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Resumen

El ambiente de trabajo de una siderurgia se ve rodea-
do de un gran numero de exposiciones relacionadas
con diferentes problemas de salud, principalmente el
cancerde pulmén. Altos Hornos del Mediterraneo (AHM)
de Sagunto es una empresa siderdrgica que cerré su
produccién de la planta integral en 1984. El presente
estudio presenta los problemas metodolégicos surgi-
dos en la reconstruccién de la cohorte de trabajadores
de AHM para poder analizar su mortalidad. A partir de
los ficheros de personal se reconstruyé la cohorte de
7.018 varones que trabajaron al menos un afo y entra-
ron en la empresa entre 1950 y 1970, cerrando el
seguimiento en 1991. Se obtuvo la causa de defuncion
a partir del registro civil, seguro de vida y hospitales de
referencia. Mediante expertos se clasificaron los depar-
tamentos en tres niveles de exposicién. Se observaron
un 6% de pérdidas en el seguimiento. Se identificaron
2.786 defunciones de las que se recuperd la causa en
un 88% de las defunciones con fecha de muerte cono-
cida. Los ficheros de datos que disponia la empresa
permitieron reconstruirmanualmente lacohorte, perola
disponibilidad de un fndice Nacional de Defunciones,
como el existente en otros paises, habria facilitado la
tarea y mejorado la calidad de los datos.
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MORTALITY OF A RETROSPECTIVE WORKERS'
COHORT OF A SPANISH METALLURGY.
METHODOLOGICAL PROBLEMS OF COHORT
DEFINITION
Summary

The work environment of an iron foundry involved a
large number of exposures related to several health
problems, mainly lung cancer. “Altos Hornos del Medi-
terraneo (AHM)" fron Sagunto is an iron industry that
stopped its foundry plant production in 1984. The present
paper shows the methodological problems merged
during the reconstruction of AHM workers' cohort. From
personnel files a male cohort was defined for 7,018
males who worked at least one year and started work
between 1950 and 1970, following them through 1991.
The cause of death was obtained from de Civil register,
Life insurance and reference hospitals. By means of
experts the work areas were rated in three exposure
levels. 6% of cohort members were lost during the
follow-up. 2786 deaths were reported and 88% causes
of death were retrieved. The enterprise data files let us
toreconstructthe cohont, but the availability of a National
Death Index, as there is in other countries would have
made easier the job and would have improved the data
quality.

Key words: Cohort. Occupational health. Metallurgy.

Introduccion

os estudios de mortalidad de cohortes histé-
ricas han sido utilizados en epidemiologia
laboral como forma de relacion entre la

ocupacion, en concreto alas exposiciones a agentes
quimicos y fisicos, y lacausade la muerte. Entre las
ventajas de este tipo de estudio se encuentra el
hecho de observar la historia completa de la enfer-
medad, dado que en el caso de tratarse de una
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Unicafactoria es mas facil caracterizarla exposicién
profesional y recoger los datos. Ademas, pueden
examinarse tasas para mdltiples resultados, y al
tener que reconstruir la cohorte el investigador
percibe las caracteristicas de los trabajadores de
ese tipo de industria. Sin embargo, este tipo de
estudios no se ve exento de numerosos problemas:
la seleccién de la poblacién de estudio, la enume-
racion de la cohorte, los problemas de seguimiento,
la fecha y causa de defuncién, la definicién de la
exposicion profesional y la poblacién de compara-
cion'2, Todos estos problemas influyen en el modo
de analizar la cohorte y sobre todo pueden producir
sesgos de seleccidén y mala clasificacion que pue-
den afectar a las estimaciones sobre los riesgos
laborales.

