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Introduccidn y objetivos. Describir los patrones de
mortalidad de una cohorte de trabajadores seguida du-
rante 28 afos, estimar posibles tendencias y compararlas
con las observadas en la poblacién general.

Sujetos y método. La cohorte estudiada incluye a
1.059 trabajadores varones sanos de 30 a 59 afos segui-
dos durante 28 afos. Cada 5 afios se realizaron exame-
nes de salud a la poblaciéon estudiada. La informacion
acerca de los fallecimientos se obtuvo a partir de los cer-
tificados de defuncion. La razén de mortalidad estandari-
zada (RME) se calculd utilizando las tasas especificas
por sexo y edad del registro de mortalidad poblacional de
Cataluia para el mismo periodo.

Resultados. El numero de defunciones observadas en
esta cohorte fue de 259 (24%). Las primeras causas de
mortalidad fueron las enfermedades cardiovasculares
(ECV) (n = 90; 35%) y las neoplasias (n = 90; 35%). No
se observé ningun exceso de mortalidad en esta cohorte
con respecto a la observada en la poblacion general; la
mortalidad total y las tasas por causas especificas fueron
inferiores o similares a las de la poblacion general. El nu-
mero de fallecimientos esperados fue de 382. La RME
fue significativamente inferior: 67,7% (intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 59,7%-76,5%).

Conclusiones. Los patrones de mortalidad de este
estudio son similares a los de la poblaciéon general; la
mortalidad total es inferior a la esperada; se describe por
tanto el «efecto del trabajador sano» que afecta a la mor-
talidad total, especialmente durante los primeros perio-
dos de seguimiento.

Palabras clave: Epidemiologia. Mortalidad en una co-
horte de trabajadores. Efecto del trabajador sano. Estu-
dio Manresa.

Patterns of Mortality in a Cohort of Workers
Followed During 28 Years: the Manresa Study

Introduction and objectives. To describe mortality
patterns in a cohort of workers followed for 28 years, to
estimate possible trends, and to compare the findings
with those for the general population.

Subjects and method. The cohort included 1059 he-
althy male workers aged 30 to 59 years and followed for
28 years. Physical examinations and structured inter-
views were carried out every 5 years. Deaths were recor-
ded from death certificates. The standardized mortality ra-
tio (SMR) was calculated using sex- and age-specific
mortality rates for the Catalan population as a reference
for the same time period.

Results. The number of observed deaths in this cohort
was 259 (24%). The main causes of death were cardio-
vascular diseases (n = 90, 35%) and cancer (n = 90,
35%). No excess mortality was observed in the cohort in
comparison to the general population. All-cause mortality
was lower, and cause-specific mortality was lower than or
similar to rates in the general population. Overall, 382 de-
aths were expected, resulting in a significantly lower stan-
dardized mortality ratio of 67.7% (95% Cl: 59.7%-76.5%).

Conclusions. The patterns of mortality in this cohort of
male workers were similar to those in the general popula-
tion. Total mortality was lower than expected—evidence of
the «healthy worker effect» which was particularly strong
during the early part of the follow-up period.

Key words: Epidemiology. Occupational cohort morta-
lity. Healthy worker effect. Manresa study.
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INTRODUCCION

Actualmente las principales causas de mortalidad en
los pafses industrializados son las enfermedades car-
diovasculares (ECV), seguidas de las enfermedades
neoplésicas y de las enfermedades respiratorias. Este
conjunto de afecciones agrupa cerca del 75% de todas
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ABREVIATURAS

ACYV: accidente cerebrovascular.

ECV: enfermedad cardiovascular.

IC: intervalo de confianza.

RME: raz6n de mortalidad estandarizada.
RR: riesgo relativo.

las defunciones. Segun los dltimos datos de que dispo-
nemos en nuestro medio!, las principales causas de
mortalidad en los varones son los tumores, las enfer-
medades circulatorias y respiratorias, las causas exter-
nas, las enfermedades digestivas y las mentales. En las
mujeres, las principales causas de mortalidad son las
enfermedades circulatorias, los tumores, las enferme-
dades respiratorias, mentales, digestivas y del sistema
nervioso. En ambos sexos, las causas mas destacadas
son los tumores y las ECV; sin embargo, mientras los
tumores son la primera causa de mortalidad en los va-
rones, en las mujeres son la segunda.

