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Resumen

Introduccién: En la literatura, los agricultores presentan mayor mortalidad por algunos tipos de céncer y causas
externas. Sin embargo, los resultados entre estudios no son concluyentes, debido a las diferencias metodolégicas,
como por las heterogeneidades implicitas en las actividades desarrolladas por los individuos en los diferentes
sectores agricolas y unidades geograficas. Objetivo: Describir las principales causas de muerte de los agricultores
en Colombia para el periodo 2010 - 2016, e identificar si la ocupacién en si misma es un factor de riesgo para la
mortalidad por dichas causas. Metodologia: Se utilizaron los certificados de defuncion para establecer la causa
de muerte de los individuos, y se estimé por medio de regresion logistica odds ratios ajustados por variables
socioecondomicas como medida del riesgo ocupacional. Resultados: Los agricultores presentan mayor riesgo de
mortalidad por neoplasias (OR; 1.14 IC 95% 1.12-1.71), por enfermedades del sistema circulatorio (OR; 1.030 IC
95% 1.01-1.04), y por signos y sintomas mal definidos (OR; 1.22 IC 95% 1.15 — 1.30). Discusion: Los resultados
pueden estar sesgados por los errores habituales de los estudios retrospectivos. Sin embargo, las limitaciones
podrian suscribirse a diferencias numéricas del riesgo y no de su significancia, por lo que los hallazgos de este
trabajo serian consistentes con la presencia del riesgo mas que con su magnitud. Conclusiones: Para establecer
con mayor precision el riesgo ocupacional de los agricultores colombianos, se requieren esfuerzos institucionales y
estudios prospectivos como los realizados por la AHS en Estados Unidos.

Palabras clave: Agricultor; agricultura; muerte; riesgo; neoplasia; cancer.

Abstract

Introduction: In the liturature, farmers have higher mortality from some type of cancer and external causes.
However, the results are not conclusive, due to differential approaches and methodologies used in the studies, and
differences in the activities developed by farmers in the geographical areas. Objective: Describe the main causes of
death of farmers in Colombia from 2010 to 2016, and identify if the occupation itself is a risk factor for mortality.
Methodology: We used odds ratios adjusted by logistic regression and socioeconomics variables as a measure
of occupational risk in each cause of death. Death certificates were used to establish underlying cause of death.
Results: Farmers have higher risk of die by neoplasm (OR; 1.14 CI 95% 1.12-1.71), circulatory system diseases

1. Universidad Surcolombiana. Neiva, Colombia.
Correspondencia: Ivan Trujillo. Direccion: Calle 9 No. 15-25 Teléfono: (+8) 8718310. Correo electronico: ivan.trujillo@usco.edu.co

Recibido: 27/08/2019 Aprobado: 06/12/2019 Publicado online: 12/12/2019
41



Salud UIS vol. 52(1), enero-marzo de 2020
DOI: http://dx.doi.org/10.18273/revsal.v52n1-2020006

‘SALUD uIs

(OR; 1.030 IC 95% 1.01-1.04), and missdefinition disease (OR; 1.22 IC 95% 1.15 — 1.30). Discussion: Our results
could be biased, due the retrospective design. Nonetheless, these results could be consistent with the existence
of risk more than magnitude itself. Conclusions: To have a major precision in the risk estimation is necessary
institutional efforts to make prospective studies as AHS in United States.

Keywords: Farmer; agriculture; death; risk; neoplasm; cancer

Introduccion

En la literatura, los agricultores presentan mayor
mortalidad por algunos tipos de céncer y causas
externas. Sin embargo, los resultados no son
concluyentes, debido a diferencias metodologicas,
asi como por las heterogeneidades implicitas en las
actividades desarrolladas, por los individuos en los
diferentes sectores agricolas y unidades geograficas'2.

Los tipos de céncer usualmente asociados con la
profesion agricola son; linfoma No-hodking?, cancer
de cerebro* y prostata™®; que resultan de igual forma,
estar asociados con una amplia gama de sustancias
y factores de riesgo a los que estan expuestos los
agricultores como pesticidas, quimicos fertilizantes,
solventes e intensidad de rayos UV, entre otros’.
Las causas externas de mayor mortalidad para los
agricultores son las relacionadas con accidentes
laborales y el suicidio®!!. Para Colombia, no se han
identificado las principales causas de muerte del
grupo agricultor, y tampoco si la profesion en si
misma esta asociada con diferencias en el perfil de
mortalidad con respecto a otros grupos ocupacionales.
Por lo que, describir las principales causas de muerte
de los agricultores en Colombia y determinar si la
ocupacioén en si, es un factor de riesgo inherente para
la mortalidad por dichas causas es el principal objetivo
de este trabajo.

