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PRESENTACIÓN 

Afrontar el cáncer en la población trabajadora supone afrontar uno de los principales retos en los 
campos de la Salud Pública y de la Salud Laboral. Las estimaciones de la Sociedad Española de 
Oncología Médica (SEOM) de 2019 evidencian que la probabilidad de desarrollar un cáncer pasa 
de un 2% entre los 30 y los 35 años a un 15,7% en la franja de edad entre 60 y 64 años, lo que es 
especialmente relevante en una Sociedad del Trabajo en proceso de envejecimiento.

Dos son los ámbitos de actuación en los que podemos intervenir que se nos presentan desde la 
gestión de las condiciones de trabajo: (i) la prevención del cáncer atribuible a las exposiciones en 
los entornos de trabajo (cáncer laboral) y (ii) la vuelta al trabajo de la persona que ha desarrollado 
un cáncer.

El cáncer de etiología profesional, de acuerdo con las declaraciones de la Comisaria de Empleo, 
Asuntos Sociales, Capacidades y Movilidad Laboral de la Comisión Europea, Marianne Thyssen, 
representa el 53% de muertes debidas a la exposición a riesgos en el lugar de trabajo.

La prevención del cáncer es tan compleja como su propia causalidad, siendo el entorno ambien-
tal, laboral y los hábitos de vida factores de riesgos de especial relevancia en su desarrollo; se-
gún la Agenda de Investigación de la NIOSH-USA, los tres factores que de forma más relevante 
contribuyen a la carga de cáncer son: el tabaco, la dieta y la ocupación.

Las estimaciones del HSE-UK señalan aquellos tumores en los que la participación de la expo-
sición laboral es superior: Mesoteliloma (95%), Cáncer Sinusal (33%), Cáncer de Pulmón (14%), 
Cáncer de Nasofaringe (8%), Cáncer de Vejiga (5%) y Cáncer cutáneo (4%).

De forma añadida,  el estudio de la incidencia de cáncer tiene un gradiente social, de tal manera 
que a la exposición profesional, derivada de la profesión,  se añaden otros factores como el nivel 
económico, acceso a programas de salud y atención médica, entornos ambientales, etc., eviden-
ciado una inequidad social en el riesgo de cáncer profesional.

Este trabajo de investigación analiza la mortalidad por cáncer en España cruzando datos censales 
con el registro de mortalidad, lo que permite estimar el riesgo de muerte por cáncer, a través del 
cálculo de la Razón de Mortalidad Estandarizada (RME) por género y edad, en distintas ocupacio-
nes y actividades económicas, lo que permite identificar espacios de interés preferente en los que 
intervenir, para la prevención del cáncer en general y del cáncer de origen laboral en particular. 
Sin lugar a dudas esta publicación es un paso que aporta conocimiento en materia de cáncer la-
boral, que debe ser seguido de otros en materia de investigación en la eliminación o sustitución 
de agentes cancerígenos, investigación clínica y epidemiológica aplicada y mejora de los siste-
mas de vigilancia, notificación y registro del cáncer profesional, que constituyen un compromiso 
prioritario para el INSST, como no puede ser de otra forma dada la gravedad de su repercusión 
en la salud de los trabajadores españoles.

 Javier Pinilla García
 Director del INSST 
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INTRODUCCIÓN

El cáncer es la 2ª causa de muerte en países desarrollados. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y la Agencia Internacional de Investigación sobre el Cáncer (IARC) estiman que anual-
mente 8 millones de personas mueren por cáncer. El 19% de las muertes serían atribuibles al 
medio laboral1. 

La Comisión Europea estableció como prioridad en el ámbito de la salud y seguridad en el 
trabajo la lucha contra el cáncer2. Y la Estrategia Española de Seguridad y Salud en el Trabajo 
2015-20203 incluye entre sus objetivos mejorar la información del cáncer de origen laboral, iden-
tificando los colectivos, actividades y empresas expuestas a cancerígenos químicos incluidos 
en el Real Decreto 1299/2006. Este informe, sobre mortalidad por cáncer según ocupación y 
actividad económica en España, pretende dar respuesta a ese objetivo, mostrando la mortali-
dad por las localizaciones de cáncer del Real Decreto 1299/2006 –hígado y conductos biliares 
intrahepáticos, fosas nasales, senos paranasales, laringe, pulmón, piel, mesotelioma, próstata, 
vejiga y linfomas– y por otras localizaciones de cáncer que producen un número relativamente 
elevado de fallecimientos.

