7\

OSALAN
Laneko Segurtasun eta
Osasunerako Euskal Erakundea

Instituto Vasco de Seguridad y
Salud Laborales

IX CURSO DE VERANO DE OSALAN-INSTITUTO VASCO DE SEGURIDAD Y SALUD

LABORALES:

“ENVEJECIMIENTO Y PREVENCION DE RIESGOS LABORALES”

(Donostia-San Sebastian, Palacio de Miramar, 11 y 12 de julio de 2019)

Trabajo, edad y salud,
nhuevas y viejas evidencias

Fernando G. Benavides
Centro de Investigacion en Salud Laboral
Universidad Pompeu Fabra

:[RIE3 " EUSKO JAURLARITZA upf.

. GOBIERNO VASCO

Universitat
Pompeu Fabra
Barcelona

cisal




AGE DISTRIBUTION OF COTTON WORKERS
(Manchester, 1818)
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Proportion aged 60 years or over (percentage)

Percentage of population aged 60 years or over by region, from 1980 to 2050.
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Descenso de la mortalidad por Tuberculosis
en Inglaterray Gales, 1840-1970
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Thomas McKeown’ s epidemiological research on the decline of respiratory tuberculosis in England and
Wales revealed a stunning fact: Although medicine was credited with defeating the disease, more than 90%
of the decline in mortality rates had taken place before antibiotics or a vaccine became available,
suggesting that social and economic change had done most of the work (Source: American Scientist, Nov-

Dec 2001).
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Fig. 1. Trends in life expectancy in Europe, men 1900—2008. a. Nordic countries. b. Britain and Ireland. c. Continental countries. d. Mediterranean countries. e. Western Balkans. f.

Central and Eastern countries g (former) Soviet Union. Sources: see text.
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Fig. 1. (continued).
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Interpretation There is more than a 50% probability that by 2030, national female life expectancy will break the
90 year barrier, a level that was deemed unattainable by some at the turn of the 21st century. Our projections show
continued increases in longevity, and the need for careful planning for health and social services and pensions.
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Una doble mirada sobre la compleja relacidon
entre trabajo y salud

TRABAJO



De lo que sabemos... (mas o menos)

 Con la edad se incrementa la prevalencia de
enfermedades cronicas
— Acumula la exposicion a riesgos laborales
— Aumenta la susceptibilidad a lesiones y enfermedades

— Facilita la manifestacion de enfermedades con largo
periodo de latencia

* Con la edad se seleccionan las personas que
trabajan entre los sanos, saliendo las que tiene
problemas de salud (sesgo del trabajador sano)



Las principales causas 1990 Las principales causas 2006 Las principales causas 2016

1 Cardiopatias isquémicas 1 Cardiopatias isquémicas 1 Cardiopatias isquémicas

2 Enfermedades cerebrovasculares 2 Alzheimer 2 Alzheimer

3 Azheimer 3 Enfermedades cerebrovasculares 3 Enfermedades cerebrovasculares
< EPOC 4 EFOC 4 EPOC

5 Cancer de pulmén 5 Céancer de pulmén } 5 Cancer de pulmén

B Diabetes o 5 Cancer de colon y recto | 6 Cancer de colon y recto

7 Cancer de colon y recto 7 Infec. Resp. Bajas o7 Infec. Resp. Bajas

g Accidentes de transito 8 Diabetes Fea 8 Enfermedad renal crdnica

|9 Cancer de estémago 9 Enfermedad renal crénica s 9 Oftras cardiovasculares

|10 Infec. Resp. Bajas 10 Otras cardiovasculares “10 Diabetes

11 Enfermedad renal cronica ”‘*Wﬂu.“‘“ 11 Céncer de prostata
12 Oiras cardiovasculares 12 Cancer de mama 12 Cancer de estémago
13 Cirrosis alcohal P 13 Cancer de prastata 13 Céancer de mama

14 Céncer de mama s 14 Cancer pancredtico 14 Céncer parcreético

15 Cancer de prostata * 1h Cancer de vejiga - 15 Fibrilacion atrial
16 Cardiomiopatia e ~{16 Cirrosis alcohol 16 Céncer de vejiga

17 Cancer de higado - 17 Fitrilacidn atrial 17 Otras neoplasias
|‘| & Otras neoplasias |-_ ~|1E Cardiomiopatia 18 Cardiomiopatia

