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Introduccion

Marco conceptual: trabajo y salud

El trabajo se considera un determinante de la salud y fuente de bienestar personal y social.
Por una parte, el trabajo proporciona los recursos necesarios para vivir y confiere identidad
a la persona en sus relaciones sociales, pero por otra parte es una fuente de riesgos que
afectan negativamente a la salud. En sentido opuesto, el estado de salud puede influir
tanto positiva como negativamente en el trabajo. Esta compleja relacion bidireccional
trabajo-salud esta profundamente influenciada por la tension que se produce entre el
Estado y el mercado. Entre los elementos que equilibran esta tension esta el sistema de la
Seguridad Social, que junto al sistema de salud, el sistema educativo y el sistema de
atencion a las personas en situacion de dependencia conforman el Estado de Bienestar,
que se ve afectado por las politicas sociales, que a su vez dependen del contexto

macroeconémico (1).

Ante los riesgos del mercado, el sistema de la Seguridad Social garantiza la proteccion de
los trabajadores a través de prestaciones sociales Por ejemplo, cuando la persona pierde
la salud o el trabajo es mediante el subsidio por incapacidad o por desempleo, en su caso,
que el estado interviene para que esa persona no se vea desprotegida. En consecuencia,
los posibles efectos del desempleo sobre la salud dependeran, al menos parcialmente, de
la disponibilidad de los mecanismos de proteccion social y del establecimiento de unas
politicas activas de empleo que contribuyan a facilitar al desempleado a incorporarse

rapidamente al mercado laboral (2) (ver figura 1 en Anexos).

Por otra parte, cuando aparece una crisis econémica, como la actual, el efecto de la crisis
sobre la salud (por ejemplo, medida a través de la mortalidad) se puede observar a través
del desempleo, que es el mejor indicador en la medicién de dichos efectos. Como se vera
mas adelante, existe evidencia contrapuesta sobre la influencia del desempleo sobre la
mortalidad, especialmente cuando se consideran analisis a nivel individual, aquellos que no
tienen en cuenta el efecto de las caracteristicas de la regién o el nivel de desempleo, o a

nivel ecoldgico, que si tienen en cuenta variables del entorno (3-5).



Desempleo, salud y mortalidad

Los estudios del efecto del desempleo sobre la salud presentan, en general, una fuerte
asociacion negativa sobre diversos indicadores de salud, sobre todo en relacion a la salud
mental (6). Sin embargo, en estudios ecoldgicos, que examinan la asociacion entre la tasa
de desempleo y algunos indicadores de salud, (mortalidad general, enfermedad
cardiovascular) se encuentran a menudo asociaciones positivas (excepto suicidios, en

sentido opuesto) (7-11).

Asi, en los estudios a nivel individual, la evidencia apunta a que el desempleo parece tener
un efecto causal independiente en la mortalidad, una vez ajustadas variables
demograficas, sociales y de salud (3). Esta asociacion esta mediada por una reduccion de
los ingresos, incremento de estrés, aislamiento social, lo que deriva en una peor

alimentacion, méas consumo de alcohol, tabaco, etc (12,13).

Por otra parte, en los estudios ecoldgicos, los resultados sugieren que dicha asociacion,
ajustando por variables confusoras potenciales (estado civil, edad, sexo, ingresos del
hogar y estado de salud previo) es mas débil o incluso se reduce el riesgo de mortalidad
cuando la tasa de desempleo es alta (recesién), mientras que si la tasa de desempleo es
baja (expansion) dicha asociacion seria mayor. Existen diversas razones que podrian
explicar este efecto protector, ya que durante las recesiones se reduce el nimero de horas
de trabajo lo que permite dedicar mas tiempo libre en llevar un estilo de vida mas
saludable. Asimismo, al reducirse la actividad econdmica, se reduce la exposicion a la
contaminacion ambiental y, ademas, disminuye la densidad de trafico en la carretera lo que
reduce los accidentes de trafico (7,8). Por otro lado, el sesgo de seleccion relacionado con
una peor salud podria estar sobreestimando la asociacion cuando la tasa de desempleo es
baja (4,5). Por ejemplo, en un estudio realizado en Finlandia se encontré que el riesgo de
mortalidad en los desempleados en un contexto de alto desempleo era 1,25 (IC 95% 1,12-
1,40) mientras que en un periodo de bajo desempleo éste era 2,38 (IC 95% 2,11-2,68) (5).
Por tanto, en un contexto de bajo desempleo, aquellos que pierden su empleo
probablemente tengan caracteristicas preexistentes asociadas a mala salud mientras que
en un contexto de alto desempleo, es mas probable que también aquellos que tienen

buena salud pierdan su empleo, con lo que las caracteristicas personales de los



desempleados son mas similares a las de los que permanecen empleados. Por lo tanto, en
un periodo de recesion econdmica, el hecho de estar desempleado se distribuye de forma
mas aleatoria con respecto a las circunstancias personales entre los individuos y podria ser
un contexto donde se puede valorar mejor los verdaderos efectos causales del desempleo

en la salud en general, y la mortalidad en particular.

Otra explicacion alternativa que genera cierta controversia es que el bajo riesgo de
mortalidad en los desempleados en el contexto de alto desempleo podria deberse a que el
estigma social asociado al desempleo disminuye cuando el desempleo esta muy
extendido. Aunque el efecto del estigma social sé6lo explicaria una parte de esa reduccion
del riesgo de mortalidad, pues hay evidencia que muestra que aquellos que habian perdido
su empleo en Finlandia durante el periodo 1987-90 (bajo nivel de desempleo) y volvieron a
ser contratados durante los afios 1990-92 (alto nivel de desempleo) tuvieron un mayor
riesgo de mortalidad que los que no habian perdido su empleo en ningin momento de ese
mismo periodo (4). Por lo tanto, no parece probable que a corto plazo (1 o 2 afios) cambien
de manera generalizada las percepciones sobre el estigma asociado al desempleo o las
estrategias para afrontarlo. Por otro lado, algunos autores sugieren que el estigma que
sufriria el desempleado seria menor so6lo a corto plazo y que a medida que aumentara la
duracion del desempleo éste aumentaria, ya que las personas del entorno con las que se
compartiria la experiencia inicial de desempleo volverian a tener empleo (14). Sin embargo,
segun un estudio llevado a cabo en nuestro pais, el contexto socioeconémico puede influir
en el efecto del desempleo sobre la salud de manera mas severa en aquellas regiones que
tras tener pleno empleo han entrado rapidamente en recesién en comparacion con otros
lugares donde no se ha alcanzado el pleno empleo debido a un alto paro estructural y de
larga duracion, y donde ademas al ser regiones menos industrializadas pueden contar

apoyos familiares y sociales mas persistentes (15).

Una de las aportaciones mas recientes en el estudio del desempleo y la mortalidad es que
el riesgo de mortalidad se distribuye de forma diferente para las diferentes causas de
muerte en los distintos tiempos de exposicion acumulados de desempleo. Por ejemplo,
aguellos fumadores que han perdido su empleo podrian reducir su consumo de tabaco a
medida que se acumula el tiempo de desempleo como consecuencia de la menor

disponibilidad de recursos econdmicos. Sin embargo, este cambio de habito no es facil de



predecir, pues no depende so6lo de los recursos disponibles, sino que también depende de

la recepcidn de la prestacion por desempleo y la variacion del precio del tabaco (14).

En resumen, a nivel individual, la pérdida del empleo se asocia con un aumento del riesgo
de mortalidad, que se ha demostrado consistente segun la evidencia previa, pero este
riesgo Unicamente se restringe a los desempleados, que son una pequefia fraccion de la
poblacidén. Si bien, a nivel ecoldgico la reduccidn del riesgo de mortalidad es mas pequefia,

los beneficios superan los efectos negativos, que afectan a toda la poblacion (7).