Metodologia

Para el siguiente trabajo, se utilizaron el total de
certificados de defuncion en Colombia para el
periodo 2010-2016, disponibles en el sitio oficial
del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE). En algunos paises, la ocupacion
en los certificados de defuncidn se registra teniendo
en cuenta el International Standard Classifications
of Occupations (ISCO). Sin embargo, para el
periodo de estudio, la actividad u ocupacion de los
individuos no se encontraba homogenizada, por lo
que la identificacion de los grupos ocupacionales;
agricultores, inactivos y sin informacién se
realizd6 por medio de un algoritmo, que combinod

0

diferentes cadenas de caracteres para cada una de
las ocupaciones. Igualmente, se clasificaron como
inactivos los adultos mayores, desempleados, y/o
pensionados, con el objetivo de controlar el efecto
de “Healthy Worker Effect”!'*'* debido a la posible
inferioridad de la actividad fisica de los individuos en
esta categoria en comparacidn con el grupo agricultor.
Los individuos sin informacion se definieron como
aquellos que no presentaban ocupacion o que tenian
como maximo dos caracteres registrados en la
ocupacion. Los demds individuos, fueron definidos
como no agricultores. Cabe sefialar que el ejercicio
fue rectificado por los autores para reducir errores de
clasificacion.

Para las causas de muerte se definieron en siete
categorias (enfermedades transmisibles, neoplasias,
enfermedades del sistema circulatorio, afecciones
perinatales, causas externas, demds causas y signos
y sintomas mal definidos) usando la lista 6-67 de la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) que
agrupa las enfermedades (en tres digitos) con base en el
codigo CIE-10, se identificaron las respectivas causas
basicas de muerte, que en ultimas son las patologias o
incidentes precursores de los hechos o demads eventos
que desencadenan la muerte del individuo.

Para los analisis se tuvieron en cuenta las variables
como el sexo, la edad definida en rangos (< 1 aflo,
1-4 afos, 5-14 anos, 15-44 afios, 45-64 afios, mayores
e iguales a 65 afios), la escolaridad definida como con
algun nivel educativo o ninguno, el area de residencia
(cabecera municipal, centro poblado, y rural disperso)
y el régimen de seguridad social (contributivo,
subsidiado, excepcion, especial, y no asegurado).
Cabe sefialar, que todas las variables anteriormente
mencionadas presentan una categoria para determinar
la falta de informacion.

Como medida de riesgo ocupacional se estimaron
los Odds Ratios (ORs) para las siete (7) principales
causas ajustados por variables socioeconomicas,
por medio de regresion logistica incondicional,
teniendo como referencia todos aquellos individuos
que habian fallecido por cualquiera de las demas
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causas. La estimacion del riesgo se llevo a cabo para
los individuos que presentaban la informacién de las
variables socioecondmicas completa (muestra) y para
los que no (submuestra) con el fin de evitar sesgos de
categorizacion.

Resultados

Para el periodo de estudio (2010-2016) se registraron
en Colombia 1,451,775 defunciones, siendo la
principal causa de muerte las enfermedades del
sistema circulatorio. Como se evidencia en la Tabla
1, estas representan  aproximadamente el 31% de
las muertes totales. Las demas causas, con un 25%
de las muertes totales son la segunda causa de
muerte en la poblacion, siguiendo las neoplasias
y las causas externas con una participacion de
19% y 14% respectivamente. Cabe destacar la
baja participacion de aproximadamente 7% de las
enfermedades transmisibles en el total de las muertes
para el periodo de estudio, lo que contrasta con la
denominada transicion epidemiological>!é.

La principal causa de muerte poblacional, es
también la principal causa de muerte entre los
grupos ocupacionales; agricultores, no agricultores
e inactivos. Siendo mayor el porcentaje de muertes
por enfermedades del sistema circulatorio en el grupo
agricultor que en las otras ocupaciones. No obstante,
en el grupo sin informaciéon ocupacional la principal
causa de muerte son las causas externas, teniendo
una diferencia de 2.5% porcentuales por encima de
las causas del sistema circulatorio, que es la segunda
causa de muerte en dicho grupo.

En el total de la muestra, se evidenci®6 mayor
proporcion de individuos del sexo masculino, con una
diferencia aproximada de 12,2 puntos porcentuales
con respecto al sexo opuesto. Cabe resaltar que
existe una diferencia significativa en la proporcion
de individuos que en la muestra corresponden
al sexo masculino en comparacion con el sexo
femenino, tanto para el grupo agricultor, como para
los individuos inactivos. No obstante, el grupo no
agricultor fue el inico que registré mayor proporciéon
de defunciones del sexo femenino.