El ambiente de trabajo en una siderurgia esta
rodeado de un gran nimero de exposiciones, tales
como el polvo de silice, diversos agentes quimicos
tanto organicos como inorganicos, etc.® Algunas de
estas exposiciones son conocidas por estar relacio-
nadas con diferentes problemas de salud y algunas
han sido clasificadas como cancerigenos*s. Ade-
mas, dependiendo del puesto de trabajo y departa-
mento, las exposiciones van a ser diferentes®. Tradi-
cionalmente los problemas de salud asociados ala
industria siderdrgica han sido las enfermedades
respiratorias y, sobre todo, la silicosis causadapor la
inhalacion de polvo de silice’. Por otra parte, diver-
sas revisiones y estudios muestran un exceso de
cancer de pulmén, sobre todo en las fundiciones de
hierro, apareciendo tanto en los estudiosde cohortes,
como en los estudios basados en las estadisticas
vitales, asi como en los estudios de casos y conftro-
les y mortalidad proporcional®'®. En un estudio de
mortalidad proporcional llevado a cabo en los traba-
jadores de los Altos Hornos de Vizcaya', ademas
del cancerde pulmén, se haobservado un exceso en
los canceres de vejigay estomago, fambién descrito
por otros autores's.

A pesar de todos los hallazgos mencionados,
todavia existe controversia sobre en qué puestos de
trabajo se produce mayor mortalidad y, sobre todo,
qué factores de riesgo son los que ocasionan los
excesos de mortalidad. Por ello, llevar a cabo nue-
vos estudios de cohorte que puedan establecer
relaciones entre puestos de trabajo y la mortalidad
continua siendo una de las mejores herramientas
para aclarar estos problemas.

La posibilidad de reconstruir la cohorte de traba-
jadores de la siderurgia de Altos Hornos del Medite-
rraneo, y al despejar algunas dudas sobre los exce-
sos de mortalidad asociados a las distintas exposi-
ciones profesionales, nos llevé a plantearnos a estu-
diarla mortalidad de los trabajadores de esta empre-

sa. El objetivo del presente trabajo es describir la
cohorte de trabajadores de Altos Hornos del Medite-
rraneo (Sagunto), y discutir los problemas metodol6-
gicos surgidos en la reconstruccion de la misma al
tratarse de uno de los primeros trabajos de éstas
caracteristicas en Espafa.

Sujetos y métodos

Definicidn de fa cohorte

La cohorte bajo estudio esta formada por 7.018
trabajadores varones, que han trabajado en los Altos
Hornos del Mediterraneo al menos un afo y se
incorporaron a la empresa entre el 1 de enero de
1950 y el 31 de diciembre de 1970, fecha en la que
se introdujo el proceso de laminacion en frio. El
periodo de seguimiento se ha mantenido hasta el 31
de diciembre de 1991, con la finalidad de tener
garantizado un periodo de induccién y latencia de al
menos 21 afos para todos los trabajadores. Las
mujeres fueron excluidas del estudio, dado su redu-
cido nimero y que trabajaban en las secciones
administrativas de la empresa. Los trabajadores de
duracién menor de un afo, se excluyeron para evitar
las pérdidas que suelen ocasionar los trabajadores
eventuales.

Seguimiento

Los datos han sido obtenidos de los archivos no
informatizados de la empresa. Estos recogen, en
forma de fichas, informacién sobre cada trabajador
desde el afio 1940, Los items recogidos de las fichas
son la fecha de nacimiento, la fecha de entradaenla
empresa, la fecha de salida de la empresa, la cate-
goria profesional y el departamento del Gltimo pues-
to de trabajo, asi como el estatus vital y la fecha de
defuncién. Estos dos ultimos datos se recogen gra-
cias a que los familiares notifican la defuncién con el
finde poder cobrar los complementos socialesde los
que disponian los trabajadores de la empresa (pen-
siones, viudedad, economatos, etc.), Por ello, Unica-
mente se han perdido en el seguimiento aquellos
trabajadores que individualmente perdieron el vin-
culo con Altos Hornos, ya fuera por despido o por
baja voluntaria.

También se ha perdido informacién sobre aque-
llos trabajadores que nacieron a finales del siglo
pasado, y para los que no constaba en su ficha la
fecha de defuncién, aunque por la edad se pueden
considerar fallecidos. Todos los datos de las fichas
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han sido informatizados por dos componentes del
equipo investigador para facilitar el posterior analisis
de la cohorte.