El análisis se centra en la mortalidad por cáncer durante 2001-2011 en sujetos con empleo en la 
fecha del Censo de Población de 2001. El enlace de la información del censo con la del registro 
de muertes durante 2001-2011 ha permitido realizar por primera vez este análisis en España. Los 
resultados reflejan la heterogeneidad de las desigualdades ocupacionales de esta mortalidad 
según la localización del cáncer.



6

1.  ACTIVIDAD LABORAL Y CÁNCER

La asociación de diferentes ocupaciones y actividades económicas con la mortalidad por loca-
lizaciones específicas de cáncer podría atribuirse a la exposición a riesgos –físicos, químicos o 
biológicos– en el lugar de trabajo. Sin embargo, los trabajadores de cada categoría ocupacional 
también presentan diferencias en los estilos de vida, algunos de los cuales –tabaco, alcohol, 
inactividad física, dieta– son factores de riesgo de aparición de cáncer. Además, la categoría 
laboral está relacionada con otras circunstancias asociadas con la ocurrencia de cáncer, como 
nivel de estudios, nivel de ingresos o medio ambiente del lugar de residencia.

1.1.  Exposición a carcinógenos del medio laboral

La IARC clasifica los agentes y exposiciones ocupacionales según grado de evidencia científica 
sobre carcinogenicidad para humanos4 en 5 grupos: 1 (cancerígeno para humanos); 2A (probable-
mente cancerígeno para humanos); 2B (posiblemente cancerígeno para humanos); 3 (no clasifica-
ble según carcinogenicidad para humanos); y 4 (probablemente no cancerígeno para humanos).

La IARC ha catalogado 44 exposiciones mayoritariamente de origen laboral como carcinogé-
nicas: 32 agentes y 12 procesos industriales u ocupaciones5-7. En la tabla 1.1.1 se relacionan 
los agentes catalogados del Grupo 1, así como la localización y/o tipo de cáncer asociado y 
la ocupación y/o actividad económica de posible exposición. Los carcinógenos que pueden 
inducir mayor número de cánceres son: asbesto, emisiones de motores diésel, sílice cristalina, 
radicación solar y exposición pasiva a humo de tabaco6. Algunas exposiciones ocurren de forma 
natural como la exposición solar o a polvo de la madera, mientras que otras se deben a pro-
ductos artificiales como el cloruro de vinilo. Algunos son moléculas químicas como benceno o 
tricloroetileno; otros son mezclas de diferentes moléculas como los agentes minerales. 

Las actividades económicas de los grupos 1 y 2A de la IARC (y las localizaciones de cáncer aso-
ciadas) son: producción de aluminio (pulmón y vejiga), producción de auramina (vejiga), gasifica-
ción de carbón (pulmón), destilación de carbón (piel), minería de hematita (pulmón), producción 
de coque (pulmón), fundición de acero y hierro (pulmón), producción de alcohol isopropílico 
(cavidad nasal), producción de magenta (vejiga), pintores (vejiga, mesotelioma, pulmón) y ma-
nufactura de goma (estómago, pulmón, leucemia) en Grupo 1; y manufactura de cristal y vidrio 
(pulmón, estómago), manufactura de electrodos de carbón (pulmón) y peluquerías (vejiga, pul-
món) en Grupo 2A.

Tabla 1.1.1. Cancerígenos confirmados según localización o tipo de cáncer y ocupaciones o actividades 
económicas implicadas (Grupo 1 IARC). 

Agentes o grupos Cáncer tipo/localización Ocupación/actividad económica/uso 

Aminas aromáticas Vejiga Manufactura de goma, pigmentos 

Reactivos químicos (ácido sulfúrico, 
1-3 Butadieno, Formaldehido, Cloruro 
de vinilo)

aLaringe
bLeucemia y/o linfoma
cHígado

Manufactura de goma, plástico, 
textiles 

Gases de escape de motores diésel Pulmón Transporte, minería

Hidrocarburos aromáticos policíclicos 
(Benzopireno, hollín, carbón)

Pulmón, piel Pigmentos, producción de aluminio, 
industria del carbón, construcción, 
bomberos 

Metales (Arsénico, berilio, cadmio, 
cromo, níquelb, y sus compuestos)

Pulmón
aPiel y vejiga
bCavidad nasal y senos

Cristal, operaciones de desoxidado, 
plaguicidas, pigmentos, baterías, 
industria aeroespacial, metalurgia, 
aleaciones, catalizador 
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Agentes o grupos Cáncer tipo/localización Ocupación/actividad económica/uso 

Polvos y fibras (Asbestoa, polvo de 
madera y pielb, sílice cristalinac) 

aLaringe, pulmón, mesotelioma, ovario
bCavidad nasal
cPulmón

Construcción, industria de madera, 
fabricación de zapatos

Fuente: International Agency for Research on Cancer (IARC). World cancer report 2014.

