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RESUMEN

Introduccion: La mortalidad por enfermedades ocupacionales es un elemento gravitante en
el diseno de politicas ptblicas en el campo de la salud ocupacional. Dada la inexistencia de
registros, el objetivo de este trabajo fue estimar la mortalidad asociada a enfermedades ocu-
pacionales en Chile.

Materiales y Métodos: Se obtuvo la estadistica general de mortalidad en Chile en 2014 y se
calculé la mortalidad asociada a enfermedades ocupacionales a través del método de la fraccion
atribuible, utilizando las estimaciones de riesgo con las que trabaja la Organizacion Interna-
cional del Trabajo. Adicionalmente se calculé los ARos Potenciales de Vida Perdidos (APVP).
Resultados: Se estimaron 4476 muertes por exposicion ocupacional para el aiio 2014, siendo
los tumores malignos la principal causa de muerte en los hombres (51.4%) y las enfermeda-
des cardiovasculares para las mujeres (45.3%). Los hombres aportan mas de tres veces que
las mujeres en el indicador APVP. La tasa de mortalidad fue de 80 por 100 000 personas al
ano. En comparacion, la tasa de mortalidad por accidentes fue de 4.5 por 100 000 personas.
Discusion: El impacto de las enfermedades sobre la mortalidad por causas ocupacionales es
sustancialmente mayor que el de los accidentes, pero se encuentra velado por la ausencia de
registros de mortalidad por estas causas. Por otra parte, Chile muestra una alarmante pérdida
social con alrededor de 32 000 Anos Potenciales de Vida perdidos. Estas cifras pueden sensi-
bilizar al sector sobre lo que representan la enfermedades ocupacionales para los trabajadores
y trabajadoras y para la sociedad en general.

Palabras clave: enfermedades ocupacionales, mortalidad, fraccion atribuible, Afos Potenciales
de Vida Perdidos.

ABSTRACT

Introduction: Mortality associated with occupational diseases is an important element in the
design of public policies in occupational health. Given the lack of records, this work aimed to
estimate the mortality associated with occupational diseases in Chile.

Materials and Methods: The general mortality statistics in Chile in 2014 were obtained, and
the mortality related to occupational diseases was calculated through the attributable fraction
method, using the risk estimates used by the International Labor Organization. Additionally,
the Potential Years of Life Lost (PYLL) were calculated.

Results: 4476 deaths due to occupational exposure were estimated for 2014, with malignant
tumors being the leading cause of death in men (51.4%) and cardiovascular diseases in wo-
men (45.3%). Men contribute more than three times more than women in the PYLL indicator.
The mortality rate was 80 per 100,000 people per year. By comparison, the death rate from
accidents was 4.5 per 100,000 people.

Discussion: The impact of diseases on mortality due to occupational causes is substantially
more significant than that of accidents. Still, it is veiled by the absence of mortality records
due to these causes. On the other hand, Chile shows an alarming social loss, with around
32,000 Potential Years of Life Lost. These figures can raise awareness in the sector about what
occupational diseases represent for workers and society in general.

Keywords: occupational diseases, mortality, attributable fraction, Potential Years of Life Lost.
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INTRODUCCION

La estimacion de la carga de enfermedades vincula-
das a diferentes factores de riesgo es una operacién
esencial para el control efectivo de esos riesgos a
través de politicas sanitarias'-2. Contar con datos es-
tadisticos permite saber como y dénde focalizar los
recursos y constituyen una guia para el diseno de
objetivos de salud.

Uno de los reconocidos factores de riesgo de mor-
bilidad y mortalidad es el trabajo. Sin embargo, en
todo el mundo, y Chile no es la excepcién?, aunque
el registro de la mortalidad incluye su causa patol6-
gica, no distingue entre enfermedades originadas en
el trabajo de aquellas que no lo son*.