19 Suicidio |
20 Cancer pancreatico

19 Accidentes de transito

“.."20 Otras neoplasias

19 Céncer de higado
20 Cardiopat/a hipertensiva

¥

|21 Cancer de vejiga 21 Cancer de higado 21 Cirrosis alcohol

|22 LeLcemia B 22 Leucemia 22 Parkinson
W/ 23 Suicidio 23 Leucemia

24 Cardiopatias reumatica 3 24 Parkinson | 24 Enfermedades urinarias

25 Cirros's hepatitis C 25 Cardiopatia hipertensiva | |25 Caidas

26 Caidas i 126 Caidas |26 Suicidio

27 Céncer de laringe 27 Enfermedades urinarias //27 Trastornos vasculares del intestino

28 Fark nson 28 Linfoma no Hodgkin 28 Linfoma no Hodgk n |
29 Cardiopatia hipertensiva s A 429 Trastornos vasculares del intestino MUlmonams intesticiales
130 VIH/SIDA L < )._~_130 Céncer cerebral y del sistema nervioso / 30 Cancer cerebral y del sistema nervioso |
31 Linfoma no Hodgkin . Y kY 32 Cardiopatias reumatica ~~el__ 32 Accidentes de transito

34 Cancer cerebral y del sistema nervioso “, k Enfermedades pulmonares intesticiales “77=-- 33 Cardiopatias reumética

39 Trastornos vasculares del intestino @ “34 Cirrosis hepatitis c e 38 Glrmms hepatltls C

42 Enfermedades urinarias ™ ‘42 Céancer ~

47 VIH/SII _.'E Soriano et al. / Med Clin {Hﬂrcj 2018;151(5):171-190

49 Enfermedades pulmonares intesticiales



Figure 1 Occupation-attributable deaths and DALYs, by age and sex, 2016 (per 100,000 persons)

Figure 1a Deaths by age and sex (per 100,000 persons)
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Global and regional burden of disease and injury in 2016 arising from occupational exposures: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2016
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Principales causas de tasa de afios de vida ajustados por discapacidad

Las principales causas 1980

1 Dolor de cuello v espalda baja

2 Migrana I~
3 Traslomos de drganos de los sentidos

Las principales causas 2006

Las principales causas 2016

}—'1 Dolor de cuelle v espalda baja

Il‘ |1 Dolor de cuello y espalda baja

2 Trastornos de drganos de los sentidos

713 Migrafa

3 Migrania

—|2 Trastomos de drganos de los sentidos

4 Enfermedades de |a pigl y el isjido subcuténeo

5 Traslomos depresivos

& Trastomao de ansiedad =
7 Caidas —
& Padecimientas orales -

2 Diabetes

4 Enfermedades de |a piel y el tejido subcutaneo

4 Enfermedades de |a piel v el tejido subcuténec

10 Otros trastormos musculoesqueléticos

11 Asma I
12 Accidentes de transito

| 13 Consumo de drogas F

14 Ostecartritis

15 Trastomo bipolar
16 Otras cardiovasculares

17 Esquizofrenia
18 Alzheimer

18 Otros trastornos mentales y por consumo de sustancias
20 Cardiopatias isquémicas
21 Enfermedades cerebrovasculares

22 Enfermedad renal crinica

—lmmm—l 5 Traslomos depresivos
6 Caldas | "//B Trastomo de ansiedad
~==|7 Trastomo de ansiedad |7 Caidas
& Diabetes [==—— — 8 Padecimientos orales
"~ |9 Padecimientos orales ~7"|8 Diabetes
10 Otres trastormos musculoesquelétices 10 Otros trastomes musculoesqueléticos

~111 Accidentes de trénsito

|1 Ostearits

12 Osteoartritis

||r"" /12 Alzhslmer

14 Alzheimer

=113 Asma |/

13 Asma

14 Esquizofrenia

15 Consumo de drogas

15 Trastomo bipalar

16 Esquizofrenia

116 Accidentss de transito

17 Trastormo bipolar

18 Otros trastomnos mentales y por consumo de sustancias

\"r,/ 17 Enfermedades cersbrovasculares
",

18 Otros trastornos mentales y por consumo de sustancias

19 Enfermedades cerebrovasculares

20 Otras cardiovasculares

//’_\_.,- 19 Otras cardiovasculares
",
"