Estado de bienestar, crisis econdémica y salud

Antes de abordar cdmo esta afectando la reciente crisis econdmica en la salud en Espafia,
se comentaran aquellos estudios que midieron el impacto de otras crisis que hubo en
Europa del Este y en la Unidn Europea. Asi, un estudio sefiala que tras el colapso de la
Unidén Soviética y en el marco de una tendencia de reduccion de la mortalidad por causas
externas durante 1994-98 (la baja actividad econdmica y el incremento del coste del fuel se
vincularon a una reduccion de las muertes por accidente de trafico), se hallé que la tasa de
mortalidad por causas violentas se incrementd, en concreto, las muertes por homicidio
fueron un 50% superiores en 1998 comparado con 1991(16). Por otra parte, segun otro
estudio que investigaba como los cambios econémicos habian afectado a las tasas de
mortalidad durante varias décadas, hall6 que en la Union Europea, un incremento rapido
en el desempleo estaba asociado con incrementos en los suicidios a corto plazo, pero
también con una reduccion en las muertes por accidente de trafico. No habia evidencia
consistente que demostrara que aumentaran las tasas de mortalidad general al aumentar
el desempleo, aunque habia diferencias entre poblaciones en la manera en como de
sensible era la mortalidad a la crisis, dependiendo, en parte, en las diferencias de
proteccion social (17).

En Espafia, uno de los estudios mas recientes sobre los efectos de la crisis en la salud
concluye que la recesion ha incrementado la frecuencia de trastornos de salud mental y
trastornos relacionados con el abuso de alcohol entre los asistentes de la atencion primaria
en Espafia entre 2006 y 2010, durante el periodo de crisis econdmica, especialmente en
aquellas familias en las que algunos miembros estdn en desempleo y que tienen

dificultades de pago de la hipoteca (6).



Uno de los efectos de la actual crisis econdmica es que esta poniendo a su vez en crisis la
sostenibilidad del estado de bienestar. Asi, dado el incremento de la esperanza de vida
junto a la recesidbn economica, muchos paises estdn llevando a cabo politicas de
flexibilizacién del mercado laboral y de retraso de la edad de jubilacion (18). Politicas que
se justifican por la necesidad de garantizar el futuro de las pensiones y demas

prestaciones sociales, uno de los elementos claves del estado de bienestar.

Una relacion mas compleja que la mera asociacion de crisis y salud, esta siendo
investigada a través de los estudios sobre trayectorias en el mercado laboral y su relacion
con diferentes variables respuesta: salud autopercibida, estrés psicolégico (19) y edad al
inicio de la jubilacién anticipada por incapacidad permanente (IP) (20). Asimismo, estudios
gue examinan la mortalidad por estatus laboral en torno a las edades de jubilacién (50-60
afnos) en paises con diferentes regimenes de bienestar muestran evidencia que el empleo
en edad madura se asocia con menor mortalidad, independientemente del régimen de
bienestar (18) o bien, estudios como el de Morris (21), realizado en hombres britanicos de
mediana edad (40-59 afios), indican que no sdélo aquellos que perdieron su empleo tienen
un incremento en el riesgo de mortalidad comparado con los que continlan empleados,
sino que ademas los que se jubilaron anticipadamente por razones ajenas a la enfermedad

también tienen un incremento significativo en el riesgo de mortalidad.

Una de las hipotesis més interesantes de los estudios recientes en salud laboral, es que el
Estado de Bienestar, mediante sus mecanismos de proteccion social, contribuye a
amortiguar el impacto del desempleo sobre la mortalidad, especialmente en un contexto de
crisis economica. En este sentido, un estudio llevado a cabo en Estados Unidos sugiere
que las prestaciones por desempleo tienen el potencial de aliviar significativamente los
efectos adversos en la salud asociados al desempleo. De hecho, los autores del estudio
estimaron que un incremento de un 63% en la maxima prestacion por desempleo que un
trabajador tiene derecho a recibir, compensa el impacto del desempleo en la salud
autodeclarada en los hombres (2). Por otra parte, algunos autores sefialan que recibir una
prestacion por desempleo mientras se esta en desempleo tiene efectos beneficiosos en la
salud mental tanto en hombres como en mujeres, mientras que las prestaciones sujetas a
la prueba de medios de vida (asistencia social) no lo tienen, en parte, porque se asocian a

un estigma social por parte de quienes las reciben (22—-24).



En resumen, como han sefialado algunos autores, las relaciones de la salud y las crisis
econdémicas dependen de factores diversos como el contexto cultural, institucional, la
duracion y el tipo de respuesta en materia de politicas de proteccion social, politicas de
educacion, del estado de bienestar y las redes de apoyo social (25). Por ello, es
imprescindible profundizar mas sobre la manera en que las personas adoptan diferentes
entornos sociales (personales y sociales) durante el desempleo de larga duracion y el

efecto que esto puede tener sobre los comportamientos relacionados con la salud (26).
Justificacién de la investigacion

El estudio aporta un enfoque metodoldgico que no ha sido preeminente en la mayoria de
estudios recientes, pero que resulta muy preciso en lo referente a la medicion del
desempleo. Asi, en estudios previos se ha medido el desempleo de manera discreta,
normalmente diversas categorias medidas en afios, mientras que en este estudio se trata
también de manera continua. Para cada individuo de la cohorte de afiliados a la Seguridad
Social (SS) en el periodo de estudio (2004-2013), nacido entre 1940-1949, se ha
reconstruido el tiempo exacto de desempleo acumulado desde 1981, permitiendo el
computo individual en cada momento de su trayectoria laboral y, por tanto, el analisis de
sus efectos en la mortalidad. Ademas, la medida de desempleo en numerosos estudios
previos se ha hecho mediante la autodeclaracién del propio trabajador, mientras que este

estudio se mide de acuerdo a los registros de la administracién de la SS.

Asimismo, el periodo de seguimiento incluye parte de la actual crisis econémica en
Espafa, lo que permite aportar evidencia al debate sobre el papel del analisis ecoldgico en
el analisis del efecto del desempleo a nivel individual, entendido este uUltimo como aquel
que no tiene en cuenta el contexto del nivel de desempleo del pais en la relacion
desempleo-mortalidad. De esta manera, el estudio permite observar asociaciones entre
ambas variables antes y después de dicho periodo, lo que contribuira a ampliar la

evidencia encontrada en estudios basados en otro marco espacio-temporal.

La justificacion de la seleccion de la cohorte nacida después de la guerra civil espafiola
(1936-1939) se basa en que se dispone de informacion de la SS para la mayor parte de
estos individuos desde 1981, lo que permite estudiar largas trayectorias laborales, al
mismo tiempo que se espera observar un mayor nimero de defunciones en la poblacién

incluida en el estudio. (ver figura 2 en Anexos)



Hipotesis

Antes de concretar la hipétesis principal, se explicard el cambio que se ha realizado en la

hipotesis secundaria con respecto al protocolo del TFM que se habia presentado

En el protocolo especificamos como segunda hipoétesis que esperabamos que el riesgo de
mortalidad fuera mayor en el periodo de crisis respecto al periodo previo a la crisis. Sin
embargo, creemos pertinente reformularla a la luz de los hallazgos encontrados en la
literatura previa, pues algunos autores han encontrado que el efecto del desempleo sobre
la mortalidad en un periodo de recesion econdémica es menor que en un periodo de
expansion debido a que el sesgo de seleccién relacionado con la salud estaria
sobreestimando la asociacion en este ultimo contexto (4,14). La hipétesis secundaria que
proponemos es que el riesgo de mortalidad sea inferior en el periodo de crisis respecto al

periodo previo a la crisis

La hipotesis principal que se plantea es, por una parte, que aquellos individuos con una
trayectoria laboral con mayor tiempo de desempleo tendran un mayor riesgo de morir
respecto de aquellos que no tienen desempleo en ningdn momento de su vida laboral. Un
riesgo que sera mayor en colectivos mas vulnerables como los trabajadores de categorias
ocupaciones menos aventajadas (manuales no cualificados) y en mujeres (ver figura 3 en

Anexos).

Una segunda hipotesis es que este riesgo sera inferior en el periodo de crisis respecto al
periodo previo a la crisis, ya que se esperaria que en un contexto de elevadas tasas de
desempleo la exposicién al desempleo se distribuya de forma mas aleatoria con respecto a

la salud previa de los individuos
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Objetivos

Antes de concretar los objetivos, se explicaran los cambios que se han realizado en los

mismos con respecto al protocolo del TFM que se habia presentado.

El objetivo general que se especificO en el protocolo consistia en evaluar el impacto del
tiempo en desempleo en la mortalidad prematura de una cohorte de nacidos entre 1940 y
1949 afiliados a la Seguridad Social espafiola entre 2004 y 2013. Sin embargo, hemos
creido conveniente modificar este objetivo en varios aspectos para darle una mayor validez

interna al estudio.

En primer lugar, la variable respuesta que se mide es la mortalidad general. La mortalidad
prematura segun la definicion de la OCDE aquella ocurrida antes de los 70 afios de edad
(27). Sin embargo, de considerar este limite en nuestro estudio se excluirian a parte de los
individuos que son seguidos en el estudio mas alla del umbral de edad mencionado (el
rango de edades observable en la cohorte durante el periodo de seguimiento comprende
los 54-74 afos).