Las ECV han sido especialmente importantes como
causa de mortalidad a partir de los 65 afios de edad.
Dentro de este grupo, la enfermedad coronaria ha
mostrado una frecuencia mayor en el grupo de 65 a 74
afios y en los varones, mientras que los accidentes ce-
rebrovasculares (ACV) han sido mds frecuentes en los
mayores de 75 afios y en las mujeres.

Durante el periodo 1999-2000% el tumor més fre-
cuente en los varones fue el cdncer de pulmon, con
una tasa de mortalidad de 87,6 por 100.000 habitantes;
y en las mujeres, el cidncer de mama, con una tasa de
mortalidad de 31,0 por 100.000 habitantes. La causa
principal de mortalidad cardiovascular en los varones
ha sido la cardiopatia isquémica, con una tasa de mor-
talidad de 104,4 por 100.000 habitantes; y en las muje-
res la enfermedad cerebrovascular, con una tasa de
mortalidad de 96,8 por 100.000 habitantes.

Un estudio acerca de la evolucién de la mortalidad
en el periodo 1983-1992 en Catalufia® mostré un incre-
mento del nimero de muertes anuales (aproximada-
mente 707) como consecuencia del envejecimiento de
la poblacién. Por sexo, se observé un nimero ligera-
mente superior en los varones respecto a las mujeres
(109 varones por cada 100 mujeres, relacion estable a
lo largo del periodo). La esperanza de vida se incre-
mentd durante el estudio y no fue uniforme en los dos
sexos; asi, en el afio 1983 la esperanza de vida en las
mujeres superaba en 5,79 afios a la de los varones, y
en 1997 la diferencia era de 6,55 afos.

En determinadas poblaciones trabajadoras, especial-
mente en algunas industrias quimicas, se han descrito
patrones de mortalidad distintos de los de la poblacién
general debido especialmente a la exposicidn a ciertos
componentes con posibles efectos cancerigenos. Sin
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embargo, el exceso de riesgo y la magnitud de las dife-
rencias varian considerablemente segin los estudios®.
Estas diferencias pueden ser debidas a la introduccién
progresiva de medidas de seguridad en este tipo de in-
dustrias, lo que tiende a minimizar sus posibles efec-
tos.

En Espafia existen pocos estudios respecto a los pa-
trones de mortalidad de poblaciones trabajadoras se-
guidas durante un largo periodo. En 1968 se inici6 un
estudio prospectivo observacional de una cohorte de
1.059 varones de 30 a 59 afios, trabajadores en una
factoria de la ciudad de Manresa dedicada a la fabrica-
cion de neumadticos. Esta cohorte fue seguida durante
28 afios, con reexamenes cada 5, el tltimo en 1996.

Los objetivos de este estudio son: describir los pa-
trones de mortalidad de una cohorte de trabajadores
seguida durante 28 afios, estimar los posibles cambios
y compararlos con los de la poblacién general.

SUJETOS Y METODO
Poblacion de estudio

Manresa es una poblaciéon de la comarca de Bages
que en 1968 tenia 58.101 habitantes. Se incluyé en el
estudio a todos los empleados y trabajadores en activo,
varones sanos de 30 a 59 afios, de una importante fac-
torfa dedicada a la fabricacién de neumaticos de Man-
resa. En total se incluyé a 1.059 participantes de los
1.084 elegibles. Esta poblacién fue seguida durante 28
afos. La descripcion detallada de esta cohorte ya se ha
realizado en otros articulos publicados®. Cabe destacar
que el tnico criterio de salida en los 28 afios que durd
el seguimiento de esta poblacién fueron las defuncio-
nes producidas en este periodo y las pérdidas de segui-
miento.

Examen basal y de seguimiento

El examen inicial se realizé en 1968 y se repitieron
examenes de seguimiento cada 5 afios (1973, 1978,
1983 y 1988) y en 1996. La informacién detallada de
los factores de riesgo cardiovasculares y otros factores
recogidos en los exdmenes inicial y de seguimiento se
han descrito en otros articulos publicados’. Para el pre-
sente estudio se ha obtenido informacién de los facto-
res habito tabdquico y lugar de trabajo, este dltimo
agrupado segtn el lugar de trabajo estuviese en la zona
administrativa o en la zona de produccion.