Identificacidn y causa de mortalidad

El principal problema del estudio ha sido estable-
cer la causa basica de la defuncién. La falta en
Espana de un registro nominal informatizado de
defunciones, al estilo del que existe en otros paises
occidentales, no permite el cruzamiento de los datos
del fallecido para obtener la causa basica de la
defuncién. Este hecho obligé a establecer una estra-
tegiade blsquedade las causas endiversas fuentes
elegidas segun sudisponibilidad, fiabilidad y variabi-
lidad, que minimizara los posibles sesgos ocasiona-
dos por el nimero de causas desconocidas o por
una clasificacion errénea. Para la bUsqueda se dis-
ponia de un listado con los datos personales del
trabajador fallecido proporcionado por la empresa y
de la fecha de la defuncién ordenada cronolégica-
mente. Teniendo en cuentaque un altisimo porcentaje
de individuos tenian su residencia ubicada en
Sagunto, las fuentes consultadas fueron:

1. Registro Civil de Sagunto: por la fecha de
defuncién y nombre del fallecido se localizaba el
certificado de defuncién, del cual se extraian las
causas; aquellasdefunciones que apartirde lafecha
suministrada por la empresa no fuero encontradas,
se buscaron pagina a pagina en los libros de defun-
cién del registro, contrastando y subsanando poste-
riormente las fechas de mortalidad en las fichas de
la empresa, si habia habido un error.

2. Seguro de vida de la empresa: la empresa
aseguradora recogia a partir de 1979, entre otros
datos la causa de defuncién, que era cumplimentada
por el médico de cabecera.

3. Hospital Clinico de Valencia: dado que este
hospital fue el de referencia para la comarca de
Sagunto, hasta el afio 1983, el hecho de que estuvie-
ran los datos informatizados a partir del afo 1972 ha
posibilitado acceder a las causas de algunas defun-
ciones a partir de esa época.

4. Hospital Comarcal de Sagunto: a partir de su
apertura en 1983 fue el hospital de referencia y en
sus archivos también se ha podido obtener informa-
cién sobre las causas de muerte.

Una vez recogidas las causas de defuncién y
transcritas por dos miembros médicos del equipo de
investigacién al boletin estadistico de defuncion, las
causas fueron codificadas por nosologistas entrena-
das del registro de mortalidad de la Comunidad
Valenciana, utilizando la Clasificacién Internacional
de Enfermedades 92 revision.

Exposicién laboral

Unode los principales problemas en los estudios
de mortalidad de salud laboral es el establecimiento
de la exposicion profesional a distintos agentes. Al
carecer de indicadores biolégicos y mediciones de
exposicion ambiental o individual que permitieran
ajustar la exposicién a los distintos toxicos de forma
individual, se tuvo que recurrir a medidas indirectas
de la exposicién. Dado que en las fichas utilizadas
Unicamente constaba el Ultimo departamento, se ha
utilizado éste como base para la medicién indirecta
de laexposicion. Para ello se procedié a clasificar los
departamentos segln los niveles de exposicién al
conjunto de los factores de riesgo conocidos (silice,
dextrinas, benzo(a)pireno, asbestos, benceno, etc.).
Se consulté a un grupo de expertos en produccion,
toxicologia, seguridad e higiene para que puntuaran
de 0 a 5 el nivel de riesgo para la salud que ellos
percibian en cada departamento por el conjunto de
los factores de riesgo mencionados. Se establecid el
0 como minimo riesgo y el 5, como maximo. El grupo
de expertos estuvo compuesto por cinco trabajado-
res de produccién, dos médicos, dos técnicos de
seguridad e higiene y cuatro ingenieros industriales
delosdepartamentos de produccion. Como resultado
final los departamentos fueron agrupados en tres
niveles de exposicion: |. No expuesto (puntuacion
media=0,1), ll. Medianamente expuesto(puntuacién
media=2,3) y lll. Expuesto (puntuacion media=4,5)
(Tabla 1).

Resultados

La figura 1 muestra las entradas anuales que se
produjeron en la cohorte. De los 7.018 trabajadores
considerados, 710 quedan en activo en el departa-
mento de laminacién en frio, el Unico que permane-
cio en funcionamiento tras el cierre definitivo de la
siderurgia integral el 5 de octubre de 1984.

El estatus de la cohorte esta representado en la
figura 2. Del total de trabajadores que componen la
cohorte, 441 (6,2%) abandonaron laempresa, con lo
que han sido perdidos en el seguimiento. Hay que
senalar que no se han producido diferencias en la
distribucién de las pérdidas por departamento a
excepcion del de laminacion en frio.