En segundo lugar, la cohorte de estudio consta de aquellos afiliados que han estado toda
su trayectoria laboral en el Régimen General de la Seguridad Social. El criterio de inclusion
que se habia utilizado anteriormente se basaba en seleccionar a aquellos individuos
nacidos entre 1940 y 1949 y que habian estado afiliados a la Seguridad Social. Sin
embargo, los requisitos de acceso a las compensaciones por desempleo difieren entre los
que estan en Régimen General respecto a los que estan como Auténomos*. Para evitar
esta heterogeneidad en la informacién sobre el desempleo en funcion del régimen, se han
seleccionado Unicamente aquellos individuos que estuvieron toda su trayectoria laboral en

el sistema de Régimen General de la Seguridad Social.

*Ley 32/2010, de 5 de agosto, por la que se establece un sistema especifico de proteccion por cese de actividad de los
trabajadores autonomos. A diferencia de la prestacion por desempleo, la proteccién por cese de actividad tiene una
duracion maxima de 1 afio de cobertura y para acceder a la misma se requiere demostrar que se produce el cese

involuntario de actividad, lo que puede presentar dificultades.
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Objetivo general

Evaluar el impacto que tiene el tiempo de desempleo en la mortalidad en una cohorte de
afiliados al Régimen General de la Seguridad Social espafiola en el periodo 2004-2013
nacidos entre 1940 y 1949.

Objetivos especificos

1. Comparar el riesgo de mortalidad entre 2004 y 2013 de las personas nacidas entre
1940-1949 y que han estado afiliadas a la seguridad social espafiola entre 2004 y 2013
segun duracion del desempleo.

2. Comparar el efecto del desempleo sobre la mortalidad durante el periodo de crisis
econdémica (2008-2013) en relacién al periodo pre-crisis (2004-2007).
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Effect of unemployment on mortality of a cohort born between 1940-1949

and affiliates to social security between 2004 and 2013

Abstract

Background: The literature provide opposed evidence about the influences exerted by the
unemployment in mortality. For example, studies that consider the ecological level have
indicated that this association may be overestimated in studies with individual-level data.
The proposed study will help expand the evidence based on a cohort study in a country in

Southern Europe with high unemployment rates in several decades.

Objectives: Assess the impact of time of unemployment in mortality in a cohort of members
of the Spanish general social Security System in the period 2004-2013 born between 1940
and 1949. Compare the effect of unemployment on mortality during the economic crisis
(2008-2013) period compared to the pre-crisis period (2004-2007).

Methods: A retrospective cohort study based on a Continuous Dynamic Sample of Working
Lives, which includes individuals affiliated to the General Social Security System with paid
employment, unemployed receiving unemployment benefit and pensioners. This represents
a total of 80.640 individuals. Poisson models were used to estimate incidence rates and
rate ratios (RR). The event was the premature death and the exposure the time an affiliated
person has been unemployed since 1981. The analysis were stratified by sex and adjusted

for occupational category and permanent disability as a health indicator proxy.

Results: In men, lasting more than 56 months of unemployment entailed an increase in
mortality risk compared with those who had no unemployment at any time in their working
lives during the period 2004-2013 (RRC = 1.11; 1.03 to 1.20). In women, it happens on the
contrary, because the longer the duration of unemployment lower risk of mortality was
observed (from 56 months of unemployment: RRC = 0.72, 0.60-0.87).

Conclusion: The reduced impact of unemployment on mortality can be explained by the fact
that we are comparing unemployed receiving unemployment benefits, and the negative

impact on women in the role of employment can have in this cohort of women.

Key words: work, occupational health, mortality, unemployment, cohort, social security,
labour market trajectory.
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Efecte de la desocupacié en la mortalitat d'una cohort de nascuts entre
1940-1949 i afiliats a la seguretat social entre 2004 i 2013

Resum:

Antecedents: La literatura aporta evidencia contraposada sobre les influéncies exercides
per la desocupacié en la mortalitat. Estudis a nivell ecologic han indicat que aquesta
associacio podria estar sobreestimada en aquells estudis basats en dades individuals.
L'estudi contribuira a ampliar I'evidencia basada en un estudi de cohort en un pais del sud

d'Europa amb altes taxes d'atur durant diverses décades.

Objectius: Avaluar lI'impacte que té el temps de desocupacié en la mortalitat en una cohort
d'afiliats al régim general de la Seguretat Social espanyola en el periode 2004-2013
nascuts entre 1940 i 1949. Comparar I'efecte de I'atur en la mortalitat durant el periode de

crisi economica (2008-2013) en relacio al periode pre-crisi (2004-2007).

Metodologia: Estudi d'una cohort dinamica retrospectiva amb 80.640 persones nascudes
entre 1940 i 1949 que formen part de la Mostra Continua de Vides Laborals com afiliats al
regim general de la Seguretat Social espanyola entre 2004 i 2013. El numero de morts va
ser de 6.853 durant el periode esmentat. La variable explicativa principal és el temps que
una persona afiliada ha estat aturada rebent prestacio des de 1981. L'analisi s'estratifica
per sexe i s'ajusta per categoria ocupacional i incapacitat permanent. Per estimar les taxes

de mortalitat i els riscos relatius (RR) s'utilitzen models de Poisson.

Resultats: En els homes, una durada superior a 56 mesos d'atur comportava un increment
en el risc de mortalitat comparat amb aquells que no tenien atur en cap moment de la seva
vida laboral durant el periode 2004-2013 (RRC=1,11; 1,03-1,20 ). En les dones, passa al
contrari, ja que a major durada de desocupacié s'observa un menor risc de mortalitat (a
partir dels 56 mesos d'atur: RRC=0,72; 0,60-0,87).

Conclusio: El reduit impacte d'atur en la mortalitat pot ser explicat pel fet que estem
comparant persones aturades amb prestacié d'atur, i I'impacte negatiu en les dones pel

paper de I'ocupacio pot tenir en aquesta cohort de dones.

Paraules clau: treball, salut laboral, mortalitat, atur, cohort, seguretat social ,trajectoria

laboral.
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Efecto del desempleo en la mortalidad de una cohorte de nacidos entre
1940-1949 y afiliados a la seguridad social entre 2004 y 2013

Resumen:

Antecedentes: La literatura aporta evidencia contrapuesta sobre las influencias ejercidas
por el desempleo en la mortalidad. Estudios ecolégicos han indicado que dicha asociacion
podria estar sobreestimada en aquellos estudios basados en datos individuales. El estudio
contribuirda a ampliar la evidencia basada en un estudio de cohorte en un pais del sur de

Europa con altas tasas de desempleo durante varias décadas.

Objetivos: Evaluar el impacto que tiene el tiempo de desempleo en la mortalidad en una
cohorte de afiliados al régimen general de la Seguridad Social espafola en el periodo
2004-2013 nacidos entre 1940 y 1949. Comparar el efecto del desempleo en la mortalidad
durante el periodo de crisis econémica (2008-2013) respecto el de pre-crisis (2004-2007).

Metodologia: Estudio de una cohorte dinamica retrospectiva con 80.640 personas nacidas
entre 1940 y 1949 que forman parte de la Muestra Continua de Vidas Laborales como
afiliados al Régimen General de la Seguridad Social espafiola entre 2004 y 2013. La
exposicién es el tiempo que una persona afiliada ha estado desempleada recibiendo
prestacion desde 1981. El andlisis se estratifica por sexo y se ajusta por categoria
ocupacional e IP como indicador de salud. Para estimar las tasas de mortalidad y los

riesgos relativos (RR) se utilizan modelos de Poisson.

Resultados: En los hombres, una duracién superior a 56 meses de desempleo conlleva un
incremento en el riesgo de mortalidad comparado con aquellos que no tienen desempleo
en ningln momento de su vida laboral durante el periodo 2004-2013 (RRc=1,11; 1,03-
1,20). En las mujeres, ocurre al contrario, pues a mayor duracion de desempleo se observa

menor riesgo de mortalidad (a partir de los 56 meses de desempleo: RRc=0,72; 0,60-0,87).

Conclusion: El reducido impacto de desempleo en la mortalidad puede ser explicado por el
hecho que estamos comparando personas desempleadas con prestacion por desempleo, y
el impacto negativo en las mujeres por el papel de el empleo puede tener en esta cohorte

de mujeres.