En España hay varios cánceres profesionales clasificados como enfermedades profesionales. En 
la tabla 1.1.2 se recogen los cánceres, agentes y principales actividades capaces de producirlas 
incluidos como enfermedades profesionales por la Seguridad Social. 

Tabla 1.1.2. Cánceres, principales agentes y actividades capaces de producirlas incluidos en el anexo 1 cuadro 
de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social en España (Real Decreto 1299/2006 y 
posteriores modificaciones en Real Decreto 1150/2015 y Real Decreto 257/2018).

Cánceres Agentes Actividades

Neoplasia maligna de hígado y 
conductos biliares intrahepáticos

Cloruro de vinilo monómero Producción y polimerización de cloruro de vinilo

Angiosarcoma hepático Arsénico y sus compuestos

Cloruro de vinilo monómero

Preparación, empleo y manipulación del arsénico y 
sus compuestos

Producción y polimerización de cloruro de vinilo

Neoplasia maligna de cavidad nasal Compuestos del cromo (VI)

Compuestos de níquel

Polvo de madera

Preparación, empleo y manipulación de los
compuestos de cromo hexavalente, fabricación de 
catalizadores, tintes, pigmentos, productos químicos 
para la curtición, y tratamiento de la madera

Fundición y refino de níquel, producción de acero 
inoxidable, fabricación de baterías

Trabajos con madera

Cáncer primitivo del etmoides y de 
los senos de la cara

Compuestos de níquel Fundición y refino de níquel, producción de acero
inoxidable, fabricación de baterías

Neoplasia maligna de laringe Asbesto Industrias en las que se utiliza amianto, fabricación 
de guarniciones para frenos y embragues, de 
productos de fibrocemento, trabajos de reparación 
de vehículos automóviles, desmontaje y demolición 
de instalaciones que contengan amianto

Neoplasia maligna de bronquio y 
pulmón

Arsénico

Berilio

Bis-(cloro-metil) éter

Cadmio

Compuestos del cromo (VI)

Radón

Sílice

Preparación, empleo y manipulación de arsénico y 
sus compuestos

Extracción y metalurgia de berilio, industria 
aeroespacial, industria nuclear

Síntesis de plásticos, de resinas de intercambio 
iónico y tratamientos de caucho vulcanizado

Preparación y empleo industrial de cadmio y 
pigmentos cadmíferos para pinturas, esmaltes, 
materias plásticas, papel, caucho, pirotecnia

Preparación, empleo y manipulación de compuestos 
de cromo hexavalente, fabricación de catalizadores, 
tintes, pigmentos, productos químicos para 
curtición, y tratamiento de madera

Minería subterránea, procesos con productos 
radiactivos de origen natural del Uranio-238 
precursores del Radón-222

Trabajos en minas, túneles, canteras, galerías, obras 
públicas de desmoldeo, desbardado y desarenado de 
fundiciones, trabajos en chorro de arena y esmerilado, 
industria siderometalúrgica, cerámica y papel.
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1.2.   Conductas de riesgo de aparición de cáncer relacionadas 
con la actividad laboral

Casi un tercio de las muertes por cáncer en países desarrollados son causadas por tabaco. El 
tabaquismo es una causa importante de cáncer de pulmón, laringe, faringe, esófago, vejiga, 
riñón y páncreas. Así mismo, es una causa de cáncer de senos nasales, cavidad oral, tráquea, 
estómago, hígado, colon, recto, cuello de útero y leucemia mieloide6. Las muertes por cáncer 
atribuibles a alcohol, se estima que constituyen el 4% de la mortalidad por cáncer en países 
desarrollados. El consumo de alcohol aumenta el riesgo de cáncer de boca, faringe, laringe, 
esófago, colon, mama y cáncer primario de hígado. Con excepción del cáncer primario hepáti-
co, las otras localizaciones citadas resultan de la combinación de alcohol y tabaco. En estudios 
realizados en Estados Unidos y Europa, la mayor prevalencia de uso de tabaco y de alcohol se ha 
encontrado en trabajadores de hostelería, construcción y agricultura, y la menor, en enseñanza 
y sanidad8-12. En España, la Encuesta Nacional de Salud 2001 y otras encuestas revelan similares 
resultados, sobre todo en hombres13.