A diferencia de las enfermedades, en los accidentes si
existe un registro claro de su asociacion con el trabajo,
y eso permite calcular las tasas de accidentabilidad
laboral, las que en Chile han ido disminuyendo, si-
tuandose en un 2.6% para el ano 2021°. Simultanea-
mente, la mortalidad asociada a los accidentes del
trabajo también esta bien registrada, se sitGia en Chile
en un 2.9 por 100.000 trabajadores en 2021 (199
casos) y existe un procedimiento protocolizado que
determina toda la secuencia de factores que llevaron
a un accidente con consecuencias fatales con el ob-
jetivo de mejorar las condiciones de riesgo y evitar
la repeticién de una muerte. Esto permite que los
esfuerzos se focalicen en la prevencion de accidentes
del trabajo y que su medicién sea un pardmetro mas
o menos adecuado para verificar el éxito o fracaso
de las politicas aplicadas. Del mismo modo, las tasas
de accidentabilidad tienen una divulgacion mas o
menos amplia en los medios.

Con las enfermedades profesionales no ocurre asi,
ya que solo son registradas en el momento de ser
calificadas como de origen laboral y en su conse-
cuencia de discapacidad, pero no hay registro de la
mortalidad asociada. Esto impide que las enfermedades
profesionales tengan un tratamiento epidemiolégico
similar al de los accidentes, su impacto sanitario se
hace algo difuso y quienes toman decisiones politicas
y administrativas podrian subvalorar su importancia'.

165

La carencia de registros ha obligado a desarrollar una
serie de métodos para la estimacion de la mortalidad
por enfermedades ocupacionales*’. Una manera de
estimar la mortalidad asociada a enfermedades ocu-
pacionales es a través de la metodologia de la fraccién
atribuible (FA)”. La Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) ha emitido varios informes en los que
ha estimado la tasa de mortalidad por enfermedades
profesionales, con la metodologia FA'. El método
de FA esta bien descrito por Nurminen y Karjalainen®
y son las estimaciones de riesgo que estos autores
calcularon las que suelen ocuparse. Una informa-
cién mas detallada de la metodologia general de la
fraccién atribuible esta disponible en Hamaldinen®.
Este método ha sido utilizado y aplicado incluyendo
los valores FA en Espana'®y Nueva Zelanda'! y con
valores FA algo diferentes en Estados Unidos'? y Reino
Unido'3. Una comparacion de diferentes métodos
de estimacion demostré que, entre todos, la FA era
el mds realista.

En Chile, por ejemplo, el tnico estudio que logramos
detectar'* estim6 la mortalidad por enfermedades
ocupacionales por este método. Los valores utiliza-
dos para calcular la fraccién atribuible provenian
de solo dos paises (Australia y el Reino Unido), lo
que, si bien permite una primera aproximacion al
problema en nuestro pais, es posible que presente
un sesgo importante, como ellos mismos reconocen.

Por otra parte, el indicador Afos Potenciales de
Vida Perdidos (APVP) permite conocer cuales son las
enfermedades que provocan un mayor impacto por
muertes mas prematuras. Es un indicador de cuan-
to pierde la sociedad por muerte prematura de las
personas'® y es también un instrumento que evalta
el impacto de las politicas publicas en salud. El uso
simultdneo de ambos indices, mortalidad por enfer-
medades ocupacionales y APVP, permite tener una
estimacion de la importancia de las enfermedades
ocupacionales.

Este trabajo tiene como objetivo estimar la tasa de
mortalidad por enfermedades ocupacionales en Chile
y generar un indicador APVP. Estos indices permitirian
un disefio realista de las politicas preventivas aplicadas
al ambito de la salud ocupacional en Chile.
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MATERIALES Y METODOS

Las fuentes de datos fueron las estadisticas de morta-
lidad general que se pueden obtener desde el Depar-
tamento de Estudios e Informacién en Salud (DEIS)
que depende del Ministerio de Salud. Las estadisticas
del DEIS estan disponibles en la pagina del MINSAL
y son del ano 20146, de manera que se utilizaron
datos ocupacionales del mismo periodo.

Para que el calculo sea comparable al que realiza la
OIT, se consideraron las categorias de enfermedad y de
edad consignadas en laTabla 1 que son las utilizadas
en el estudio de Nenonen et al.! realizado para la
OIT. El factor en cada grupo de edad indica cuantas
muertes se consideraron en esa categoria. Por ejem-
plo, en las enfermedades infecciosas y parasitarias,
el grupo de edad 15-49 anos se considerd entero,
por eso el factor es 1. En cambio, del grupo de edad
50-69 anos solo se considerd el 75%. Las muertes
en personas de 70 y mas afios no se consideraron en
este grupo de patologias (factor es 0).