Palabras clave: trabajo, salud laboral, mortalidad, desempleo, cohorte, seguridad social,

trayectoria laboral.
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Introduccién

Los estudios del efecto del desempleo sobre la salud presentan, en general, una fuerte
asociacion negativa sobre diversos indicadores de salud, sobre todo en relaciéon a la salud
mental (1). Sin embargo, en estudios ecoldgicos, que examinan la asociacion entre la tasa
de desempleo y algunos indicadores de salud, (mortalidad general, enfermedad
cardiovascular) se encuentran a menudo asociaciones positivas (excepto suicidios, en

sentido opuesto) (2—-6).

Asi, en los estudios a nivel individual, la evidencia apunta a que el desempleo parece tener
un efecto causal independiente en la mortalidad, una vez ajustadas variables
demograficas, sociales y de salud (7). Esta asociacion esta mediada por una reduccion de
los ingresos, incremento de estrés, aislamiento social, lo que deriva en una peor

alimentacion, mas consumo de alcohol, tabaco, etc (8,9).

Por otra parte, en los estudios ecoldgicos, los resultados sugieren que dicha asociacion es
mas débil o incluso se reduce el riesgo de mortalidad cuando la tasa de desempleo es alta
(recesion), mientras que si la tasa de desempleo es baja (expansion) dicha asociacion
seria mayor. Existen diversas razones que podrian explicar este efecto protector, ya que
durante las recesiones se reduce el numero de horas de trabajo, lo que permite dedicar
mas tiempo libre en llevar un estilo de vida mas saludable. Asimismo, al reducirse la
actividad econdmica, se reduce la exposicion a la contaminacion ambiental y, ademas,
disminuye la densidad de trafico en la carretera lo que reduce los accidentes de tréafico
(2,3). Por otro lado, el sesgo de seleccién relacionado con una peor salud podria estar
sobreestimando la asociacién cuando la tasa de desempleo es baja. Asi, en un contexto de
bajo desempleo, aquellos que pierden su empleo probablemente tengan caracteristicas
preexistentes asociadas a mala salud mientras que en un contexto de alto desempleo, es
mas probable que también aquellos que tienen buena salud pierdan su empleo. En un
periodo de recesion econOmica, el desempleo se distribuye de forma mas aleatoria entre
los individuos y podria ser un contexto donde se puede valorar mejor los efectos causales

del desempleo en la mortalidad.
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Una de las aportaciones mas recientes en el estudio del desempleo y la mortalidad es que
el riesgo de mortalidad se distribuye de forma diferente para las diferentes causas de
muerte en los distintos tiempos de exposicion acumulados de desempleo. Por ejemplo,
aquellos fumadores que han perdido su empleo podrian reducir su consumo de tabaco a
medida que se acumula el tiempo de desempleo, ya que Sus recursos econémicos se

reducirian (10).

En resumen, a nivel individual, la pérdida del empleo se asocia con un aumento del riesgo
de mortalidad, que se ha demostrado consistente segun la evidencia previa, pero este
riesgo Unicamente se restringe a los desempleados, que son una pequefia fraccién de la
poblacidén. Si bien, a nivel ecoldgico la reduccion del riesgo de mortalidad es mas pequefia,

los beneficios superan los efectos negativos, que afectan a toda la poblacion (2).

Por altimo, pero no por ello menos importante, hay que tener en cuenta que el impacto del
desempleo sobre la mortalidad puede verse amortiguado por los mecanismos de
proteccion social del Estado de Bienestar. En este sentido, cabe destacar un estudio
reciente que sugiere que un incremento de un 63% en la maxima prestacion por
desempleo que un trabajador tiene derecho a recibir compensa el impacto del desempleo
en la salud en hombres (11). Por otra parte, hay evidencia de que los efectos beneficiosos
de la prestacion por desempleo no se distribuyen del mismo modo segun género, rol
familiar y categorias de clase social (12).

El presente estudio aporta evidencia cientifica al debate sobre la asociacion entre el
desempleo y la mortalidad. Por un lado, el desempleo se mide de manera muy precisa
mientras el trabajador esta recibiendo la prestacién por desempleo y, por otro lado, se
analiza esta relacién en el periodo anterior y durante la actual crisis econdémica en Espafia
(la tasa de desempleo en la pre-crisis (2004-2007) pas6 de 11,5% a un 8,01% y en la crisis
(2008-2013) de 9,60% a 25,65%) (13).

En estudios previos se ha medido la exposicibn al desempleo de manera discreta,
normalmente en afios, mientras que en nuestro estudio se trata también de manera
continua, ya que es posible reconstruir el tiempo desempleo acumulado desde 1981 para
cada individuo de la cohorte de afiliados a la Seguridad Social (SS) en el periodo de
estudio (2004-2013) nacidos entre 1940-1949, y analizar sus efectos en la mortalidad.
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El objetivo principal del estudio es evaluar el impacto que tiene el tiempo de desempleo en
la mortalidad en una cohorte de afiliados al régimen general (asalariados) de la SS
espafiola en el periodo 2004-2013. El objetivo secundario consiste en comparar los efectos
del desempleo sobre la mortalidad durante el periodo de crisis econémica (2008-2013) en

relacion al periodo pre-crisis (2004-2007).
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Métodos

Disefio del estudio

Estudio de cohorte dinAmica retrospectiva que incluye hombres y mujeres nacidos entre
1940 y 1949 que forman parte de la Muestra Continua de Vidas Laborales (MCVL) como
afiliados al régimen general de la SS espafiola entre 2004 y 2013 (14).

Este estudio incluye los individuos que han estado afiliados en el régimen general entre
2004 y 2013, ya que los afiliados al régimen especial de autbnomos tiene criterios
diferentes para acceder a la prestacion por desempleo. Ademas, se han incluido aquellos
nacidos entre 1940 y 1949 por restringir el analisis a personas que han tenido una vida
laboral homogénea. La muestra inicial era de 132.401 individuos, entre los que se
excluyeron 48.029 individuos que no estaban en el régimen general y 17 fallecidos al inicio
del seguimiento (1 de enero de 2004). También se excluyeron 1.225 pensionistas o
desempleados entre 2004 y 2013, pero que no habian estado activos en algiin momento
posterior a 1981 (15). Asimismo, se excluyeron 2.490 individuos cuya categoria
ocupacional no contenia informacion. La muestra final esta formada por 80.640 individuos
con edades comprendidas entre los 54 y los 64 afios. Se reconstruyo la trayectoria laboral
desde 1981 a 2013, midiendo el tiempo que los individuos habian estado recibiendo
prestacion durante este periodo y observando la mortalidad entre 2004 y 2013; periodo en

el que fallecieron 6.853 personas.

En la comparacion de la asociacion entre el desempleo y la mortalidad durante el periodo
pre-crisis (2004-2007) y el periodo de crisis (2008-2013), se construyeron dos subcohortes.
Para mejorar su comparabilidad se incluyeron individuos con el mismo rango de edad
(entre 58 y 64 afos) al inicio de sus respectivos periodos de seguimiento: 2004 y 2008. Se
excluyeron individuos no afiliados al régimen general (pre-crisis: n=26.190 y crisis:
n=31.655); fallecidos al inicio del seguimiento (pre-crisis: 1 de enero de 2004, n=13 y crisis:
antes e inclusive el 1 de enero de 2008, n=1.314); pensionistas o desempleados que no
habian estado activos en algin momento posterior a 1981 (pre-crisis: n=1.155 vy crisis:
n=882) e individuos cuya categoria ocupacional no contenia informacion (pre-crisis:
n=1.396 y crisis: n=1.548). Ademas, para el periodo de crisis se excluyeron 1.326
individuos cuya ultima observacion en la MCVL databa antes de 2008 y no se tenia

ninguna informacion posterior a ese afio. Asi pues, la cohorte pre-crisis final esta formada
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por 43.148 individuos, entre los que se observaron 1.478 defunciones entre 2004 y 2007,
mientras que la cohorte del periodo de crisis esta formada por 50.817 individuos, entre los

que se observaron 2.436 fallecidos entre 2008 y 2013.

El protocolo de investigacion de este estudio ha sido aprobado por el Comité de ética de
investigacion clinica del “Parc de Salut Mar” el 11 de Mayo de 2016. Los datos de la MCVL
estan anonimizados y por lo tanto no es posible identificar a las personas que han sido

incluidas en nuestro estudio.