De manera general, para las otras caracteristicas
socioeconomicas de la Tabla 1 se encuentra que el
grupo etario con mayor mortalidad es de 65 afios o
mas. El grupo ocupacional (sin contar a los que no

tienen informacion ocupacional) mas alfabetizado
es el grupo inactivo, seguido de los no agricultores,
y el grupo agricultor donde la menor proporcion de
individuos tiene algin nivel educativo. Igualmente,
para el grupo agricultor en comparacion con los otros
grupos ocupacionales, una considerable proporcioén no
vivia en la cabecera, y la mayor parte pertenecia al
régimen subsidiado.

Para determinar si la ocupacion es un factor de riesgo
inherente en las causas especificas de mortalidad,
se excluyeron del analisis todos aquellos individuos
que no presentaban informacién en alguna de las
variables socioecondmicas, con el fin de evitar sesgos
de categorizacion. Posteriormente, se determind si
existia sesgo de seleccion como se muestra en la
Tabla 2.

Lo que sugiere la Tabla 2, es que existe sesgo de
seleccion por todas las caracteristicas analizadas
y que los individuos con los que contamos para el
analisis de riesgo difieren sistematicamente del
grupo excluido. Sin embargo, como se menciond
anteriormente, el calculo de los ORs se llevo a
cabo teniendo en cuenta, la muestra total y la
submuestra (individuos con informacién incompleta)
para contrastar los resultados. Cabe sefalar, que la
principal limitacion del sesgo de seleccion, es que los
resultados no pueden ser extrapolables a la poblaciéon
en general, pues se considera que los individuos son
sistematicamente diferentes.

Las principales diferencias entre los individuos
excluidos y no excluidos, se encuentran en la
proporcion de individuos cuya causa basica de muerte
fueron las neoplasias, las enfermedades del sistema
circulatorio y las causas externas. Los grupos de
edad y la escolaridad también presentan diferencias
significativas, siendo relativamente de mayor edad el
grupo no excluido, como también mas alfabetizado
en comparacion con los individuos que no contaban
con la informacion completa.

La siguiente tabla presenta los ORs ajustados por las
variables socioecondmicas anteriormente descritas
(sexo, grupo de edad, escolaridad, area de residencia
habitual del individuo, y régimen de seguridad social)
y por el departamento habitual de residencia del
individuo; tanto en la muestra como la submuestra
utilizando como grupo de referencia el grupo no
agricultor.
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Tabla 1. Causas de muerte y caracteristicas sociodemograficas de las defunciones en Colombia por grupos ocupacionales (2010- 2016).

Profesion
Agricultor Inactivo No- agricultor Sin informacién Total
% CI%% % CI95% % CI95% % CI95% % CI95%

Causas de muerte

Enfermedades transmisibles 54 [52-55] 62 [61-64] 72 [7.273] 63 [63-64] 67 [6,7-68]

(n=97,621)

Neoplasias (n=276,203) 19,1 [18,9-19,4] 23,5 [23,2-23,8] 23,3 [23,2-23,3] 12,2 [12.1-12.2] 19,0 [19,0-19,1]
Sistema Circulatorio (n=448,398) 38,1 [37,8-38,4] 34,4 [34,0-34,8] 33,8 [33,7-33,9] 24,5 [24,3-24,6] 30,9 [30,8-31,0]
Afecciones perinatales (n=27,698) 0,0 0,0 [0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,00 54 [53-55] 19 [1,9-1,9]
Causas externas (n=209,299) 10,9 [10,7-11,1] 6,3 [6,1-6,5] 7,1 [7,1-7,2] 27,1 [27,0-27,2] 14,4 [14,4-14,5]
Demas causas (n=363,318) 244  [24,1-24,6] 28,6 [28,3-29,0] 27,3 [27,2-27,4] 21,4 [21,3-21,5] 25,0 [25,0-25,1]
Signos, sintomas y afecciones mal

definidas (n=29,189) 2,1 [2,0-2,2] 1,0 [09-1,00 1,3 [1,3-1,4] 3,1 [3,1-3,2] 2,0 [2,0-2,0]
Sin informacion (n=49) 0,0 0,0 [0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,00 0,0 [0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0]
Total (n=1,451,775) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Pearson: Uncorrected chi2(21) = 1,81e+05

Design-based F(21.00, 3.05e+07) = 86,419,061  Pr=__ 0,000

Sexo

Masculino (n=814,798) 91,7 [91,5-91,8] 80,6 [80,3-80,9] 42,8 [42,7-42,9] 64,6 [64,5-64,7] 56,1 [56,0-56,2]
Femenino (n=636,763) 83 [8,2-8,5] 19,4 [19,1-19,7] 57,2 [57,1-57,3] 35,4 [35,2-35,5] 43,9 [43,8-43,9]
indeterminado (n=214) 0,0 [0,0-0,0] 0,0 0,0 [0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0]
Total (n=1,451,775) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Pearson: Uncorrected chi2(6) = 1,47¢+05