Se registraron e investigaron los episodios que pro-
vocaron bajas laborales superiores a 3 semanas. Du-
rante el seguimiento se tuvo acceso a la informacién
relacionada con las afecciones que requirieron hospita-
lizacién mediante las historias clinicas de los centros
sanitarios. Asimismo, de las bajas laborales y los epi-
sodios hospitalarios se obtuvo informacién valiosa de
las defunciones y sus causas.
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TABLA 1. Caracteristicas generales de los participantes en los distintos examenes de salud. Nimero de

defunciones por diferentes causas

Examen Basal 10 afios 15 afos 20 afos 28 afos
Edad (media + DE) 40,96 + 8,6 51,58 £8,7 54,77 £8,5 59,49 £+ 8,3 65,717
Fumadores, n (%) 710 (67,0) 495 (63,7) 335 (40,0) 309 (36,0) 91 (13,3)
Administrativos, n (%) 181 (17,7) 163 (15,4) 150 (14,2) 161 (15,2) 76 (7,2)
Mortalidad por todas las causas, n - 46 38 41 134
Mortalidad por ECV, n - 15 19 16 40
Mortalidad por neoplasias, n - 16 11 16 47
ECV: enfermedad cardiovascular.

La fuente de informacién basica de los falleci- RESULTADOS

mientos fue el certificado oficial de defuncién y
como informacién complementaria se utilizé el infor-
me de la causa de muerte de la compaiiia de seguros.
La empresa tenia contratado un seguro de vida para
los trabajadores y en caso de defuncién se emitia un
informe por parte del médico de la compaiifa de se-
guros que servia para validar la informacién del cer-
tificado.

La informacién respecto a los jubilados se obtuvo
directamente de la familia, o de los informes de los
médicos de la Seguridad Social. Los jubilados causa-
ban baja en la empresa y se desvinculaban de ella,
pero no del estudio. Por tanto, se sigui6 obteniendo del
estado vital y de las enfermedades sufridas de los jubi-
lados a través de los médicos de atencién primaria y
de la atencién hospitalaria de Manresa.

Las causas especificas de fallecimiento se clasifica-
ron seguin la octava revision del codigo internacional
para los afios 1975-1979, y de la novena revisién para
los afios posteriores.

Analisis estadistico

Se calcularon las tasas de mortalidad total, por
cancer y ECV. Para ello, se calcul6 el denominador
en personas-afio a partir de la contribucién individual
durante el seguimiento. Se calcularon las razones de
mortalidad estandarizada (RME) con el programa
PAMCOMP®. El ndimero esperado de defunciones
por una causa especifica fue calculado utilizando las
tasas de mortalidad masculina correspondientes a Ca-
talufia durante los afios del estudio de los que se dis-
puso de informacién para los grupos especificos de
edad’. Esta informacién se hall disponible a partir
de 1975.

Se estim6 la asociacidn entre el riesgo de morir por
cualquier causa, por cdncer y por causa cardiovascular;
y el tabaquismo y el lugar de trabajo, utilizando el mo-
delo de riesgos proporcionales de Cox. En el modelo
se incluyé la edad como covariable y se introdujeron
los factores de tabaquismo y ubicacion laboral (admi-
nistrativo/no administrativo).

Los andlisis estadisticos se realizaron con el progra-
ma SPSS 11.0.
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En la tabla 1 se exponen las caracteristicas basicas de
los participantes en este estudio. Informacién mas deta-
llada de esta poblacién ha sido publicada con anteriori-
dad’. Cabe destacar que al inicio, de los 1.059 participan-
tes en el estudio, el 49,1% se encontraba en el grupo de
edad de 30 a 39 afios, el 32,3% en el grupo de 40 a 49
afios y el 18,6% en el grupo de 50 a 59 afios. En el pri-
mer examen de salud el 67% de los trabajadores eran fu-
madores, y en el dltimo, el 13,3%. En el 96,4% de los
participantes se obtuvo informacién durante todo el peri-
odo del estudio. En todos los casos se obtuvo informa-
cién acerca de su estado vital final de los 28 afios, ya que
en el ultimo examen de salud, a los sujetos que no acu-
dieron se les contactd directamente o mediante un fami-
liar para conocer su estado vital (si se habia producido o
no defuncién). En caso de defuncién, se conocid su cau-
sa también en el total de los casos. El nimero total de
defunciones de esta cohorte fue de 259, lo que represen-
ta un 24%. Respecto a la mortalidad proporcional, las
primeras causas fueron: las ECV y las neoplasias con 90
(35%) muertes en ambos casos (fig. 1).