La mortalidad estd registrada por el DEIS en gran-
des categorias de enfermedad CIET0, agrupadas por
quinquenios de edad y por sexo. Himéldinen et al.®,
en base a diferentes fuentes calcularon la FA para tres

enfermedades respiratorias (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, asma y otras), pero estos datos
no estaban disponibles en la base de datos nuestra,
de manera que se conservé la categoria Gnica de
enfermedades respiratorias que fue utilizada en pu-
blicaciones previas por la OIT y el grupo de trabajo
asociado'.

No utilizamos las estimaciones de riesgo atribuible
para Chile con las que trabajaron Concha y Labbé'4,
porque estos autores utilizaron solo dos fuentes (una
australiana, la otra britdnica), y decidimos en cambio
utilizar las que proporciona la OIT, basadas a su vez
en Nurminen y Kajalainend. Estas estimaciones suelen
ser consideradas completas y rigurosas'?, y tienen
la ventaja de que estan disponibles por sexo. Una
segunda ventaja es que se han aplicado en muchos
trabajos publicados y son también las que utiliza la
OIT en sus informes, lo que permite una compara-
cién con estos. Sin embargo, para algunos grupos de
patologias el grupo de investigadores que realizaron
los informes para OIT hicieron correcciones en la
estimacion de riesgos'®, y esas fueron consideradas
en el presente estudio. Los factores utilizados se en-
cuentran en la Tabla 2.

Tabla 1. Grupos de enfermedades y proporcion de edades consideradas en el calculo de mortalidad atribuible a la

exposicion ocupacional

Tramo de edad y factor proporcional

Grupo de enfermedades

15-29 afios
Infecciosas y parasitarias 1.00
Tumores malignos 0.33
Trastornos neuropsiquiatricos 0.33
Aparato circulatorio 0.00
Aparato respiratorio 0.33
Aparato digestivo 0.33
Sistema genitourinario 0.33

30-49 ainos 50-69 anos 70+ ainos
1.00 0.75 0.00
1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.30
1.00 1.00 1.00
1.00 1.00 0.00
1.00 1.00 1.00

Fuente: Nenonen et al. (2014)1
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Tabla 2. Fraccién atribuible por grandes grupos de enfermedad*

Grupo de enfermedades

Infecciosas y parasitarias
Tumores malignos

Trastornos neuropsiquiatricos
Aparato circulatorio

Aparato respiratorio

Aparato digestivo

Sistema genitourinario

Fraccion atribuible (FA)

Hombres Mujeres
3.00 20.68
13.80 2.20
6.80 1.10
14.40 6.70
6.60 1.80
2.30 1.50
3.00 0.40

*: Basado en Nurminen y Kajalainen8 y corregido por Nenonen et all

La fraccién atribuible calculada se aplica al total de
muertes anuales por patologia dentro de los grupos de
edad y proporciones considerados segln laTabla 1y
con eso se obtiene el total de muertes ocupacionales
estimado en cada grupo de patologias. Con esta cifra
es posible calcular la distribucién de fallecimientos
por quinquenio de edad.

Una vez estimado el nimero de fallecimientos por
cada quinquenio de edad, se multiplicé este nimero
por la diferencia en anos entre el punto medio del
tramo quinquenal y la esperanza de vida al nacer en
Chile en 2014 (76.12 para los hombres, 82.2 para
mujeres, y 79.1 afios como media en 2014)'¢. Con
eso se obtuvo el total de Afos Potenciales de Vida
Perdidos para cada grupo de enfermedad y para el
conjunto de ellas.

Por Gltimo, tomando el promedio anual de traba-
jadores protegidos por la Ley 16.744 en 20147, se
estimo la tasa anual de mortalidad por enfermedades
profesionales por 100.000 trabajadores.
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RESULTADOS

Se estimé un total de 4476 muertes atribuidas a ex-
posicion ocupacional para el afo 2014, distribuidas
en grupos de enfermedades CIET0 seleccionadas,
segln se consigna en la Tabla 3.