Design-based F(6.00, 8.71et06) = 2.45e¢+04 Pr=__ 0,000

Grupos de edad

<1 aflo (n=54,398) 0,0 0,0 0,0 [0,0-0,0] 10,7 [10,6-10,7] 3,7 [3,7-3,8]
1-4 anos (n=11,587) 0,0 0,0 0,0 [0,0-0,0] 23 [2,2-2,3] 0,8 [0,8-0,8]
5-14 afos (n=15,076) 0,0 [0,0-0,11 o,1 [0,1-0,1] 1,0 [1,0-1,0] 14 [1,4-1,4] 1,0 [1,0-1,1]
15-44 afios (n=225,747) 9,9 [9,7-10,11 4,0 [3,8-4,1] 11,9 [11,8-12,0] 23,7 [23,6-23,9] 15,5 [15,5-15,6]
45-64 afios (n=281,971) 18,6  [18,4-18,8] 12,8 [12,5-13,0] 21,3 [21,2-21,4] 17,7 [17,6-17,8] 19,4 [19,4-19,5]
65 afios 0 mayores (n=860,148) 71,5 [71,2-71,7] 83,1 [82,9-83,4] 65,8 [65,7-65,9] 43,7 [43,6-43,9] 59,2 [59,2-59,3]
Edad desconocida (n=2,848) 0,0 [0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0] 0,5 7[0,5-0,5] 0,2 [0,2-0,2]
Total (n=1,451,775) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Pearson: Uncorrected chi2(18) = 2,04e+05

Design-based F(17,00, 2,47e+07) = 1,20e+04 Pr= 0,000

Escolaridad

Algin nivel educativo (n=854,613) 56,8  [56,6-57,1] 80,6 [80,3-80,9] 67,5 [67,4-67,6] 43,7 [43,6-43,9] 58,9 [58,8-58,9]
Sin educacién (n=254,556) 244  [242-24]7] 4,8 [4,6-5,0] 14,2 [14,1-14,3] 22,4 [22,3-22,5] 17,5 [17,5-17,6]
Sin informacion (n=342,606) 18,7  [18,5-19,0] 14,6 [14,3-14,9] 18,2 [18,2-18,3] 33,8 [33,7-34,0] 23,6 [23,5-23,7]
Total (n=1,451,775) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Pearson: Uncorrected chi2(6) = 9,07e+04

Design-based F(6,00, 8,71et06) = 1,51e+04 Pr= 0,000
Area de residencia
Cabecera Municipal (n=1,159,868) 49,3 [49,1-49,6] 93,7 [93,5-93,9] 84,8 [84,7-84,8] 78,1 [78,0-78,2] 79,9 [79,8-80,0]

Centro Poblado (n=80,722) 1,4 [11,2-11,5] 2,1 [2,0-2,2] 4,6 [4,6-47] 6,1 [6,0-6,1] 5,6 [55-56]
Rural disperso (n=188,922) 39,1 [38,8-39,4] 3,8 [3,7-4,0] 10,3 [10,2-10,4] 12,1 [12,0-12,2] 13,0 [13,0-13,1]
Sin informacién (n=22,263) 0,2 [0,2-0,2] 0,3 [0,3-0,4] 0,3 [0,3-04] 38 [3,7-3,8] 1,5 [1,5-1,6]
Total (n=1,451,775) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Pearson: Uncorrected chi2(9) = 1,25e+05

Design-based F(9,00, 1,31e+07) = 1,39¢+04 Pr= 0,000
Regimen de seguridad social

Contributivo (n=527,421) 15,2 [15,0-15,4] 78,8 [78,5-79,1] 41,8 [41,6-41,9] 28,0 [27,9-28,1] 36,3 [36,3-36,4]
Subsidiado (n=708,197) 779 [77,6-78,1] 8,2 [8,0-8,5] 48,5 [48,4-48,6] 47,4 [47,3-47,6] 48,8 [48,7-48,9]
Excepcidn (n=44,439) 0,8 [0,8-0,9] 89 [8,7-92] 3,7 [3,6-3,7] 2,0 [1,9-2,0] 3,1 [3,0-3,1]
Especial (n=4,998) 0,1 [0,1-0,1] 0,7 [0,6-0,7] 04 [0,404] 03 [03-0,3] 0,3 [0,3-0,4]
No asegurado (n=122,725) 5.8 [5,6-59] 2,8 [2.6-29] 53 [52-53] 14,5 [14,4-14,6] 85 [8,4-8,5]
Sin informacion (n=43,995) 0,3 [0,3-0,3] 0,6 [0,5-0,6] 0,5 [0,5-0,51 7.8 [7,7-7,91 3,0 [3,0-3,1]
Total (n=1,451,775) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Pearson: Uncorrected chi2(15) = 2,10et05

Design-based F(15,00, 2,18¢+07) = 1,40e+04 Pr= 0,000

Fuente: Elaboracion propia con informacion del DANE.