El infarto de miocardio fue la primera causa de
muerte dentro de las ECV, seguida de la muerte sibita
y del ACV, con 37, 29 y 24 casos, respectivamente. El
céncer de pulmé6n con 23 casos y el cancer de estoma-
go con 11 casos fueron las causas mas frecuentes de
muerte por neoplasia y se hallan claramente diferencia-
das del resto. En 23 casos no constaba el tipo de neo-
plasia en el certificado de defuncién.

En la tabla 2 se muestran los riesgos relativos (RR)
crudos y los intervalos de confianza (IC) del 95% de
muerte por neoplasia de pulmén asociados con el habi-
to tabaquico al inicio y con el puesto de trabajo. El
riesgo de muerte por cdncer de pulmén fue el doble en
los fumadores que en los no fumadores. En los partici-
pantes que ocupaban un puesto de produccion, el ries-
go fue también el doble al ser comparado con el riesgo
en los administrativos. En ambos casos, sin embargo,
la asociacién no llega a ser significativa. El andlisis
multivariado mediante el modelo de riesgos proporcio-
nales de Cox muestra que el RR asociado con el taba-
quismo es de 2.4 (IC del 95%, 0,8-7,2) al ajustar por
edad y por puesto de trabajo (tabla 2).
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Flo. 2. T d idad Grupos de edad| 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994 1995-1998
ig. 2. Tasas de mortalidad segun

periodos de calendario por todas las Total U ;gg 7,18 16‘73 13’84
causas, por enfermedades cardiovas- ECV 4,08 8 3,38 53 96
culares y por neoplasias. ECV: enfer- Neoplasias 3,52 3,04 2,32 6,49 5,62

medades cardiovasculares; PAO: per-
sonas-afio de observacion.

TABLA 2. Mortalidad por neoplasia de pulmén segun categorias de habito tabaquico y lugar de trabajo al inicio

Muertes por cancer de pulmén

Factor de riesgo n (%) RR IC del 95% RR ajustado* IC del 95%
Habito tabaquico

No fumador (n = 349) 4(1,1) 1 - 1 -

Fumador (n =710) 19(2,7) 2,4 0,8-6,8 2,4 0,8-7,2
Puesto de trabajo

Administrativo (n = 186) 2(1,1) 1 - 1 -
Técnico/operario (n = 873) 21 (2,4) 2,3 0,5-9,5 2,9 0,6-10,0

IC: intervalo de confianza. *Riesgo relativo ajustado por edad y por cada una de las variables en la tabla.

43 Rev Esp Cardiol 2004;57(10):924-30 927



Puig T, et al. Patrones de mortalidad en una cohorte de trabajadores seguida durante 28 afos: estudio Manresa

[e2]
o

-
o
1

[=2]
o
1

[S3)
o
1

Fallecimientos
() w N
T < <

—_
o
1

1975-1979

1980-1984

1985-1989
Periodos de calendario

1990-1994

1995-1998

[ Total observadas [—_1ECV observadas [ Neoplasias observadas

—&— Total esperadas —— ECV esperadas —@— Neoplasias esperadas
ECV Neoplasia Total
Mortalidad o Mortalidad o Mortalidad o
observada/ FEME ( /")o observada/ FEME ( /°)0 observada/ %ME ( /°)°
esperada | |CUeI99% | esperada | IC06195% |egparaga | IC del 95%
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Cohorte | 90/89,5 | 80,8-123,6 90/106,8 | 67,8-103,6 | 259/382,4 | 59 7-76,5 das por perfodo de calendario. ECV:
enfermedades cardiovasculares; IC:

intervalo de confianza; RME: razén
de mortalidad estandarizada.

El estudio de las tendencias de los patrones de mor-
talidad a lo largo de los 28 afios muestra un discreto
descenso de la mortalidad total de 1975-1979 a 1985-
1989, para aumentar posteriormente en 1990-1994 y
1995-1998. Asimismo, el patrén de mortalidad fue di-
ferente en estos periodos: a partir de 1990 las tasas de
mortalidad por neoplasias son claramente superiores a
las de mortalidad por ECV (fig. 2).