El nimero de defunciones fue de 2.786 (39,2%).
Sudistribucién por areas de trabajo segin fuera o no
conocida la causa se observaen latabla 2. La figura
3 muestra el nimero de defunciones y las fuentes de
las que provienen los casos. Deltotal de defunciones
para un 92,8% se conocié la fecha exacta de la
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Tabla 1. Clasificacion de los departamentos de los Altos
Hornos del Mediterraneo de Sagunto, segun nivel de

exposicion’

Nivel de exposicién |
No expuesto

Nivel de exposicion Il
Medianamente expuesto

Nivel de exposicion Il
Expuesto

Jefatura fdbrica integral
Jefatura laminacién frfo
Coordinacidn y servicio
Personal

Funcionales-
organizacion

Servicio comercial

Metaldrgico fébrica integral
Calidad fabrica integral
Planificacidn fbrica
integral

Control de calidad
Laminacidn en frlo
Laminacién

Acabados

Metallirgicos laminacién frfo
Calidad laminacién frfo
Planificacién laminacidn
frfo

Movimiento

Ingenierfa

mantenimiento
Mantenimiento fabrica
integral

Mantenimiento laminacién
frlo

Talleres

Energfas

Transportes y puerto

Fébrica integral

Coque y subproductos
Horno alto, arrabio
sintering
Aceros-gaségenos
Laminacidn caliente
Obras

Cantero

Ladrillos

"Nivel de riesgo establecido por el grupo de expertos en una escala de O

(minimo) a5 (médximo):

. No expuestos (puntuacidn media=0,1)
|I. Medianamente expuestos (puntuacidn media=2,3)
[Il. Expuestos (puntuacion media=4,5)

defuncion, con lo que se pudo acudir a buscar la
causaen lasdistintas fuentes. Lacausase obtuvoen
el 88% de los fallecidos con fecha de defunciéon
conocida. EEsta fue hallada en un 89% del registro
civil, en un 6% del seguro de vida, en un 4% del
Hospital Clinico y en un 1% del Hospital de Sagunto.

El nimero total de personas-afio de seguimiento
fue de 221.884,17, lo que implica una tasa global de
12,6 defunciones por 1.000 personas-afio. La tabla
3 muestra ladistribucion por causas, de las cuales el
mayor grupo son las enfermedades circulatorias,
seguidas de las neoplasias. Hay que mencionar el
elevado nimero de causas mal definidas (12,7%).

Latabla 1 muestra laclasificacién de los distintos
departamentos segln tres niveles de exposicion,
correspondiendo el nivel de exposicion | alos depatr-
tamentos de administracién, nivel Il a los de man-
tenimientoy nivel lll alos de produccién propiamente.

Discusidén

La evaluacién del efecto a niveles bajos de expo-
sicién durante largos periodos de tiempo y la ampli-
tud de los tiempos de induccién y latencia que
requieren algunas patologias, como por ejemplo los
canceres, sitllan al disefic de cohortes retrospectivo
como uno de los mas adecuados para estudiar la
mortalidad por ocupacion'?,

Figura 1. Distribucidn de la cohorte segtn afio de entrada

7.500

7.000 —

Frecuencia acumulada

6.500

6.000 —

5.500 -

5.000 H

4.500 —

o

4,000

1950 51 52 53 54 5 56 57 58 59

60 61

62 63 64 65 66 67 63 69 1970

Afio de entrada

GACETA SaNITARIA/NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 1994, N. 45, VoL. 8

289




Figura 2. Estado de la cohorte tras el seguimiento

Total
7018
Muertos Vivos Desconocidos
2786 3791 41
39.2% 54.0% 6.2%
[
Activos Pasivos
710 3081
18,7% 81.3%