En la Tabla 4 se encuentran las proporciones de
muertes estimadas por grupo de patologias y por sexo,
basado en los resultados de la Tabla 3. Los tumores
malignos son los responsables de la gran mayoria de
las muertes ocupacionales en los hombres (51.4%)y en
segundo lugar son las enfermedades cardiovasculares
(31.3%). Estas proporciones se encuentran invertidas
en las mujeres (30.8% y 45.3%) (Tabla 4). Las muertes
por tumores de naturaleza ocupacional en los hombres
tienen una proporciéon mayor que en el resto de la
poblacién, y las enfermedades cardiovasculares de
naturaleza ocupacional en las mujeres tienen mayor
prevalencia que en la poblacion general.



REvISTA CHILENA DE SALUD PUBLICA

Tabla 3. Muertes estimadas por enfermedades ocupacionales por quinquenio de edad. Chile. 2014.

QUINQUENIOS DE EDAD

Enf. transmisibles

Tumores malignos

Trastornos
neuropsiquiatricos

Enfermedades
cardiovasculares

Enfermedades
respiratorias

Enfermedades
digestivas

Enfermedades
genitourinarias

Total

Total general

15a 20a 25a 30a 35a 40a 45a 50a 55a 60a 65a 70a 75a 80 + Total
19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79

Hombres 0 0 1 2 2 3 3 2 3 3 3 0 0 0 22
Mujeres 0 1 2 4 4 6 7 7 10 11 13 0 0 0 65
Hombres 2 3 3 11 14 24 48 79 133 190 254 294 274 522 1851
Mujeres 0 0 0 2 3 6 10 15 20 26 31 37 37 82 269
Hombres 1 1 1 2 2 4 4 6 6 6 9 14 19 75 150
Mujeres 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3 24 31
Hombres 0 0 0 10 18 33 59 103 128 170 223 77 82 226 1129
Mujeres 0 0 0 1 4 7 11 19 30 39 58 25 33 169 396
Hombres 0 0 0 1 2 4 5 9 13 17 26 38 49 180 344
Mujeres 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 4 7 10 64 92
Hombres 0 0 0 1 2 5 8 11 12 12 13 0 0 0 64
Mujeres 0 0 0 0 1 1 1 2 3 3 4 0 0 0 15
Hombres 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 4 5 6 21 42
Mujeres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 6
Hombres 3 4 5 27 40 73 128 211 297 400 532 428 430 1024 3602
Mujeres 0 1 2 7 12 20 30 44 66 83 111 71 84 343 874
3 5 7 34 52 93 158 255 363 483 643 499 514 1367 4476

Tabla 4. Porcentaje de muertes estimadas por enfermedades ocupacionales por sexo. Chile. 2014

Hombres (%)

Mujeres (%)

Enfermedades transmisibles

Tumores malignos

Trastornos neuropsiquidtricos

Enfermedades cardiovasculares

Enfermedades respiratorias

Enfermedades digestivas

Enfermedades genitourinarias

Total

0.6
51.4
4.2
31.3
9.6
1.8
1.2
100.0

7.4
30.8
3.5
45.3
10.5
1.7
0.7
100.0
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El célculo de los Ahos Potenciales de Vida Perdidos
se encuentra en la Tabla 5. Los tumores malignos y
las enfermedades cardiovasculares de caracter ocu-
pacional son los grandes responsables de la pérdida
de afos potenciales de vida, tanto en hombres como
en mujeres.

Los hombres aportan casi tres veces mas que las
mujeres en el indicador APVP. En las mujeres, ademas
de las patologias neoplasicas y cardiovasculares, co-
bran relevancia las enfermedades transmisibles como
impacto sobre los APVP.

Finalmente, el célculo de las tasas de mortalidad
por enfermedades profesionales se encuentra en la
Tabla 6.