No se identificé un exceso de mortalidad de esta co-
horte respecto a la poblacion general. La RME para la
mortalidad total fue del 67,7% (IC del 95%, 59,7%-

76,5%), y por neoplasia del 84,3% (IC del 95%,
67,8%-103,6%), y para la mortalidad cardiovascular
fue del 100,5% (IC del 95%, 80,8%-123,6%) (fig. 3).
En la tabla 3 se muestran las tasas de mortalidad es-
pecificas por edad, neoplasia, ECV y todas las causas.
Se presentan también los correspondientes nimeros de
defunciones observadas y las esperadas segtin la mor-
talidad para varones de la poblacién de Catalufia du-
rante los mismos periodos. Finalmente, la RME total
por grupo de edad; como puede observarse, la mortali-
dad total en los grupos de edad por encima de los 59

TABLA 3. Tasas de mortalidad ajustada, observada y esperada segun grupo de edad

Muertes por 10.000 personas/afio

N.° de muertes observadas/esperadas

Edad PAO Neoplasias ECV Total Neoplasias ECV Total RME IC del 95%
30-39 590,44 16,9364 0 33,8728 1/0,41 0/0 2/0,75 263,43 29,58-951,11
40-49 4.74524 14,7516 6,3221 27,3958 7/4,59 3/3,81 13/15,00 86,65 46,09-148,18
50-59 7.675,28 22,1490 27,3605 74,0000 17/24,76 21/16,49 57/60,52 94,18 71,32-122,02
60-69 13.860,66 53,3492 38,7994 92,3477 33/47,20 24/36,65 71/116,19 61,11 47,72-77,02
>70 3.109,50 102,9102  135,0696 373,0493 32/17,16 42/26,76  116/215,70 53,76 44,42-64,49
PAOQ: personas-afio de observacion; IC: intervalo de confianza; ECV: enfermedad cardiovascular; RME: razon de mortalidad estandarizada.
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afios fue aproximadamente un 50% inferior a la espe-
rada.

Asimismo, se observé que durante los tres primeros
periodos de calendario la mortalidad total fue muy in-
ferior a la esperada y la mortalidad por ECV también
fue inferior, mientras que la mortalidad por céncer fue
similar. En cambio, en los dos tltimos periodos de ca-
lendario, la mortalidad total, cardiovascular y por cdn-
cer fue similar a la esperada. Este patron parece co-
rresponder al denominado «efecto del trabajador
sano», es decir, las personas trabajadoras activas son
mds sanas que la poblacidn general. En nuestro estu-
dio, la tasa de mortalidad total fue inferior a la de la
poblaciéon general, debido a una mortalidad inferior
durante los primeros periodos de observacién. La tasa
de mortalidad cardiovascular fue discretamente infe-
rior durante los primeros periodos, pero en total fue si-
milar a la esperada, mientras que la tasa de mortalidad
por cédncer fue similar a la esperada en los primeros
periodos y algo mayor al final, y estd globalmente
muy discretamente por debajo de la esperada.

DISCUSION

El estudio Manresa es el primer estudio prospectivo
de una cohorte de trabajadores seguida durante largo
tiempo en Espafia. Se trata de una poblacién idénea
para llevar a cabo estudios epidemioldgicos, ya que es
una poblacion cerrada con poca o pricticamente nula
movilidad laboral, controlada en el tiempo y sin prac-
ticamente pérdidas de seguimiento.

Los resultados del estudio Manresa muestran un pa-
trén de mortalidad similar al de la poblacién general
para el mismo periodo*®, con tasas de mortalidad glo-
bal siempre inferiores o iguales a las de la poblacién
general, pero en ningin caso superiores. Las principa-
les causas de mortalidad fueron las ECV vy las enfer-
medades neopldasicas.

Por otra parte, los resultados del presente estudio, al
igual que en la poblacién general, muestran un aumen-
to de la mortalidad por cancer en las dltimas décadas y
una ligera disminucién de las enfermedades cardiovas-
culares. Asi, en Espafia, la tasa de mortalidad por en-
fermedades cardiovasculares tuvo un incremento hasta
mediados de los afios setenta®!® y posteriormente se
observd una ligera pero constante disminucién. Esta
disminucién empez6 en las mujeres y posteriormente
en los varones. En Cataluia, la reduccién de la morta-
lidad absoluta ha sido mayor en los varones, aunque
en los ultimos afios también se ha observado en las
mujeres'!.