Medidas

La variable dependiente es la muerte ocurrida entre 2004 y 2013, considerando solo la
fecha de defuncién en el registro de la MCVL, ya que no se disponia de datos sobre el

diagnostico médico de la defuncién.

La principal variable explicativa es el tiempo que una persona afiliada ha estado expuesta
al desempleo recibiendo prestacion. Esta variable se consider6 como continua pero para
facilitar su interpretacion también se discretiz6 en 5 categorias. La categoria de referencia
incluia todas aquellas personas que no habian estado como desempleadas en todo el
periodo analizado y el resto se obtuvieron a partir de los cuartiles del tiempo en
desempleo. El desempleo se midi6 en términos absolutos en dias, transformandolo en
meses o0 afios, segun se considerd oportuno, y se calculaba como la diferencia entre la

fecha de baja y alta de la SS mientras recibia prestacion durante el seguimiento.

La categoria ocupacional fue incluida como variable informativa de las condiciones de
trabajo, utilizando el grupo de cotizacion, que identifica diversas categorias profesionales
del trabajador por cuenta ajena. Siguiendo criterios ya establecidos, se agruparon los
grupos de cotizacién en 4 categorias (cualificado/no cualificado-manual/no manual) (16).
Puesto que los trabajadores podian haber estado en varias categorias ocupacionales, se
tuvo en cuenta la mas representativa, que era aquella para la que habia estado mas

expuesto durante el periodo de empleo.

También se incluyé como variable informativa del estado de salud en la trayectoria laboral
previa a la jubilacion, la IP, siempre que tuviera una calificacién de gran invalidez, absoluta
o total (17).
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Analisis estadistico

Las tasas de mortalidad (TM) y los riesgos relativos (RR) se calcularon para todo el periodo
2004-2013, el periodo de pre-crisis (2004-2007) y el periodo de crisis (2008-2013). Para
estimar la TM se calculé el nimero de fallecimientos y se dividié por el tiempo a riesgo en
cada uno de los periodos de seguimiento. El tiempo a riesgo se consideré6 como la suma
de dias que un individuo podia estar potencialmente como desempleado desde 1981. Esto
es, que estaba afiliado al régimen general de la SS, que incluye la suma del tiempo como
afiliado con empleo remunerado y el tiempo como afiliado recibiendo la prestacion por
desempleo. Una vez el afiliado pasaba a jubilado o pensionista por una IP, ese tiempo no
se incluia. La TM fue calculada para diferentes categorias de tiempo de desempleo. Por
ejemplo, para el segundo cuartil del periodo 2004-2013, la TM se estim6 en 3,96 por 1.000
personas-afno a riesgo en individuos con mas de 17 y hasta 26 meses de desempleo.

Los RR y sus intervalos de confianza (IC) al 95% se estimaron utilizando modelos de
Poisson, para el tiempo en desempleo como variable continua y discreta, en estimaciones
del RR crudos y ajustados por categoria ocupacional y por IP. Todos los modelos se

estratificaron para hombres y mujeres.

Adicionalmente y como analisis de sensibilidad, se realizaron andlisis estadisticos

estratificando para las diferentes categorias ocupacionales.
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Resultados

La TM estimada para el conjunto de la cohorte entre 2004 y 2013 fue de 4,11 por 1.000
personas-afo, siendo superior en hombres (4,83) que en mujeres (2,31). Respecto al
tiempo en desempleo, en mujeres se observo una relacion inversa con la TM, mientras que
en hombres, no se observd un patron especifico; siendo la TM de éstos la mas elevada en
el dltimo cuartil (5,51). Las categorias ocupacionales menos aventajadas (no cualificados
manuales (NCM)), presentaban una TM mas elevada que en categorias mas privilegiadas
(cualificados no manuales (CNM)), tanto en hombres (TM-NCM=7,63; IC 95% 7,22-8,05
versus TM-CNM=3,14; 2,91-3,38), como en mujeres (TM-NCM=2,84; 2,58-3,09 versus TM-
CNM=1,64; 1,34-1,94). Asimismo, en trabajadores que habian tenido IP, la TM fue superior
en comparaciéon con los que no tenian IP, siendo ésta mas elevada en hombres (TM=9,44;
8,76-10,12) que en mujeres (TM=5,32; 4,50-6,14). Segun el periodo de andlisis, en
general, se observa que la TM para el conjunto de la cohorte ha aumentado en el periodo
de crisis respecto al de pre-crisis y que la TM en hombres es mayor que en las mujeres en
ambos periodos (en hombres, TM crisis=2,58; 2,46-2,69, TM pre-crisis=2,08; 1,96-2,19; en
mujeres, TM crisis=1,25; 1,13-1,37, TM pre-crisis=0,94; 0,80-1,07). La TM segun las
diferentes variables predictoras sigue un patréon similar al observado en todo el periodo (ver

tablas 6 y 7 en Anexos)

Al medir el tiempo en desempleo como variable continua, se observo que tanto en hombres
(tabla 2) como en mujeres (tabla 3) el RR crudo estaba en torno al 1 (en hombres,
RRc=1,01; 1,01-1,02; en mujeres: RRc=0,96; 0,94-0,98). Al analizarlo por categorias, se
observa que una duracion superior a 56 meses de desempleo conllevaba un incremento en
el riesgo de mortalidad comparado con aquellos que no tenian desempleo (RRc=1,11;
1,03-1,20). Los modelos ajustados no presentan resultados estadisticamente significativos.
Este mismo andlisis en las mujeres, permite observar un patron diferente, midiendo el RR
crudo como variable discreta, se observé que una duracion superior a 56 meses de
desempleo implicaba un menor riesgo de mortalidad (RRc=0,72; 0,60-0,87). Tras el ajuste,
el RR se redujo ligeramente, siendo estadisticamente significativo en todas las categorias

de desempleo menos en el tercer cuartil.

De forma similar, se realizd un analisis crudo y ajustado entre las mismas variables que se

vieron anteriormente, pero para el periodo pre-crisis y crisis, segun sexo. En los hombres,
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en el periodo de pre-crisis (tabla 4) no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la asociacion, excepto en el segundo cuartil (RRc=0,76; 0,64-0,91), que
incluso aumentaba tras el ajuste (RRa=0,80; 0,67-0,95). En el periodo de crisis, midiendo
el tiempo de desempleo como variable continua, se observo que el RR aumentaba con el
desempleo de manera estadisticamente significativa (RRc=1,02; 1,01-1,03), y como
discreta se observaba que una duracion superior a 56 meses de desempleo implicaba un
aumento del riesgo de mortalidad (RRc=1,15; 1,02-1,30), pero tras el ajuste no se

observaban diferencias significativas.

En las mujeres (tabla 5), en el periodo de pre-crisis sélo se observaron diferencias en la
asociacion en el segundo cuartil (RRc=0,29; 0,13-0,62) que se mantenian tras el ajuste. En
el periodo de crisis, midiendo el desempleo como continua, se observaron diferencias
(RRc=0,96; 0,93-0,99) mientras que como discreta no. Cuando se ajustaba la variable

como continua, se mantenian las diferencias.

Como analisis de sensibilidad, se realizaron andlisis estadisticos estratificando por
categoria ocupacional, pero los resultados que se obtuvieron no mostraban diferencias

estadisticamente significativas en la asociacion por lo que estos datos no se presentan.

Discusion

Los principales resultados obtenidos difieren respecto de las evidencias disponibles. Asi,
en los hombres se observa una asociacion positiva, sobre todo en las personas con mayor
duracion del desempleo, pero que desaparece tras ajustar por categoria ocupacional. Por
el contrario en las mujeres esta asociacion es claramente negativa y no desaparece tras
ajustar por las mismas variables. Unos resultados que apenas se modifican cuando se
analizan en el periodo pre-crisis y de crisis. En los hombres, hay una asociacion positiva
Gnicamente durante el periodo de crisis, pero que desaparece tras ajustar, y en las mujeres

la asociacion es negativa en ambos periodos.