En 2014 se registraron 248 muertes en hombres y
6 muertes en mujeres por accidentes de trabajo (sin
considerar accidentes de trayecto) (SUSESO, 2015), lo
que hace una tasa de 4.5 muertes por 100.000 traba-
jadores al ano. Puede observarse que la tasa estimada
de mortalidad por enfermedades ocupacionales es
casi 18 veces la tasa de accidentes del trabajo.

Tabla 5. Estimacion de los Aiios Potenciales de Vida Perdidos por enfermedades ocupacionales. Chile. 2014.

Hombres Mujeres

APVP Y% APVP Y%
Enfermedades transmisibles 580.6 1.8 1923 183
Tumores malignos 14336.6 43.9 3368.8 32.1
Trastornos neuropsiquidtricos 1065.7 3.3 91.2 0.9
Enfermedades cardiovasculares 13672.5 419 4359.2 415
Enfermedades respiratorias 1503.8 4.6 373.4 3.6
Enfermedades digestivas 1308.7 4.0 378 3.6
Enfermedades genitourinarias 176.8 0.5 16.2 0.2
Total 32644.7 100.0 10510 100.0

Tabla 6. Estimacion de tasas de mortalidad por causas ocupacionales. Chile. 2014

Mortalidad por accidentes

Mortalidad por enfermedades profesionales (total)*

Tasa por 100.000 trabajadores al afio

4.5

80.0

Fuente: Célculo propio. Ndmero de accidentes y nimero de trabajadores estd basado en estadisticas SUSESO (2015).

*: No es posible calcular la tasa por sexo dado que en un porcentaje elevado de trabajadores el dato de sexo no estd consignado

SUSESO (2015).
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DISCUSION

La estimacion de las muertes por enfermedades profe-
sionales en Chile es un tema escasamente explorado'
y eso significa subvalorar el impacto de salud de es-
tas condiciones patoldgicas. A través del método de
la fraccion atribuible, logramos estimar que existen
4476 muertes atribuibles a las enfermedades ocupa-
cionales en 2014, una cifra absoluta algo mayor que
los autores que lo calcularon en 2007 (n=3778)'4.
Esta cifra representa una tasa anual de 80.0 muertes
por 100.000 trabajadores, casi 18 veces la tasa de
mortalidad de los accidentes laborales que llega solo
a 4.5 por 100.000 trabajadores al ano.

Es posible que las tasas estimadas sean algo con-
servadoras, dado que, a pesar de la correccién de
las cifras que realiz6 Nenonen et al.' y Himalainen
et al.® para las estimaciones de la OIT, los factores
utilizados provienen en su mayoria de paises indus-
trializados que tienen una sostenida baja en las cifras
de mortalidad ocupacional. Por otra parte, solo se
consideré un grupo de enfermedades.

A pesar de estas consideraciones, no cabe duda de
que el impacto de las enfermedades sobre la morta-
lidad por causas ocupacionales es sustancialmente
mayor que el de los accidentes, pero se encuentra
velado por la ausencia de registros de mortalidad
por estas causas.

Por otra parte, existe en Chile una alarmante cifra
de mas de 32.000 anos potenciales de vida perdidos
por enfermedades ocupacionales, una enorme pérdida
social que es evitable, y que representa poco mas del
5% de los APVP calculados como promedio anual
para las defunciones por todas las causas en Chile
(APVP = 623556) entre los anos 2001 a 20101°.

La mortalidad por enfermedades ocupacionales es
dificil de registrar porque muchas veces se trata de
enfermedades de larga evolucién, por lo que no es
extraio que el diagnéstico se haga una vez concluida
la etapa de vida laboral productiva en las personas.
También hay que considerar que muchas de estas
enfermedades no poseen caracteristicas particulares
que las diferencien de las enfermedades de origen
comun, no laboral. Por todos estos motivos, la mor-
talidad por enfermedades ocupacionales no ocupa
un lugar destacado en las politicas del sector. Solo
como ejemplo, a pesar de que los informes anua-
les de la SUSESO incluyen tanto los accidentes del
trabajo fatales y no fatales con bastante precision y
elementos estadisticos que ayudan en la discusion de
politicas, siendo sus tasas anuales las que tienen mayor
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difusion, no ocurre lo mismo con las enfermedades
ocupacionales.
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