Tal como se ha indicado, uno de los principales
problemas de los estudios de cohortes es la defini-
cién de la propia cohorte. Segin Checkoway' y
Monson?lo preferible es que la cohorte seadinamica
y que todos los sujetos sean miembros de una
misma industria y seguidos desde el inicio. Ademas,
hay que indicar claramente |os criterios de inclusion
y las fechas de inicio y fin de la cohorte, asi como
garantizar el suficiente tiempo de seguimiento para
observar los resultados deseados. Estos autores
indican también que la fuente mas habitual utilizada
para reconstruir una cohorte es el fichero de perso-
nal'2. En la cohorte de Altos Hornos, el tiempo de
seguimiento ha sido al menos de 21 afios, con lo que
se ha cubierto el periodo de induccion y latencia del
tumor mas frecuente en el medio siderurgico, el

Tabla 2. Distribucién de los individuos, pérdidas y defunciones de la cohorte seglin drea de trabajo en los Altos Hornos del

Mediterraneo de Sagunto
Area de trabajo Individuos Pérdidas (%) Defunciones Causa desconocida %
Mantenimiento 2422 205 (8.5%) 1176 127 (10,8%)
Administrativos 1.254 76 (6,1%) 536 57 (10,6%)
Laminacicn caliente 822 49 (6,0%) 401 38(9.5%)
Aceros 449 23(51%) 190 21 (11.0%)
Horno alto 409 27 (6,6%) 146 16 (10,9%)
Hornos de coke 330 18 (5,5%) 152 13 (8.5%)
Laminaci6n frfo 1.030 10 (1,0%) 40 2 (5.0%)
Control calidad 142 8 (5,6%) 22 2(9,1%)
Canteras 77 14 (18,2%) 57 25 (43,8%)
Ladrillos 56 7(12.5%) 44 5(11,3%)
Otros 27 4 (14.8%) 22 2(9,1%)
Total 7.018 441 (6,3%) 2.776 308
Figura 3. Distribucidn de las defunciones segtn fuente
Total defunciones
2.786
[ |
Fecha conocida Fecha desconocida
2.586 200
92,8% 7.2%
Causa conocida Causa desconacida
2278 308
88,1% 11.9%
Registro civil Seguro de vida Hospital Clinico Hospital Sagunto
2019 132 100 27
88,6% 58% 4.4% 1,2%
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Tabla 3. Defunciones segin causa conocida de la cohorte
de trabajadores de los Altos Hornos del Mediterrénec de

Sagunto

Causas de defuncidn Defunciones Porcentaje
Enfermedades infecciosas 40 1.5%
Neoplasias 524 20,3%
Enfermedades endocrinas 42 1,6%
Enfermedades digestivas 232 89%
Trastornos mentales 4 0,1%
Sistema nervioso 8 0,3%
Aparato circulatorio 792 30,6%
Aparato respiratorio 185 71%
Aparato genito-urinario 40 15%
Enfermedades de la piel 3 0,1%
Enfermedades 5 0.2%
osteoarticulares 328 12.7%
Mal definidas 75 2.9%
Causas externas

cancer de pulmoén'®. El disponer de un exhaustivo
fichero de personal y bien cuidado, ha permitido
disponer de una cohorte dinamica con entradas y
salidas alo largo deltiempo. Sin embargo, la faltade
datos por parte de la empresa sobre la mortalidad
antes de 1950, ha obligado iniciar el estudio en esta
fecha. Si bien es cierto que en esta fecha es cuando
se inicia el perfodo de produccién més estable de la
siderlrgica mediterranea. La decision de cerrar la
inclusion de trabajadores en la cohorte en 1970 se
debi6 a que fue en esta fecha cuando se instalé el
departamento de laminacién en frio que supuso una
incorporacién de nuevos trabajadores en un nuevo
proceso productivo cuyos riesgos son diferentes al
proceso anterior®, Ademas, estos trabajadores fue-
ron los primeros despedidos tras la reconversion,
con lo que no incluirlos disminuye la posibilidad de
pérdidas'’.