Se estima que la inactividad física –junto al peso corporal– se relaciona con un 20-30% de los 
cánceres más frecuentes, y que un 5% del total de muertes por cáncer se asocian al sedentarismo 
de manera aislada. En los sujetos de ≥50 años, un 15-20% de las muertes por cáncer podrían ser 
atribuibles a obesidad. La evidencia de asociación obesidad-cáncer es convincente para ade-
nocarcinoma de esófago y cánceres de páncreas, colon-recto y riñón. En mujeres, la asociación 
es más clara para cáncer de endometrio y mama, en postmenopaúsicas6. La Encuesta Nacional 
de Salud 2001 revela las mayores prevalencias de inactividad física (ausencia de ejercicio físico 
durante el tiempo libre) en trabajadores/as de construcción, agriculturas y ganadería, personal 
de hostelería y trabajadores/as de alimentación, y las menores en trabajadores/as de enseñanza 
y sanidad, finanzas y similares y administración pública. Un patrón similar se observa para pre-
valencia de obesidad. Esos hallazgos reproducen otros de Europa y Estados Unidos, donde se 
observa que en trabajadores/as manuales y de servicios hay cifras más altas de obesidad que en 
trabajadores/as no manuales14-16. Ese patrón por ocupación y/o actividad económica también se 
observa para consumo insuficiente de frutas y verduras (ausencia de consumo diario). Recien-
temente está apareciendo evidencia que no apoya un papel de los factores nutricionales en el 
riesgo de cáncer tan relevante como se pensaba6. Sin embargo, otros estudios siguen mostran-
do el probable efecto protector del consumo de frutas y verduras sobre este riesgo. Este efecto 
protector se ha observado para cánceres de cavidad oral, faringe, laringe, esófago y estómago, 
a unque en ninguno está establecido6.

1.3.  Circunstancias socioeconómicas asociadas a la ocupación

La ocupación suele llevar implícito un nivel de instrucción dado. Normalmente, una mayor cua-
lificación profesional favorece el logro de empleos con mejores condiciones laborales (mayor 
autonomía, menor exposición a riesgos laborales) y mayor salario. Así mismo, la educación se 
asocia a estilos de vida saludables. Además, los ingresos económicos favorecen el acceso a 
mejores condiciones materiales para satisfacer las necesidades básicas de la vida. En un estudio 
sobre hombres empleados en España, se encontró que el exceso de mortalidad por el conjunto 
de localizaciones de cáncer en las ocupaciones menos cualificadas con respecto a las más cuali-
ficadas se debió más a diferencias educativas que de capacidad económica17. Así mismo, se ha 
sugerido que la supervivencia en personas con cáncer sería menor en posiciones socioeconómi-
cas bajas, incluso en países con cobertura universal de asistencia sanitaria18-20. 

En otros casos, sucede lo contrario. Por ejemplo, un nivel educativo alto se asocia con mayor 
incidencia y mortalidad por cáncer de mama en mujeres21-23. Algunos factores más frecuentes 
en mujeres de mayor cualificación profesional, como menor paridad, mayor edad de primera 
maternidad y mayor uso de terapéutico de hormonas para la menopausia, se asocian al cáncer 
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de mama. También se ha señalado que la mayor ocurrencia y/o mortalidad de cáncer de mama 
y próstata, en personas con ingresos económicos altos y/o que residen en áreas ricas, puede 
deberese a mayor accesibilidad a exámenes médicos y programas de cribado poblacional, con 
el consiguiente sobre-diagnóstico de estas localizaciones de cáncer con respecto a personas 
con ingresos bajos24. 
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2.  METODOLOGÍA

2.1.  Datos

Los datos analizados proceden del estudio nacional longitudinal de la cohorte de residentes en 
España en 2001. A todos los incluidos en el Censo de Población de 1 de noviembre de 2001, se 
les siguió hasta el 31 de diciembre de 2011 para conocer su situación vital en cada momento 
y, en caso de muerte, conocer la causa. El presente análisis incluye los sujetos de la cohorte 
que en la fecha del censo tenían empleo y una edad de 20-64 años. Concretamente 9.579.759 
hombres y 5.919.413 mujeres. Cada individuo contribuyó al riesgo de fallecimiento con cierto 
número de personas-año de seguimiento, bien hasta el 31-12-2011 (final del seguimiento), bien 
hasta la fecha de muerte por cualquier causa de muerte. En total se analizaron casi 155 millones 
de personas-año (95,4 millones en hombres y 59,5 millones en mujeres). Durante el seguimiento 
fallecieron 338.907 sujetos (276.863 hombres y 62.044 mujeres).