20 Consumo de drogas

21 Enfermedad renal erdnica

"—[zn Enfermedad renal crénica

22 Cardiopatias isguémicas

22 Cardiopatias isquémicas

23 Desdndenes de espectro autista

25 Cefalea tensional

26 Artritis reumatoide
27 Enfermedades ginecoldgicas

2B Anomalias congénitas

29 Fibrilacién atrial

30 Trastomos de conducta

31 Fuerzas mecénicas

32 Trastomos de la alimentacion

39 Endo/metab/sangrefinmumne -

24 Inf resp sup k..

”’_:?:WAZ Endo/metabisar
l‘\.
LS

23 Desdrdenes de espectro autista

23 Artritis reumaloide

24 Cefalea tensional

24 Fibrilacian atrial

25 Arrits reumatoice

25 Cefalea tensional

26 Enfermedades ginecolgicas

126 Destrdenes de espactro autista

27 Fibrilacidn atrial

\‘[23 | resp sup

29 Trastomos de la alimentacidn

~ 30 Fuerzas mecdnicas

LS
“=31 Anomalias cong

=42 Trastomas de conducia

= ~|27 Enformedaes ginecolsgicas |
”—Izﬂ Inf resp sup |
||- 29 Fuerzas mecénicas |
|

X//-‘:II- Endo/metabisangre/inmune

J.B. Soriano et al. ,-"Med Clin {Eﬂrcj EEIIS 151(5):171-190

40 Trastomos de conducta



Figure 1b DALYs by age and sex (per 100,000 persons)

4500

4000

3500

3000

2500
B Males

2000 ]
— O Females

1500 - [ Persons

DALYs per 100,000 persons

1000 - Em

- _l i
D_ I I I I I I I I |

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-85 85+ All ages
Age

Global and regional burden of disease and injury in 2016 arising from occupational exposures: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2016

GBD 2016 occupational risk factors collaborators



Egpana
AMbos sexos, Todas las edades 2016,AVD

rrard 1aq blo%anual de

Conpgantas JO l'al

|
Depresién Drogas g squiz |Diabetes

%

Celdas

Ment Otf Bipolar { D]
nsiedad ERC
DEAut A Migarna

Condud

5 SeuBuLN
EWUISY| O0Od3

_,
o
<
Ly

Espalda+Cuello MEsQ Qtr

SIEIVER b

Alzheimer

olwnay 1Ny

130 W ON

|.B. Soriano et al. / Med Clin (Barc). 2018;151(5):171-190




De lo que no, o apenas, sabemos...

Las personas con problemas de salud cronico
tienen mas probabilidad de sufrir una
incapacidad laboral (temporal y permanente) y
salir anticipadamente del mercado de trabajo.

Mi hipotesis es que esto depende, en gran
medida (no Unicamente), de las condiciones de
trabajo y de empleo.



Unos ejemplos hipotéticos-reales

Juan, de 55 aios, mecanico especialista en un taller de reparacion de coches,
diagnosticado de diabetes desde hace 20 ainos, fue despedido de su empresa
hace dos afos, y hace tres meses encontrdé un empleo en una franquicia de
reparaciones rapidas, con jornada rotatoria incluido fines de semanas y un
salario menor que el que tenia. Hace una semana sufrido una complicacion
vascular y la especialista le han recomendado que vaya a su médico de
cabecera para la incapacidad temporal....

Maria, de 48 anos, lleva 15 trabajando en una empresa de limpieza que ha
sido vendida y comprada varias veces y cada vez las condiciones son mas
duras, y el salario es el mismo desde hace 10 anos, y debido a su artrosis de
rodillas su médica de cabecera le ha certificado una incapacidad temporal ....



Incapacidad laboral
Clasificacion

Etiologia
Prondstico Comun Laboral

Working Working
conditions conditions

Temporal l . i

related

/ diseases\

Healthy Sickness Remission

Permanente worker absence . or disability

S 7

Parcial Commons
TOtal diseases T

AbSOIUta Working
. . conditions
Gran Invalldez Figure 1 Strplified theoretical model of natural

Rriistory of sickress absence.

FERNANDO G BENAVIDES

JOAN BENACH

Occupational Health Research Unit, Department of
Experimental Sciences and Health, Universitat

T Epidemiol Community Health 2001;55:368 Pompeu Fabra, Barcelona, Spain
SALVADOR MONCADA

Occupational Health Unit, CCOO Trade Union,
Barcelona



Evolucidn del gasto en prestaciones de la Seguridad Social por incapacidades
laborales (en millones de euros). Espaia, 2000-2014.
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TENDENCIA TEMPORAL DE LA INCAPACIDAD LABORAL PERMANENTE EN ESPANA
(1992-2010) (*)

Xavier Duran (1), José Miguel Martinez (1,2) y Fernando G. Benavides (1,2).
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Occupational Diseases Compensated in the
Basque Country (Spain) From 1990 to 2008

Montserrat Garcia Gomez, mp, php,'* Félix Urbaneja Arriie, mp,? Steven Markowitz, mp,3

Rosario Castaneda Lopez, mp,' and Patricia Lopez Menduifna, mp'

TABLE Il. AnnualIncidence Rates Per100,000 Workers of Occupational Diseases by Cause, Gender, Age, and Sick Leave Status, Basque Country, 1990—