En cambio, la mortalidad por céncer ha aumentado
progresivamente hasta alcanzar un méximo en los afios
noventa, momento en que se estabiliza e inicia un lige-
ro descenso'?. El cancer de pulmén ha sido la primera
causa de mortalidad neoplésica en los varones en las
ultimas décadas. El incremento més marcado se pro-
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dujo entre 1981 y 1990; posteriormente se estabilizé e
inicié un descenso hasta 1998. Este patrén de mortali-
dad descrito se aproxima también al de la Unién Euro-
pea, comparando el periodo 1975-1979 con el 1990-
1994, el dltimo de que se dispone de datos publicados.
La mortalidad descrita ha aumentado de forma similar
a la de los paises del sur de Europal®.

El tabaco explicaria el aumento progresivo de la en-
fermedad neopldsica mas acusada en los varones. En
el presente estudio, el hecho de que el tabaco explique
no mds del 5% de la mortalidad puede ser debido al
pequefio tamafio muestral de los sujetos con aconteci-
mientos. En cambio, la tendencia decreciente de la
mortalidad cardiovascular podria explicarse por la
identificacién de los diversos factores de riesgo car-
diovasculares y su control, asi como por la mejora en
el tratamiento temprano de la ECV!*#1, Si se tiene en
cuenta que la frecuencia de esta afeccion es elevada, la
reduccién del nimero de defunciones es muy impor-
tante. A pesar de que la mortalidad por enfermedad co-
ronaria ha disminuido, los casos no mortales contindan
aumentando, recientemente a un ritmo mas lento des-
pués de un periodo de crecimiento notable.

En nuestro estudio, aunque los patrones de mortali-
dad son los mismos que en la poblacién general, la
mortalidad total fue un 30% menor que la esperada, lo
que podria explicarse por el «efecto del trabajador
sano». En un estudio publicado en el afio 2000'¢, se si-
gui6 durante § afios la mortalidad en trabajadores varo-
nes sanos y se comparé con la de los que no participa-
ron en el estudio y con la de la poblacién general. Se
evidenci6 el llamado «efecto del trabajador sano», que
muestra que los trabajadores activos presentan tasas de
mortalidad siempre inferiores a las de la poblacién ge-
neral y que ademads persisten a lo largo del tiempo.

Por otra parte, diferentes autores han estudiado el
posible efecto del caucho en la mortalidad. En una re-
visidn sistemdtica publicada en el afio 1998 se analiz6
el riesgo cancerigeno del caucho* La conclusién fue
que en la mayoria de los estudios se evidenciaba un
moderado incremento del riesgo del cancer de vejiga,
laringe, pulmén y también para las leucosis, aunque la
magnitud de la asociacién variaba considerablemente.
Sin embargo, estudios recientes aportan informacién
especifica acerca de que no aumenta el riesgo de sufrir
céncer con esta exposicién; aunque las medidas pre-
ventivas tomadas por la industria en los dltimos afios
podrian explicar la disminucién del riesgo. A finales
de 1998, se publicé un estudio de cohortes retrospecti-
vo realizado con 15.649 varones, trabajadores de una
industria dedicada al tratamiento del caucho, en el que
se recogié informacion relacionada con la mortalidad
de sus trabajadores y sus causas, y se observé un exce-
so del riesgo de leucemia, pero no de otros tipos de tu-
mores'’. En nuestro estudio, no se ha observado un au-
mento del riesgo de cancer entre los trabajadores, ni
global ni después de ajustar por tabaquismo y lugar de
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trabajo. Tampoco se ha observado un incremento de la
mortalidad por ECV, como ha sido descrito reciente-
mente'$; sin embargo, la interpretacién de los resulta-
dos y las conclusiones a las que llegan los autores de
este estudio han sido origen de controversia'®.

En conclusioén, este estudio muestra que las princi-
pales causas de mortalidad de esta cohorte de trabaja-
dores, seguida durante 28 afios, son las ECV y las neo-
plasias. El infarto agudo de miocardio, dentro de la
mortalidad por ECV, y el cidncer de pulmén, en el gru-
po de mortalidad por neoplasias, son las causas mas
destacadas de mortalidad. Se observé que las tasas de
mortalidad segun los periodos de calendario cambian a
lo largo del tiempo, con un aumento de la mortalidad
por neoplasia en el dltimo periodo.

En esta cohorte se observd el «efecto del trabajador
sano», con un patrén de mortalidad similar al de la
poblacién general, pero con una tasa de mortalidad
total inferior, debido a un menor nimero de defuncio-
nes durante los primeros afios de seguimiento respec-
to al que se esperaria segtin la experiencia de la po-
blacién de varones de Catalufia en el mismo rango de
edad.
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