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INTRODUCCION

Evolucion de la incidencia de silicosis en Espafa (1985-2018)

Incidencia de silicosis en Espaia
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Elaboraciéon propia, fuentes de datos:
-periodo 1985 a 1999 de los Anuarios estadisticos editados por el M° de Trabajo y Seguridad Social;
-periodo 2000 a 2007 de los Anuarios estadisticos publicados en web por el M° de Empleo; y
-periodo 2007 a 2018 consulta directa en la web que mantiene el Servicio Estadistico de Seguridad Social.



INTRODUCCION

* Prevalencia silicosis disminuye a partir de los
anos 80 y aumenta a partir del 2000 (nuevos

materiales, “Boom” construccion, “descuido” de medidas preventivas.

 En 2018: 367 partes comunicados de
enfermedad profesional por inhalacion de
silice libre (232 causaron IT) y 1 caso de
cancer de pulmon.

* “Brotes epidémicos” en marmolerias (pais vasco,

Cadiz, Valencia ...)

* Ausencia de estudios epidemiologicos en
sector piedra



OBJETIVOS

Describir la prevalencia actual de silicosis en los
trabajadores del sector de la piedra

Describir los hallazgos radiologicos detectados en
este sector




METODOLOGIA

« Estudio descriptivo transversal

 Poblacion a estudio: trabajadores en activo del
sector de la piedra en territorio peninsular

« Estudio radiologico en unidad movil “in situ”
durante 2017 y 2018,
mediante adquisicion
digital directa y
siguiendo Directrices
ILO vy vigilancia salud
individual.




METODOLOGIA

« Analisis de variables:

- Tipo de actividad industrial/exposicion: marmol, granito,
pizarra

- Efecto: alteracion radiologica: profusion 0/1, 1/0y 1/1 0 >



RESULTADOS

Total: 1730 trabajadores

Actividad industrial:

- Marmol: n=410
(cantera y factoria)

- Granito: n=481
(cantera y factoria)

- Pizarra: n=759
(cantera y factoria)

- Marmolisterias: n=80

Distribucion por actividad industrial

® Marmol = Granito = Pizarra ® Marmolistria




RESULTADOS

« Alteraciones radiolégicas: 87 trabajadores (5%)

Trabajadores con alteraciones rx

MARMOL GRANITO PIZARRA MARMOLERIAS TOTALES
Titulo del eje

mN°Trab conalt Rx m% Rx alt



RESULTADOS

Distribucion de alteraciones radiologicas seguin
profusion

Tipo de alteracion Trabajadores Trabajadores

radiologica (n) (%)
Profusion 0/1y 1/1 76 87,4
Profusion 1/1 o > 11 12,6

Total 87 100




RESULTADOS

« Distribucion de alteraciones radiologicas por actividad

. % rx alteradas x sector
3 8,8
; Profusion
! 6,3
6 5,6
5
5 46 45
4 5% 3,7
3 25
2
1
| H
- " )
Total % alt % prof 0/1 -1/0 % prof 1/1 o >
®Marmol ®Granito ®=Pizarra =Marmolerias




RESULTADOS

« Distribucion de alteraciones radiolégicas 1/1 o superior
segun actividad
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RESULTADOS

« Distribucion de alteraciones radiologicas por edad

Media edad trabajadores con alteraciones RX

46

Granito Pizarra Marmol Marmolisterias




RESULTADOS

« Distribucion de alteraciones radiologicas segun habito
tabaquico

% fumadores en Rx. con alteraciones

29%

Fumadores Ex-fumadores No fumadores




CONCLUSIONES

« Hemos observado 5 %
de RX con
alteraciones, la
mayoria con profusion
0/1 6 1/0 (87,4%)

* 11 trabajadores (0,6%
total de trabajadores
estudiados) tienen
silicosis (profusion 1/1
0 >)




CONCLUSIONES

* Creemos necesario:

-  Extremar las medidas
higienicas preventivas

- Segquir realizando una
estrecha vigilancia de
la salud

- Promocionar habitos
saludables
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