44



Principales causas de muerte de agricultores en Colombia periodo 2010-2016

Tabla 2. Caracteristicas de los individuos en la muestra con y sin informacion completa para la determinacion del sesgo de

seleccion y la estimacion de los ORs.

Seleccion
No excluido Excluido Total

% CI 95% % CI195% % CI 95%
Causas de muerte
Enfermedades transmisibles (n=97,621) 6,7 [6,6-6,7] 6,8 [6,7-6,9] 6,7 [6,7-6,8]
Neoplasias (n=276,203) 24,1 [24,0-24,1] 13,4 [13,3-13,5] 19,0  [19,0-19,1]
Sistema Circulatorio (n=448,398) 34,4 [34,3-34,5] 27,0 [26,9-27,1] 30,9 [30,8-31,0]
Afecciones perinatales (n=27,698) 0,0 [0,0-0,0] 4,0 [4,0-4,1] 1,9 [1,9-1,9]
Causas externas (n=209,299) 6,9 [6,9-7,0] 22,8  [22,7-229] 144 [144-14)5]
Demas causas (n=363,318) 26,7 [26,6-26,8] 23,1  [23,0-23,2] 25,0 [25,0-25,1]
Signos, sintomas y afecciones mal definidas (n=29,189) 1,2 [1,2-1,3] 2,9 [2,8-2,9] 2,0 [2,0-2,0]
Sin informacion (n=49) 0,0 0,0 [0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0]
Total (n=1,451,775) 100,0 100,0 100,0
Pearson: Uncorrected chi2(7) = 1,29¢+05
Design-based F(7,00, 1,02e+07) = 1,84e+04 Pr= 0,000
Sexo
Masculino (n=814,798) 51,4 [51,3-51,5] 61,5 [61,3-61,6] 56,1 [56,0-56,2]
Femenino (n=636,763) 48.6 [48,5-48,7] 38,5 [38,4-38,6] 43,9 [43,8-43,9]
indeterminado (n=214) 0,0 0,0 [0,0-0,0] 0,0 [0,0-0,0]
Total (n=1,451,775) 100,0 100,0 100,0
Pearson: Uncorrected chi2(2) = 1,52e+04
Design-based F(2,00, 2,90e+06) = 76,235,900 Pr= 0,000
Grupos de edad
<1 afo (n=54,398) 0,0 [0,0-0,0] 8,0 [7,9-8,0] 3,7 [3,7-3,8]
1-4 afios (n=11,587) 0,0 [0,0-0,0] 1,7 [1,7-1,7] 0,8 [0,8-0,8]
5-14 afios (n=15,076) 0,9 [0,9-0,9] 1,2 [1,2-1,2] 1,0 [1,0-1,1]
15-44 anos (n=225,747) 11,0 [10,9-11,1] 20,7 [20,6-20.8] 15,5 [15,5-15,6]
45-64 anos (n=281,971) 20,6 [20,5-20,6] 18,1  [18,1-18,2] 19,4  [19,4-19,5]
65 afios o mayores (n=860,148) 67,6 [67,5-67,7] 49,9 [49,8-50,0] 59,2 [59,2-59.3]
Edad desconocida (n=2,848) 0,0 0,4 [0,4-0,4] 0,2 [0,2-0,2]
Total (n=1,451,775) 100,0 100,0 100,0
Pearson: Uncorrected chi2(6) = 1,20e+05
Design-based F(6,00, 8,71e+06) = 1,99e+04 Pr= 0,000
Escolaridad
Algun nivel educativo (n=854,613) 81,8 [81,7-81,9] 33,1 [33,0-33,2] 58,9 [58,8-58,9]
Sin educacion (n=254,556) 18,2 [18,1-18,3] 16,8  [16,7-16,9] 17,5 [17,5-17,6]
Sin informacion (n=342,606) 0,0 50,1  [50,0-50,2] 23,6 [23,5-23,7]
Total (n=1,451,775) 100,0 100,0 100,0
Pearson: Uncorrected chi2(2) = 5,31e+05
Design-based F(2,00, 2,90e+06) = 2,79¢+05 Pr= 0,000
Area de residencia
Cabecera Municipal (n=1,159,868) 81,5 [81,4-81,6] 78,1  [78,0-78,2] 79,9 [79,8-80,0]
Centro Poblado (n=80,722) 5,2 [5,2-5,3] 5,9 [5,9-6,0] 5,6 [5,5-5,6]
Rural disperso (n=188,922) 13,3 [13,2-13,4] 12,7 [12,6-12,8] 13,0 [13,0-13.1]
Sin informacién (n=22,263) 0,0 33 [3,2-3,3] 1,5 [1,5-1,6]
Total (n=1,451,775) 100,0 100,0 100,0
Pearson: Uncorrected chi2(3) = 2,60e+04
Design-based F(3,00, 4,36e+06) = 86,950,922 Pr= 0,000
Regimen de seguridad social
Contributivo (n=527,421) 43,5 [43,4-43,7] 28,2 [28,1-28,3] 36,3 [36,3-36,4]
Subsidiado (n=708,197) 47,7 [47,5-47,8] 50,1  [49,9-50,2] 48,8 [48,7-48,9]
Excepcion (n=44,439) 39 [3,9-3.9] 2,1 [2,1-2,2] 3,1 [3,0-3,1]
Especial (n=4,998) 0,4 [0,4-0,4] 0,3 [0,3-0,3] 0,3 [0,3-0,4]
No asegurado (n=122,725) 4,5 [4,5-4,6] 12,9  [12,8-12,9] 8,5 [8,4-8.,5]
Sin informacion (n=43,995) 0,0 6,4 [6,4-6,5] 3,0 [3,0-3,1]
Total (n=1,451,775) 100,0 100,0 100,0
Pearson: Uncorrected chi2(5) = 1,07e+05
Design-based F(5,00, 7,26e+06) = 2,15e+04 Pr= 0.000
Profesion
Agricultor (n=119,574) 12,6 [12,5-12,7] 33 [3,3-3,4] 8,2 [8,2-8,3]
Inactivo (n=62,955) 7,0 [6,9-7,0] 1.4 [1,4-1,4] 4,3 [4,3-4,4]
No agricultor (n=759,145) 80,4 [80,3-80,5] 20,7 [20,6-20,8] 52,3 [52,2-52.4]
Sin informacion (n=510,101) 0,0 74,6 [74,5-74,7] 35,1 [35,1-352]
Total (n=1,451,775) 100,0 100,0 100,0
Pearson: Uncorrected chi2(3) = 8,84e+05
Design-based F(3,00, 4,35¢+06) = 3,02e+05 Pr= 0,000