Segun sugiere la evidencia, se esperaria que la asociacién entre desempleo y mortalidad
fuera positiva en ambos sexos. Por ejemplo, un estudio a nivel individual realizado en
Finlandia basado en datos censales de hombres, demostré que el riesgo de mortalidad era

un 93% superior entre aquellos que estaban desempleados con respecto a los que
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permanecian empleados, tras ajustar por edad, estatus socieconomico y estado civil (7).
Asimismo, en un estudio realizado en EUA, se estim0 que la tasa de mortalidad en
hombres trabajadores que habian perdido el empleo era entre un 50%-100% superior de lo
que se esperaba. En este caso, los investigadores restringieron el analisis en hombres,
debido al reducido nimero de mujeres con trayectorias laborales estables durante el
periodo de estudio (1980-2006) (18). Por otra parte, en un estudio que analizaba el efecto
del desempleo en la mala salud mental segun género, roles familiares y clase social,
demostrd que esta asociacién era mayor en hombres que en mujeres, lo que apoya, en

parte, los resultados de nuestro estudio en mujeres (12).

Una de las explicaciones de los diferentes resultados encontrados de los efectos del
desempleo sobre la mortalidad a nivel individual, entre hombres y mujeres, podria
explicarse por el diferente rol que juegan en el ambito familiar. Segun estudios previos, en
hombres, al tener el papel de sustentador, el aumento de responsabilidades familiares
afecta a su salud, mientras que, en las mujeres, el rol de cuidadoras mitiga el impacto de la

pérdida de empleo en la salud, pues sustituyen un rol por otro (12).

Por otro lado, a nivel ecoldgico, segun la evidencia, se esperaria que la asociacion fuera
mas débil en aquellos periodos con elevadas tasas de desempleo. Por ejemplo, algunos
autores demostraron que, en hombres y mujeres, el riesgo de mortalidad era 2,38 veces
superior en desempleados con respecto empleados durante un periodo con tasas de de
desempleo bajas, siendo este riesgo de 1,25 durante un periodo posterior con tasas de
desempleo altas. Un estudio realizado en Suecia, demostro que el efecto del desempleo en
la mortalidad era mayor en hombres que en mujeres (10,19,20). Sin embargo, los
resultados obtenidos en este aspecto de nuestro estudio son menos consistentes, pues las
estimaciones obtenidas al no ser, en general, significativas en los periodos de pre-crisis y
crisis no permiten realizar comparaciones. Cabe decir que la TM en el conjunto de la
cohorte es mayor en el periodo de crisis que en el de pre-crisis, siendo ésta mayor en
hombres que en mujeres, por lo que la crisis ha empeorado el estado de salud tanto en
parados como empleados. Sin embargo, en las mujeres a diferencia de los hombres, el
riesgo de mortalidad de las desempleadas respecto las que tienen empleo es mayor en el

periodo de pre-crisis que en el de crisis.

Tal como indican algunos autores, las razones de que haya empeorado el estado de salud

de las mujeres que tienen empleo respecto a las que no lo tienen (ademas, en las mujeres
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empleadas el riesgo de mortalidad aumenta mas que en los hombres) en el periodo de
crisis pueden deberse a que en el contexto de crisis en los paises del sur de Europa, que
tienen un modelo familiar tradicional, las mujeres necesitan obtener una segunda fuente de
ingresos por lo que participan en el mercado laboral, a menudo en condiciones precarias, y
que combinado junto una mayor carga de trabajo en el hogar ha contribuido a que tengan

un peor estado de salud (21).

En general, una explicaciéon de no haber observado efectos del desempleo en la mortalidad
en las subcohortes de los periodos de pre-crisis y crisis podria estar relacionado con el
efecto amortiguador de los mecanismos de proteccion social de la SS, pues nuestro
estudio mide desempleo con cobertura. Esta explicacion se ve respaldada por un estudio
realizado en EUA que demuestra que los efectos del desempleo sobre la mortalidad estan
mediados por la recepciéon de la prestacion por desempleo, que contribuye a proteger la
salud, incrementando los recursos econémicos (11). Por otra parte, un estudio que analizé
el efecto del desempleo en la mortalidad segun diferentes Estados de Bienestar, sugiere
gue esta asociacion se ve moderada por aquellos regimenes con mayor nivel de proteccion
social. Sin embargo, en las mujeres de este mismo estudio, el desempleo tiene un efecto
adverso en la salud incluso si la provision social es generosa, en parte debido a unas
trayectorias laborales inestables, o que no les permite obtener unas tasas de reemplazo
elevadas. Por otra parte, los autores sugieres que hay que tener en cuenta el efecto
protector de aquellos paises que tienen apoyos familiares y sociales en la reduccién del
impacto del desempleo en la salud (22). Abundando en esta Ultima explicacion, hay un
estudio llevado a cabo en nuestro pais, que demuestra que el contexto socioeconémico
puede influir en dicha asociacion de manera mas severa en aquellas regiones que tras
tener pleno empleo han entrado recientemente en recesion en comparacion con otras que
tienen un alto paro estructural y de larga duracién, donde ademas pueden contar con mas

apoyos familiares y sociales (23).

Finalmente, algunos autores sefialan que las reacciones de la salud ante las crisis
econdémicas dependen de factores como el contexto cultural, institucional, la duracion vy el
tipo de respuesta en politicas de proteccion social, politicas de educacion, del estado de

bienestar y las redes de apoyo social (24,25)

Una de las principales limitaciones del estudio es la ausencia de datos especificos de salud

en la MCVL, lo que no permite realizar estudios por causas de defuncion especificas.
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Ademas, no hay informacion sobre el estado de salud previo, por lo que no se puede
valorar el sesgo de seleccidon en desempleados. Sin embargo, existe informacion sobre IP

como aproximacion al estado de salud.

Por otra parte, puesto que los registros administrativos se alimentan de la SS, se disponen
de datos de personas cubiertas por dicho sistema, ignorando los cotizantes a otros
sistemas de prevision, asi como los no afiliados, que podrian estar trabajando en la
economia sumergida. No obstante, nuestra hipétesis es conservadora dado que el tiempo
de desempleo incluye a individuos que reciben prestacién y por tanto sus efectos en la
mortalidad se esperaria que fueran inferiores respecto a desempleados sin cobertura de la
SS.

Otra limitacion con respecto a los registros administrativos es que no se tiene en cuenta la
evolucion de la regulacion de la prestacion a partir de 1981, lo que podria explicar, en
parte, la influencia del desempleo en la mortalidad. Sin embargo, al ser la poblacién en
estudio una cohorte de nacidos entre 1940 y 1949, es posible que los cambios en las

regulaciones les afectara de forma homogénea.

Otra posible limitacién es que no se calcul6 el tiempo de desempleo de manera relativa
(proporcion de tiempo en desempleo respecto el tiempo potencial de vida laboral). Esta
medida se excluyd porque el denominador apenas variaria al tratarse de una cohorte de

nacimiento de una misma década con largas trayectorias laborales.

En cuanto a las fortalezas del estudio, destacar en primer lugar que se basa en una
muestra de gran tamafio y con una buena representatividad de la poblacién de referencia.
Asimismo, al basarse en datos administrativos obtenidos de documentos legales y
contratos de trabajo desde 1981 (inicio registros sistematicos) es una fuente de datos
fiable, previene del sesgo de recuerdo y su disponibilidad es a coste reducido (14).
Asimismo, al estudiar los individuos que estan cubiertos por el régimen general, se ha

incrementado la validez interna del estudio.

Las lineas de investigacion futuras podrian estudiar como varia el riesgo de mortalidad
segun causas de muerte especificas segun duracién del desempleo, en hombres y
mujeres, como ya han hecho otros autores (10). Por otra parte, incorporar variables de
género y familia que actian como mediadores entre el desempleo y la salud (26). También,
analizar las diferencias regionales dentro del pais (23).
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A modo de conclusion, en hombres y mujeres, existe un patron distinto en el riesgo de
mortalidad segun la duracién de desempleo para el periodo 2004-2013. En los hombres, el
riesgo de mortalidad se relaciona positivamente con la duracion del desempleo, mientras
que en las mujeres, se produce en sentido opuesto, lo que podria reflejar, en parte, la
influencia de los distintos roles de familia asignados. Por otra parte, a nivel ecoldgico no se
han observado resultados consistentes. Sin embargo, hay que tener en cuenta que se
estudian desempleados cubiertos por la SS, la existencia de una gran red de proteccion
social de ambito familiar y la no disponibilidad de datos que permitan analizar el efecto en

el periodo de post-crisis.
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Tabla 1 Tasas de mortalidad por 1000 personas-afio en la cohorte de afiliados al Régimen General de la Seguridad Social nacidos entre

1940-1949 segun sexo, que forman parte de la Muestra Continua de Vidas Laborales (MCVL). Espafia, 2004-2013.