Uno de los principales problemas del estableci-
miento de una cohorte es poder seguir a los indivi-
duos hastasudefunciony establecerlacausade su
fallecimiento por los importantes sesgos de selec-
cién que se pueden cometer. Se utilizan basica-
mente tres tipos de fuentes para culminar el se-
guimientode un miembro de la cohorte. Los propios
ficheros de personal donde se registrala fechay a
veces las causas de defuncién, los registros de la
Seguridad Social en diversos paises o los registros
nacionales de defunciones existentes en diversos
paises como el National Death Index que permiten
por medio del cruce de ficheros conocer el estatus
vital de un trabajador. El tercer tipo de fuentes son
aquellas que no estan sistematizadas como el
registro civil, registros de hospital, etc."?. Lafaltade

un registro nominalde defunciones, como el National
Death Index de Estados Unidos'® en nuestro pais,
imposibilita en la practica culminar el seguimiento
conociendo si un individuo ha fallecido y su causa
de defuncién, aunque el grupo de estudio sea tan
estable geogréficamente hablando como la cohorte
de Altos Hornos. A pesar de ello, y gracias a la
existencia de vinculaciones sociales de los traba-
jadores con la empresa, el porcentaje de pérdidas
en nuestro estudio sélo ha sido de un 6,2%, inferior
al 10% maximo sugerido por algunos autores'?. Hay
que indicar que el departamento con mayores
pérdidas ha sido el de mantenimiento. Aunque
segln informaciones de los trabajadores, los al-
bafiles que pertenecen a este departamento,
abandonaban la empresa porque obtenian mayo-
res ingresos fuerade ella, con lo cual las causas de
abandono parece que no se relacionan con la
exposicién, aunque al trabajar los albafiles gran
parte de sutiempo en elhorno alto, lugarde maxima
exposicién, puede llevarnos a infraestimar las di-
ferencias. Una posible solucion a este sesgo seria
eliminar estos sujetos del estudio o considerarlos
muertos si hubieran sobrepasado cierta edad (por
ejemplo 85), aunque también asise podrian producir
importantes desviaciones.

Un problema que afecta a las causas de la
mortalidad son los cambios en la clasificacién de
las mismas o en las fuentes de obtencién de la
informaciéon. En cuanto a la clasificaciéon de las
causas, el hecho de que se recodificaran todas por
un mismo equipo nosologista y para la CIE 92
disminuira practicamente a la nulidad el posible
sesgo de mala clasificacion no diferencial. Por otra
parte, el hecho de no utilizar la causa proveniente
del boletin estadistico de defuncién, sino la del
certificado de defuncién, que ha sido la fuente
mayoritaria, de las causas, ya que probablemente
lainformacién hospitalaria sea mas exhaustiva que
la del certificado. Ademas, para un 12% de las
defunciones con fecha conocida no se ha podido
recuperar la causa de defuncién. El hecho de que
el departamento con mayor porcentaje de causas
desconocidas sea el departamento de canteras, se
debe a que una gran parte de sus trabajadores
tenian su residencia fuera de Sagunto, con lo cual
no se ha podido obtener su certificado de defuncién
uotrainformacion sobre la causade su fallecimiento.
Al tratarse de un departamento de baja exposicién,
si hubiera relacion entre ésta y la mortalidad, el
desconocer estas causas podria estar
sobreestimando las diferencias. Por otra parte, el
mayor nimero de pérdidas se acumula antes de
1980, dado que la Unica fuente utilizada para los
fallecimientos anteriores a 1972 fue el registro civil.
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Una posible solucién, como proponen Checkoway'
y Monson?, es asignar a las defunciones por causas
desconocidas las mismas proporciones que para
aquellas que se conoce la causa. Otra solucién es
seguir buscando la causa en diferentes fuentes
como cruzar los datos con el registro de mortalidad
y buscar en |os registros civiles de los pueblos de la
comarca e incluso buscar en los registros de los
cementerios.

Por otra parte, otro 12% de las causas ha sido
clasificado en el grupo XV| de causas mal definidas
de la CIE 92. Este alto porcentaje puede estar
incluyendo algunas patologias de interés, como
algln cancer. El hecho de que el mayor nimero de
causas clasificadas como mal definidas provengan
del registro civil pueden estar influyendo en el
nimero de las defunciones neopléasicas, sobre todo
en los primeros anos de seguimiento, cuando las
exposiciones eran mas intensas y las medidas
preventivas eran precisamente menos importantes,
pudiendo disminuir el efecto de la exposicién. Sin
embargo, hay que indicar que las defunciones
recuperadas en los hospitales, han sido en su
mayoria debidas a patologias cancerosas, princi-
palgrupode causas relacionadas con la siderurgia®
. Este tipo de mala clasificacién debe ser proba-
blemente no diferencial con la exposiciéon, con lo
que se tenderia a disminuir los efectos hacia la
nulidad.