Fuente: Elaboracion propia con informacion del DANE
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Tabla 3. ORs ajustados por regresion logistica para la determinacion del riesgo ocupacional en las principales causas de muerte

para el grupo agricultor en comparacién con los no agricultores.

Signos,
., Enfermedades . Sistema Afecciones Causa Demas sintomas y
Ocupacién . Neoplasias . . . .
transmisibles circulatorio  perinatales externa causas afecciones
mal definidas
Agricultor
OR® 0,752 1,125™ 1,062 1 1,227 0,925 1,441
[0,731,0,774] [1,106, 1,144] [1,047, 1,077] [1,1] [1,195,1,261] [0,911, 0,940] [1,373, 1,512]
OR® 0,778 1,149 1,030 1 0,981 0,923" 1,225
[0,752,0,804] [1,127,1,171] [1,013, 1,047] [1,1] [0,949, 1,014] [0,907, 0,940] [1,151, 1,303]
Inactivo
OR: 0,934 0,947 0,987 0,469 1,456 1,057 0,983
[0,903, 0,967] [0,928, 0,967] [0,969, 1,005] [0,0648, 3,398] [1,398, 1,517] [1,038, 1,078] [0,903, 1,069]
0,908 0,961 1,002 0,529 1,449 1,0527 1,102
OR®

[0,874, 0,944]
Sin informacion
. 0,6917"
[0,680, 0,703]

0,715

1,026
[0,707,0,723] [1,017, 1,035] [0,441,0,788] [3,183, 3,280] [0,813, 0,829] [1,856, 1,966]

[0,941,0,983] [0,982, 1,022] [0,0706, 3,971] [1,378, 1,523] [1,030, 1,074] [0,998, 1,216]

0,590 3,231 0,821 1,910™

Exponentiated coefficients; 95% confidence intervals in brackets
*p<0,05"p<0,01," p<0,001

*ORs ajustados por factores socioecondomicos y departamento habitual de residencia en la muestra total.
® ORs ajustados por factores socioecondomicos y departamento habitual de residencia en la submuestra.

Acorde a las estimaciones presentadas en la Tabla
3, los agricultores, los inactivos y los individuos sin
informaciéon ocupacional, tienen menor probabilidad
de fallecer por una enfermedad transmisible, que por
cualquier otra causa de muerte en comparacion con los
no agricultores. El riesgo de fallecer por una enfermedad
transmisible para los agricultores es inferior 24,8 % en
la muestra y 22,2% en la submuestra en comparacion
con los no agricultores. Igualmente, para los inactivos
el riesgo es inferior en 6,6% y 9,2% en la muestra y
submuestra respectivamente. Con respecto al mismo
grupo de referencia, los individuos sin informacion
tienen un riesgo inferior de 30,9%.

