referencia.



gestión de la calidad de los datos de las LAT, un asun-
to que es responsabilidad de las empresas, las Admi-
nistraciones laborales de las comunidades autónomas
y las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermeda-
des Profesionales.
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Tabla 2. Tasa de incidencia de LAT entre españoles (código
724) y extranjeros (todos los códigos excepto 724 y 000, no

hay códigos inexistentes), por sexo y edad en España (2004)

LAT no mortales

Españoles Extranjeros

Sexo Lesionesa Tasab Lesionesc Tasab RR (IC del 95%)d

Hombres 713.355 92,28 47.628 80,81 0,87 (0,86-0,88)

Mujeres 209.980 38,50 10.660 37,04 0,96 (0,94-0,98)

Edad (años)

< 25 186.896 117,36 7.587 70,77 0,60 (0,59-0,62)

25-34 301.109 72,62 25.498 66,63 0,92 (0,91-0,93)

35-44 226.447 63,57 17.809 67,88 1,07 (1,05-1,08)

45-54 141.183 55,90 6.271 61,94 1,11 (1,08-1,14)

> 54 65.558 48,65 1.011 43,45 0,89 (0,84-0,95)

Total 923.335 70,04 58.288 66,45 0,95 (0,94-0,96)

LAT mortales

Españoles Extranjeros

Sexo Lesionese Tasaf Lesiones Tasaf RR (IC del 95%) d

Hombres 1.212 15,7 95 16,1 1,0 (0,8-1,3)

Mujeres 144 2,6 9 3,1 1,2 (0,5-2,3)

Edad (años)

< 25 147 9,2 13 12,1 1,3 (0,7-2,3)

25-34 324 7,8 37 9,7 1,2 (0,9-1,7)

35-44 325 9,1 34 13,0 1,4 (1,0-2,0)

45-54 314 12,4 16 15,9 1,3 (0,7-2,1)

> 54 232 17,2 4 17,2 1,0 (0,3-2,6)

Total 1.356 10,2 104 11,8 1,2 (0,9-1,4)

IC: intervalo de confianza; LAT: lesiones por accidente de trabajo; RR: riesgo rela-

tivo.
aSe excluyen 112 LAT por no constar la edad.
bPor 1.000 trabajadores.
cSe excluyen 2.142 LAT por no constar la edad.
dUtilizando a los españoles como categoría de referencia.
eSe excluyen 14 LAT por no constar la edad.
fPor 100.000 trabajadores.
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