Otro de los problemas para la futura utilizacion
de los datos de la cohorte es la asignacién de la
exposicién a cada uno de los individuos. Para medir
la exposicién profesional se puede contar con dife-
rentes tipos de medidas que se pueden clasificar
como indirectas o directas'®. Entre las directas, se
hallan los indicadores biolégicos o las medidas
instrumentales, ya medioambientales ya individua-
les. La falta de sistematizacién de este tipo de
medidas nos llevé a utilizar medidas indirectas,
basadas en la evaluacion de expertos asignando
niveles de exposicion segin el nombre del puesto
y departamento de trabajo. La utilizacién del tltimo
departamento de trabajo como medida indirectade

exposicién, puede estar produciendo sesgos, ya

que los trabajadores que han estado mas expuestos
y han tenido mas posibilidad de enfermar tienen
mayor probabilidad de haber sido recolocados en
puestos de baja o nula exposicion al final de su
carrera profesional. Ello conduciria a una subesti-
macién del efecto. Este problema podra ser supe-
rado cuando se reconstruya la historia laboral
completa de cada individuo, al cual se le asignara
una valoracién completa de la exposicién. En estos
momentos se estarecogiendo manualmente a partir
de ficheros de personal diferentes a los utilizados

para reconstruir la cohorte. En estos ficheros cons-
ta para cada trabajador y puesto de trabajo que ha
tenido la empresa: la fecha de entrada y salida, el
departamento y el tipo de trabajo efectuado. Una
vez reconstruida esta historia se podra reasignar a
cada individuo su nivel de exposicion, bien por el
empleo en el que mas tiempo ha permanecido, bien
elaborando una matriz empleo-exposicion que
mejora sensiblemente la medida de |la exposicion,
y permite establecer una mejor relacién entre la
exposicion y sus efectos'- 1920,

Aunque en este trabajo se presentan los proble-
mas metodoldgicos de la reconstruccién de la co-
horte, hay que indicar la influencia que éstos pue-
denteneren el analisis de lacohorte. Los sesgos de
seleccién y clasificacion mencionados pueden
producir infraestimaciones o sobreestimaciones de
los efectos por lo que habra que intentar cuantifi-
carlos, controlarlos y minimizarlos en el momento
de presentar los diferentes resultados. Ademaéas
habra que tener en cuenta el efecto del trabajador
sano a la hora de elegir la poblacién de compara-
cion. Este problema es mayor cuando la poblacién
de comparacion es externa. Ademas, existen difi-
cultades para obtener la mortalidad de todo el
periodo de la poblacién de comparaciéon natural
como seria toda la poblacién de la comarca. Por
ello, con el finde minimizar estos sesgos y con el fin
también de relacionar la mortalidad con la intensi-
dad de la exposicién laboral se utilizara la compa-
racién interna en el analisis'?'.

Por Gltimo, hay que resaltar la dificultad que ha
supuesto la reconstruccion de la mortalidad de
este grupo de trabajadores, tanto por el tiempo
empleado, como por lacantidad de libros de registro
y ficheros consultados manualmente. Todo ello
pone de manifiesto, una vez mas, la necesidad de
disponer de acceso a un registro nominal infor-
matizado de las defunciénes o indice Nacional de
Defunciones. El disponer de datos personales del
individuo e incluso la fecha de defuncién ha per-
mitido, por medio de la conexién de registros,
conocer mejor laetiologiade un nimero importante
de enfermedades en otros paises®. En la actua-
lidad el Instituto Nacional de Estadistica dispone
de un fichero automatizado que registra las va-
riables contenidas en el boletin estadistico de
defuncién excepto la causa basica que se podria
recuperar a partir de los cédigos de municipio,
provinciay tomo y pagina del registro civil?®. Poder
acceder a este registro facilitaria, sin duda, la
labor de los investigadores para que de una forma
sencilla puedan completar sus estudios de se-
guimiento. En nuestro caso nos permitiria, ademas,
mejorar la calidad obtenida.
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