Para el caso de las neoplasias la ocupacion de los
agricultores parece ser un factor de riesgo, pues estos
tienen aproximadamente 12% y 14% mas de riesgo
de fallecer por una neoplasia, en comparaciéon con
el grupo no agricultor en la muestra y submuestra
respectivamente. Caso contrario, para los inactivos
y sin informacidn, para los cuales la ocupacion es un
factor protector.

Para las enfermedades del sistema circulatorio, el grupo
agricultor en comparacién con los no agricultores tiene
mayor riesgo de fallecer por dicha causa, pues en la
muestra tiene 6% mas de riesgo y en la submuestra
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3%. Para los individuos sin informacion, dicho riesgo
es superior en 2,6%, mientras que la ocupacion para el
grupo inactivo no parece ser significativa.

Parael caso de las afecciones perinatales, se evidencia un
error sistematico de diligenciamiento del certificado de
defuncion, debido a que el periodo perinatal comprende
entre la semana 28 de gestacion y el 7 dia de nacimiento,
lo que sugiere, que dicho campo ocupacional se ha
llenado con la informacion de la madre. No obstante, la
ocupacion para los inactivos no es significativa y para
el grupo agricultor no se presentdé ningin caso. Cabe
resaltar, que los individuos sin informacion tienen un
riesgo de 59% inferior que los no agricultores.

Paralascausas externas, laocupaciondelosagricultores
es un factor de riesgo en la muestra total, pero un factor
protector en la submuestra, dicha diferencia limita la
interpretacion de los resultados debido al sesgo de
seleccion anteriormente mencionado. No obstante, el
grupo inactivo presenta 45% y 44% mas de riesgo en
la muestra total y en la submuestra, respectivamente.
Cabe destacar, que el grupo sin informacién es quien
tiene mayor riesgo (3 veces mas aproximadamente),
posiblemente debido a que dicha categoria comprende
ciertas causas que dificultan la identificacion del
individuo.
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En las demas causas de defuncién, la ocupacion es un
factor protector para los agricultores y los individuos
sin informacion, pues tienen aproximadamente un
8% menos de riesgo los primeros en la muestra y
submuestra, y los ultimos un 17,9% mas de riesgo
en la muestra total. Por el contrario, es un factor de
riesgo para el grupo de los individuos inactivos pues en
comparacion con los no agricultores tienen un 5% mas
de riesgo ya sea en la muestra o submuestra.

Los signos, sintomas y afecciones mal definidas, son de
principal interés debido a que pueden estar indicando
calidad y barreras de acceso en el sistema de salud,
pues esta categoria comprende contratiempos médicos,
asi como, complicaciones ulteriores a los que se pueden
enfrentar los individuos de los diferentes grupos
ocupacionales. El grupo agricultor, tiene un riesgo
superior de fallecer por dicha causa de aproximadamente
44% en la muestra total y del 22% en la submuestra, en
comparacion con el grupo no agricultor. Igualmente, los
individuos sin informacion tienen un riesgo superior del
91% con respecto al grupo de referencia.

Discusion

En la mayor parte de los trabajos relacionados con la
mortalidad de los agricultores, se ha evaluado la posible
asociacion entre la profesion agricola y la mortalidad
o morbilidad por neoplasias, debido a los riesgos
inherentes de la profesion; como la manipulacion de
ciertos plaguicidas, polvo y luz, entre otros, para el
desarrollo de dichas patologias.

Un estudio retrospectivo, realizado en una region de
Brasil, usando certificados de defuncion para el periodo
de estudio 1979-1998, encontrd que la principal causa
de muerte en el grupo agricultor, son las enfermedades
cardiovasculares con una participacion del 34,8%
seguida por las causas externas con un 18.4% y el
cancer con 10.6%. Teniendo como referencia la
poblacion del area local y usando la Tasa de Mortalidad
Estandarizada (TME), se observa que los agricultores
entre 30 y 69 afios presentan una menor mortalidad por
cancer y por enfermedades cardiovasculares, siendo
solo significativa esta ultima. Por el contario, los
agricultores presentaron mayor mortalidad por causas
externas y enfermedades del sistema respiratorio siendo
significativa solo la primera para el periodo de estudio'”.

En 11 regiones de Francia se compard la TME de
agricultores y duefios de granjas con la poblacion
general de las mismas, obteniéndose tanto para

hombres como para mujeres mayores de 18 afios,
menor mortalidad global en hombres (TME; 0.68 IC
95% 0.67 — 0.70) y en mujeres (TME; 0.71 IC 95%
0.69 — 0.73), de igual forma para el cancer siendo
inferior para los hombres (TME; 0.67 IC 95% 0.65-
0.70) que para las mujeres (TME; 0.76 IC 95% 0.71
-0.80) el mismo comportamiento se observo para las
enfermedades infecciosas, del sistema respiratorio y las
causas externas para ambos sexos'®.