Hombres (n=51.802)

Fallecimientos

Personas-aiio
ariesgo (%)

Tasa de Mortalidad

(1C 95%)

Mujeres (n=28.838)

Fallecimientos

n(%)

Personas-afio

ariesgo (%)

Tasa de Mortalidad

(IC 95%)

n(%)

Tiempo en desempleo (I)

0 meses 2.371(41)
Mas de 0 hasta 17 meses 768 (13)
Mas de 17 hasta 26 meses 775 (14)
Mas de 26 hasta 56 meses 830 (14)
Més de 56 1.013 (18)
Categoria ocupacional

Cualificados No Manuales 705 (12)
Cualificados Manuales 2.587 (45)
No Cualificados No Manuales 1.145 (20)
No Cualificados Manuales 1.320 (23)
Incapacidad Permanente

No 5.016 (87)
Si 741 (13)
Total 5.757 (100)

479.526,54 (40)
163.790,53 (14)
195.488,57 (16)
168.953,13 (14)
183.938,78 (16)

224.249,32 (19)
527.847,44 (44)
266.681,00 (22)
172.919,79 (15)
1.113.241,74 (93)

78.455,81 (7)

1.191.698 (100)

4,94 (4,75-5,14)
4,69 (4,36-5,02)
3,96 (3,69-4,24)
4,91 (4,58-5,25)
5,51 (5,17-5,85)

3,14 (2,91-3,38)
4,90 (4,71-5,09)
4,29 (4,04-4,54)
7,63 (7,22-8,05)

4,51 (4,38-4,63)
9,44 (8,76-10,12)

4,83 (4,71-4,96)

579 (53)
131 (12)

103 (9)
148 (14)
135 (12)

114 (10)
202 (19)
307 (28)
473 (43)

935 (85)
161 (15)

1.096 (100)

224.091,46 (47)
59.708,19 (13)
54.780,07 (12)
62.831,32 (13)
72.767,80 (15)

69.383,72 (15)
84.314,69 (18)
153.681,11 (32)
166.799,31 (35)

443.913,50 (94)
30.265,33 (6)

474.179 (100)

2,58 (2,37-2,79)
2,19 (1,82-2,57)
1,88 (1,52-2,24)
2,36 (1,98-2,73)
1,86 (1,54-2,17)

1,64 (1,34-1,94)
2,40 (2,07-2,73)
2,00 (1,77-2,22)
2,84 (2,58-3,09)

2,11 (1,97-2,24)
5,32 (4,50-6,14)

2,31 (2,17-2,45)

() a lo largo de la vida laboral, al menos desde 1981
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Tabla 2 Asociacion entre el tiempo de desempleo y la mortalidad en la cohorte de afiliados
al Régimen General de la Seguridad Social nacidos entre 1940-1949 en hombres, que
forman parte de la Muestra Continua de Vidas Laborales (MCVL). Espaia, 2004-2013.

Hombres (n=51.802)

RRc! IC 95% RRa’ IC 95%

Tiempo en desempleo ()

Continua 1,01 1,01-1,02 0,99 0,99-1,01
0 meses 1,00 1,00

Mas de 0 hasta 17 meses 0,95 0,87-1,03 0,92 0,85-1,00
Mas de 17 hasta 26 meses 0,80 0,74-0,87 0,83 0,77-0,91
Mas de 26 hasta 56 meses 0,99 0,92-1,08 0,93 0,86-1,00
Mas de 56 1,11 1,03-1,20 0,99 0,92-1,07

'RRe - riesgo relativo crudo; ’RRa - riesgo relativo ajustado por categoria ocupac
incapacidad permanente
(1) alo largo de la vida laboral, al menos desde 1981

Tabla 3 Asociacion entre el tiempo de desempleo y la mortalidad en la cohorte de afiliados
al Régimen General de la Seguridad Social nacidos entre 1940-1949 en mujeres, que
forman parte de la Muestra Continua de Vidas Laborales (MCVL). Espaia, 2004-2013.

Mujeres (n=28.838)

RRc! IC 95% RRa’ IC 95%

Tiempo en desempleo (1)

Continua 0,96 0,94-0,98 0,96 0,94-0,98
0 meses 1,00 1,00

Mas de 0 hasta 17 meses 0,85 0,70-1,03 0,79 0,65-0,95
Mas de 17 hasta 26 meses 0,73 0,59-0,90 0,73 0,59-0,90
Mas de 26 hasta 56 meses 0,91 0,76-1,09 0,85 0,71-1,02
Mas de 56 0,72 0,60-0,87 0,70 0,57-0,85

'RRc - riesgo relativo crudo; “RRa - riesgo relativo ajustado por categoria ocupacior
incapacidad permanente
(1) alo largo de la vida laboral, al menos desde 1981



Tabla 4 Asociacion entre el tiempo de desempleo y la mortalidad en las cohortes pre-crisis y crisis, en
hombres afiliados al Régimen General de la Seguridad Social, que forman parte de la Muestra Continua de
Vidas Laborales (MCVL) y que tienen entre 58 y 64 aios al inicio de 2004 y 2008. Espafia, periodos de pre-
crisis (2004-2007) y crisis (2008-2013).

Hombres

Cohorte Pre-crisis (n=29.475) Cohorte Crisis (n=31.318)

RRc' 1€ 95% RRa’>  1C 95% RRc' 1€ 95% RRa’>  1C95%

Tiempo en desempleo (1)

Continua 1,00 0,99-1,02 0,99 0,98-1,01 1,02 1,01-1,03 1,01 0,99-1,02
0 meses 1,00 1,00 1,00 1,00

Mas de 0 hasta 17 meses 1,02 0,86-1,20 1,02 0,86-1,20 0,96 0,83-1,10 0,91 0,79-1,04
Mas de 17 hasta 26 meses 0,76  0,64-0,91 0,80 0,67-0,95 0,76 0,66-0,87 0,80 0,70-0,93
Mas de 26 hasta 56 meses 0,94 0,79-1,11 0,90 0,76-1,07 1,10 0,97-1,26 1,01 0,89-1,15
Mas de 56 0,99 0,85-1,17 0,92 0,78-1,09 1,15 1,02-1,30 1,02 0,90-1,16

'RRc - riesgo relativo crudo; ’RRa - riesgo relativo ajustado por categoria ocupacional e incapacidad
permanente
() alo largo de la vida laboral, al menos desde 1981

Tabla 5 Asociacidn entre el tiempo de desempleo y la mortalidad en las cohortes pre-crisis y crisis, en
mujeres afiliadas al Régimen General de la Seguridad Social, que forman parte de la Muestra Continua de
Vidas Laborales (MCVL) y que tienen entre 58 y 64 afios al inicio de 2004 y 2008. Espana, periodos de pre-
crisis (2004-2007) y crisis (2008-2013).

Mujeres

Cohorte Pre-crisis (n=13.673) Cohorte Crisis (n=19.499)

RRc! 1C95% RRa’ 1C95% RRc  1C95% RRa’ 1C95%

Tiempo en desempleo (1)

Continua 0,99 0,94-1,03 0,98 0,94-1,03 0,96 0,93-0,99 0,96 0,93-0,99
0 meses 1,00 1,00 1,00 1,00

Mas de 0 hasta 17 meses 1,01 0,65-1,59 0,97 0,62-1,53 1,01 0,76-1,34 0,93 0,70-1,24
Mas de 17 hasta 26 meses 0,29 0,13-0,62 0,29 0,13-0,62 0,81 0,59-1,13 0,84 0,60-1,17
Mas de 26 hasta 56 meses 0,98 0,63-1,51 0,93 0,59-1,44 0,93 0,69-1,24 0,88 0,65-1,18
Mas de 56 0,97 0,64-1,46 0,94 0,61-1,44 0,74 0,55-1,00 0,77 0,56-1,05

'RRc - riesgo relativo crudo; ’RRa - riesgo relativo ajustado por categoria ocupacional e incapacidad
permanente
() alo largo de la vida laboral, al menos desde 1981
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Tareas arealizar por el alumno

El compromiso del alumno como de los directores del TFM del centro que acoge es la realizacién
del TFM. Para dicho fin el alumno ha asistido un minimo de 540 horas en el horario acordado. Los
datos de la MCVL necesarios para la realizacion de este TFM ya estan recogidos por lo que este
TFM no implica trabajo de recoleccion de datos. El alumno ha adaptado la base de datos a sus
necesidades de analisis, tal como estaba previsto en la propuesta de TFM, incluyendo la creacion
y recodificacion de variables utilizando el programa estadistico Stata version 13. El alumno
conjuntamente con sus directores ha realizado reuniones de seguimiento para supervisar el
desarrollo del TFM. El alumno se ha responsabilizado de analizar los datos contando con el
apoyo de los directores. Una vez realizado el andlisis, se ha procedido a la elaboracion de un
articulo cientifico para su posible publicacion en una revista indexada local o internacional.
Ademas del trabajo relacionado con el TFM, el alumno ha asistido a las actividades docentes del
centro de acogida que redundaban en interés para su formacién. Los directores se han
comprometido a dar orientacion y apoyo en el proceso de planificacién, elaboracién y analisis del
TFM.
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Anexos

Figura 1. Marco conceptual de larelacién trabajo y salud:
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» Estado de Bienestar
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Proteccion Social
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*Subsidio por desempleo

Figura 2. Disefio del estudio de cohorte dindmica retrospectiva
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Disefio del estudio cohorte ejemplificando diferentes casuisticas que se podrian dar en la base de datos de la SS.