2008
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Incidence (per100,000) 475 558 548 627 834 980 1264 1493 1775 2291 2533 2905 3411 3418 3031 3392 3309 2544 2775
Age (years)
1619 449 00 108 00 00 00 00 00 00 3774 4092 3827 5870 4751 3472 2708 2857 1184 811
2024 249 453 207 420 398 405 401 236 00 2585 2801 2885 4253 4544 3140 317 2550 1710 1371
25-54 492 512 575 615 893 1012 1305 1563 1885 2131 2403 2781 3275 3226 2999 3354 3240 2447 2653
55and over 538 1072 673 913 786 1265 1671 2083 2487 3264 3322 3930 3675 4082 3192 3866 4195 3452 4322

AMERICAN JOURNAL OF INDUSTRIAL MEDICINE 56:326-334 (201 3)



Description of potential vears of working life lost due to non-work related permanent disability. Description by demographic and occupational
characteristics

Cases Years PD age* Por Pzo Pry

Gender

Men 1,775 88,028 38 5346 377 880 1669

Women 4,037 52,445 37 5105 507 1129 1946
Occupation

Skilled non-manual 1,006 10.503.74 55.26 334 855 1534

Skilled manual 5411 60.420.83 5330 396 8% 1634

Unskilled non-manual 2,950 37.411.02 51.36 454 1059 1938

Unskilled manual 2,445 32.138.16 51.15 433 1043 2029
Number of contracts

1 6.865 73,348.37 5408 385 866 1556

2 2,014 24,349 06 51.70 424 038 13467

3 or more 2,033 42.276.33 4910 486 1245 2231
Activity (first digits of NACE)

Aericulture, fisheries and extractive indusiries 01 1.040.68 5303 281 834 1831
Manufacturing 2,424 26,934.07 53.86 4 .57 888 1568
Production and distribution of energy 157 1.944 47 5143 413 1100 1347
Building 2,138 24,839 24 5297 3.35 882 1760
Commerce 1,488 19.976.63 50.52 444 1044 2126

Catering trade, transport and telecommunications 1,458 17.266.36 51.85 3.80 067 1825
Financial intermediation 162 2,066.64 5293 807 1166 1613
Real estate activities 1.311 16.670.72 51.21 425 1092 1962
Public administration 013 0.663.03 54 .37 345 833 1501
Education, health activities, community service and activities at home 1.665 20,071.87 52.65 475 1003 1788

Total 11,812 14047375 52.63 414 055 1775

*Median age at the beginning of permanent disability (PD); Pos: percentile 25; Pso: median; Prs: percentile 75. NACE: Statistical Classification|
of economic activities in the European Communities.

X. Duran et al. / Occupational factors associated with the potential vears of working life lost
Work 45 (2013) 305-309



Table 2

Difference in median numberof potential years of working life lost
due to non-work related permanent disabality. Spain. from 2004 to

2000
MDec (CI 95%) MDa (CI 95%)

Gender

Man 0 0

Woman 2.49(2.01, 297) 2.22(1.76, 2.67)
Occupation

Skilled non-manual 0 0

Skilled manunal 0.41(—0.33,1.15) 0.65(—0.11.1.42)

Unskilled non-manual | 2.04 (126, 1.53) 1.6(0.534, 2.57)

Unskilled manual 1 .85 (1.08, 2.69) 1.06(0.24, 1 88)
Number of contracts

1 0 0

2 1.22{0.64.1.8) 1.34 (0.81. 1.87)

3 or more 378 (328 420 422(374.47)

MD: Median difference: c: Cmde: a: adjusted: CI 95%: Confidence

interval at 95%.

X. Duran et al. / Occupational factors associated with the potential vears of working life lost

Work 45 (2013) 305-309




Labor market situation after an episode of
sickness absence due to malignant
neoplasia. Evidence from a Spanish cohort
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Fig. 2 Risk to exit the labor market in the year following a sickness absence episode due to malignant neoplasm among men, Reference

category. other non-malignant pathologies (i.e.; cardiovascular diseases, musculoskeletal and mental disorders, and injuries); <SHR: crude Sub-
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Modelo causal en salud laboral
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Reincorporacion al trabajo después de un
episodio de incapacidad temporal por
contingencia comun de larga duracién. Andlisis
de los factores prondstico. Tesis Maite Sampere
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Gestion de la Incapacidad laboral
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Apostar por una longevidad laboral saludable es una
condicion necesaria para las sostenibilidad del
sistema productivo y de los sistemas de prot~ccion
social, para ello no basta con el increr 3 |a
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