Por lo general, los agricultores presentan menor
mortalidad y morbilidad con respecto a la poblacion
en general®’. No obstante, puede existir una
subestimacion del riesgo debido a la comparacion de
los agricultores con dicha poblacion, quiza debido
a mejores condiciones de salud asociadas a la mayor
demanda de actividad fisica de las actividades agricolas
o estilos de vida mas saludable, lo que se refleja en
menor mortalidad en general®. Ademas, es posible la
existencia de un gradiente rural, que evidencia que las
tasas bajas de mortalidad también se presentan en la
poblacion rural®?!,

Para Brasil, durante 1996 - 2005 y utilizando una
metodologia similar a la de este trabajo, se determiné
el riesgo ocupacional por medio de ORs ajustados
por variables socioecondémicas que los agricultores
presentaban un 38% mas de riesgo (OR; 1.38 CI 95%
1.26 — 1.51) de desarrollar cancer de es6fago que los no
agricultores, igualmente cabe sefialar que la educacion
para este estudio fue determinante, pues los agricultores
iletrados presentaban un mayor riesgo significativo que
los iletrados no agricultores®.

La literatura anteriormente descrita, sugiere que la
determinacion del riesgo ocupacional, es susceptible a
condiciones socioecondmicas como la alfabetizacion
y la ruralidad. Ademas, las diferencias en las
actividades agricolas de las unidades geograficas
varian los tipos e intensidad de los factores de
riesgo a los que se enfrentan los agricultores, para
el caso colombiano acorde a cifras del DANE, el
porcentaje de Producto Interno Bruto (PIB) agricola
departamental en el nacional agricola, tiene un
Coeficiente de Variacion entre los departamentos
para el afio 2016 mayor a la unidad, lo que implica
gran heterogeneidad de la magnitud de las actividades
agricolas desarrolladas en el territorio.

A pesar de que en este trabajo se estimaron

ORs ajustados por variables socioecondémicas y
demograficas del individuo, esto no garantiza una
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eficiencia de la estimacion del riesgo, pues en general
los estudios retrospectivos presentan limitaciones al
utilizar solamente los certificados de defuncion para
determinar la causa de muerte, debido a que se corre
el riesgo de contar con un sesgo de clasificacion de
la enfermedad, ambigiiedad para la determinacion
de la profesion de los individuos, y el tiempo de
duracién en la misma®. Asimismo, se desconoce el
tiempo de diagnoéstico y la intensidad de la exposicion
a los factores de riesgo y habitos no saludables
como tabaquismo y alcoholismo®, lo que tampoco
permite directamente la comparaciéon con una cohorte
mas homogénea en vez de utilizar la poblacién en
general®. Sin embargo, las limitaciones podrian
suscribirse a diferencias numéricas del riesgo y no
de su significancia, por lo que los resultados de este
trabajo serian consistentes con la presencia del riesgo
mas que con su magnitud.

Conclusion

La principal causa de muerte en Colombia para el
periodo de estudio (2010-216), son las enfermedades
del sistema circulatorio, dichas causas también
son la principal causa de muerte entre los grupos
ocupacionales; agricultor, no-agricultor e inactivos. No
obstante, existen diferencias en el perfil de mortalidad
entre los grupos ocupacionales, lo que indica diferencias
socioecondmicas entre los mismos.

Teniendo en cuenta la consistencia de los resultados
tanto en la muestra como en la submuestra, los
agricultores tienen un riesgo ocupacional inherente en
la mortalidad por neoplasias, por enfermedades del
sistema circulatorio, y en los signos y sintomas mal
definidos en comparacion con el grupo no agricultor.
Por el contrario, tienen menor riesgo de fallecer por
una enfermedad transmisible y por las demas causas
con respecto al mismo grupo de referencia. Para
establecer con mayor precision el riesgo ocupacional,
se requieren esfuerzos institucionales para realizar
estudios prospectivos en la poblacion de agricultores
colombianos como los realizados por el Agriculture
Health Study (AHS) en Estados Unidos, lo que también
permitira identificar el uso de medidas, actitudes y
comportamientos, frente a los posibles factores de
riesgo de los trabajadores agricolas.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue realizado de manera
retrospectiva, sin ninguna intervencion mas que el
analisis de datos de acceso abierto. No obstante, los

48

‘SALUD uIs

autores garantizan la disponibilidad de la hoja de
programacion a quienes lo consideren necesario como
ejercicio de rectificacion de los resultados.
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