Leyenda de las trayectorias del Mercado laboral:

——  Periodo con empleo remunerado
Periodo con desempleo recibiendo prestacién

Periodo sin afiliacién al sistema de la SS
——  Periodo recibiendo prestacién por incapacidad permanente
——  Periodo recibiendo pensién por jubilacién

35




La figura representa una cohorte de individuos (A-E,...) cuya trayectoria laboral se reconstruye
desde 1981 y evoluciona por una serie de contingencias durante el periodo de seguimiento, que
va desde comienzos de 2004 hasta finales de 2013.

El individuo “A” tiene empleo remunerado (linea azul continua) hasta 2009, a partir de entonces
estad desempleado y recibe una prestacion (linea azul discontinua).

La situacion de “B” es similar a la de “A”, aunque a diferencia de éste solo esta en desempleo
durante el afilo 2009, en 2010 vuelve a tener empleo hasta que fallece a finales de 2013.

El individuo “C” tiene empleo remunerado hasta 2008, a partir de entonces esta desempleado
recibiendo prestacion y en 2010 deja de estar afiliado a la SS (linea roja discontinua) y, por lo
tanto, ya no esta en la muestra. Puesto que la muestra se actualiza anualmente el individuo “C”
se reemplazara por el “D”, que tendra caracteristicas similares, de manera que se mantendra la
representatividad de la misma.

Finalmente, el individuo “E” tiene empleo remunerado hasta 2005, a partir de entonces empieza a
recibir la prestacion por incapacidad permanente hasta 2011 (linea roja continua), que es cuando

empieza a recibir la pension por jubilacion (linea verde continua).

Figura 3. Diagrama modelo causal de la relacion entre el desempleo y la mortalidad:

Desempleo

Mala salud de la
persona

Mortalidad prematura
(entre 55-75)
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TABLAS DESCRIPTIVAS ANEXAS:

Tabla 6 Tasas de mortalidad por 1000 personas-afio en la cohorte pre-crisis, en hombres y mujeres afiliados al Régimen General de la
Seguridad Social, que forman parte de la Muestra Continua de Vidas Laborales (MCVL) y que tienen entre 58 y 64 afos al inicio de 2004.
Espafia, periodo de pre-crisis (2004-2007).

Hombres (n=29.475) Mujeres (n=13.673)

Fallecimientos Personas-afio Tasa de Mortalidad Fallecimientos Personas-ano Tasa de Mortalidad

n(%) ariesgo (%) (IC 95%) n(%) ariesgo (%) (IC 95%)

Tiempo en desempleo (1)

0 meses 562 (44) 258.648,10 (42) 2,17 (1,99-2,35) 109 (56) 106.270,49 (52) 1,03 (0,83-1,22)
Mads de 0 hasta 17 meses 184 (14) 83.283,24 (13) 2,21 (1,89-2,53) 23 (12) 22.122,38 (11) 1,04 (0,61-1,46)
Mas de 17 hasta 26 meses 165 (13) 99.660,66 (16) 1,66 (1,40-1,91) 7 (4) 23.559,33 (11) 0,30 (0,08-0,52)
Mas de 26 hasta 56 meses 170 (13) 83.378,25 (14) 2,04 (1,73-2,35) 25 (13) 24.979,80 (12) 1,00 (0,61-1,39)
Mas de 56 204 (16) 94.238,90 (15) 2,16 (1,87-2,46) 29 (15) 29.160,03 (14) 0,99 (0,63-1,36)
Categoria ocupacional

Cualificados No Manuales 149 (11) 107.847,90 (17) 1,38 (1,16-1,60) 20 (10) 27.205,14 (13) 0,74 (0,41-1,06)
Cualificados Manuales 574 (45) 277.773,99 (45) 2,07 (1,90-2,24) 38 (20) 38.570,71 (19) 0,99 (0,67-1,30)
No Cualificados No Manuales 256 (20) 135.606,32 (22) 1,89 (1,66-2,12) 57 (30) 62.410,87 (30) 0,91 (0,68-1,15)
No Cualificados Manuales 306 (24) 97.980,95 (16) 3,12 (2,77-3,47) 78 (40) 77.905,31 (38) 1,00 (0,78-1,22)
Incapacidad Permanente

No 1.175(91) 592.377,13 (96) 1,98 (1,87-2,10) 173 (90) 195.201,68 (95) 0,89 (0,75-1,02)
Si 110 (9) 26.832,02 (4) 4,10 (3,33-4,87) 20 (10) 10.890,35 (5) 1,84 (1,03-2,64)
Total 1.285 (100) 619.209 (100) 2,08 (1,96-2,19) 193 (100) 206.092 (100) 0,94 (0,80-1,07)

(1) alo largo de la vida laboral, al menos desde 1981
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Tabla 7 Tasas de mortalidad por 1000 personas-afio en la cohorte crisis, en hombres y mujeres afiliados al Régimen General de la
Seguridad Social, que forman parte de la Muestra Continua de Vidas Laborales (MCVL) y que tienen entre 58 y 64 afios al inicio de
2008. Espafia, periodo de crisis (2008-2013).

Hombres (n=31.318) Mujeres (n=19.499)

Fallecimientos Personas-aino Tasa de Mortalidad Fallecimientos Personas-ano Tasa de Mortalidad

n(%) ariesgo (%) (IC 95%) n(%) ariesgo (%) (1C 95%)

Tiempo en desempleo (I)

0 meses 805 (40) 309.973,57 (40) 2,60 (2,42-2,78) 209 (49) 155.391,55 (45) 1,35(1,16-1,53)
Mas de 0 hasta 17 meses 276 (14) 111.234,54 (14) 2,48 (2,19-2,77) 63 (15) 46.213,51 (14) 1,36 (1,03-1,70)
Mads de 17 hasta 26 meses 249 (12) 126.906,49 (16) 1,96 (1,72-2,21) 43 (10) 39.288,77 (11) 1,09 (0,77-1,42)
Mas de 26 hasta 56 meses 323 (16) 112.756,78 (15) 2,86 (2,55-3,18) 58 (13) 46.518,63 (14) 1,25 (0,93-1,57)
Mas de 56 356 (18) 119.126,55 (15) 2,99 (2,68-3,30) 54 (13) 53.955,98 (16) 1,00 (0,73-1,27)
Categoria ocupacional

Cualificados No Manuales 264 (13) 153.995,15 (20) 1,71 (1,51-1,92) 44 (10) 53.601,74 (16) 0,82 (0,58-1,06)
Cualificados Manuales 930 (46) 344.728,49 (44) 2,70(2,52-2,87) 77 (18) 59.986,46 (18) 1,28 (1,00-1,57)
No Cualificados No Manuales 409 (21) 179.629,49 (23) 2,28 (2,06-2,50) 121 (29) 114.418,09 (33) 1,06 (0,87-1,25)
No Cualificados Manuales 406 (20) 101.644,80 (13) 3,99 (3,61-4,38) 185 (43) 113.362,15 (33) 1,63 (1,40-1,87)
Incapacidad Permanente

No 1.580 (79) 716.900,52 (92) 2,20(2,10-2,31) 327 (77) 316.430,73 (93) 1,03 (0,92-1,15)
Si 429 (21) 63.097,41 (8) 6,80 (6,16-7,44) 100 (23) 24.937,71 (7) 4,01 (3,22-4,80)
Total 2.009 (100) 779.998 (100) 2,58 (2,46-2,69) 427 (100) 341.368 (100) 1,25(1,13-1,37)

(1) alo largo de la vida laboral, al menos desde 1981
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