El Instituto Nacional de Estadística (INE) averiguó el estado vital de cada participante duran-
te el seguimiento consultando el registro de mortalidad, donde figura la fecha y la causa de 
muerte recogidas en el certificado médico de defunción. La causa básica se codificó según la 
Clasificación Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte, 10 revisión (CIE-10). Las cau-
sas estudiadas (código CIE-10) fueron las localizaciones de cáncer profesional del Real Decreto 
1299/2006, concretamente, mesotelioma (C45), carcinoma epidermoide (o de células escamo-
sas) de piel (C44), linfomas (C81-C85), y neoplasias malignas de pulmón (C33-C34), vejiga (C67), 
hígado (C22), fosas nasales y oído medio (C30), senos paranasales (C31), laringe (C32), y próstata 
(C61). Además, se han incluido otras localizaciones de cáncer, como neoplasias malignas de ca-
vidad oral y faringe (C00-C14), esófago (C15), estómago (C16), colon y recto (C18-C20), páncreas 
(C25), testículo (C62), ovario (C56), cuerpo de útero (C54), cuello de útero (C53), mama (C50), 
riñón (C64), cerebro (C71), tiroides (C73), hueso (C40-C41), mieloma (C88 y C90) y leucemias 
(C91-C95). En 2002-2011 se produjeron 147.847 muertes por estos cánceres en la población es-
tudiada, un 21,9% en mujeres (32.367) y un 78,1% en hombres (115.480). 

El Censo de 2001 recogió muchas características de los ciudadanos como sexo, edad, situación 
laboral, ocupación de los empleados y actividad económica del establecimiento de ocupación. La 
ocupación y la actividad económica se codificaron según la Clasificación Nacional de Ocupaciones 
1994 y la Clasificación Nacional Actividades Económicas 1993, respectivamente. En este análisis, 
la ocupación y la actividad económica se han agrupado en 55 y 53 categorías, respectivamente.

2.2.  Análisis estadístico

En cada localización de cáncer se estimó la tasa de mortalidad por edad y la tasa de mortalidad 
estandarizada por edad (TME) en hombres y mujeres, usando como población estándar la distri-
bución por edad del conjunto de la población analizada. No obstante, para comparar la magni-
tud de la mortalidad en las distintas categorías de ocupación y de actividad económica, se usó 
la razón de mortalidad estandarizada (RME) por edad. Se tomó esta opción porque el número de 
muertes por ciertas localizaciones de cáncer era muy bajo en algunas ocupaciones y actividades 
económicas, generando inestabilidad de las tasas de mortalidad. Concretamente, para cada lo-
calización de cáncer analizada se calculó la RME por edad y sexo para las distintas ocupaciones 
y de actividades económicas. La RME para cada cáncer y categoría de ocupación y de actividad 
económica se obtuvo mediante la razón entre el nº de muertes observadas y el nº de muertes 
esperadas. El nº de muertes esperadas para cada cáncer y cada categoría de ocupación o de 
actividad económica es el nº de muertes por cada cáncer que se producirían si los sujetos de esa 
ocupación o de esa actividad económica tuvieran la misma tasa de mortalidad por edad y sexo 
que la observada en el conjunto de los sujetos de estudio. 
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Concretamente, la estimación de la RME para ambos sexos para la localización de cáncer c en la 
categoría de ocupación o de actividad económica k se obtuvo con la fórmula:

RMEck en ambos sexos = 
(Σ dHick + Σ dMick ) / (Σ DHic / PAHi x paHik + Σ DMic / PAMi x paMik)

donde: dHick y dMick es el nº de muertes observadas en hombres y en mujeres en cada grupo de 
edad i por la localización de cáncer c en la categoría de ocupación o de actividad económica k; 
DHic y DMic es el nº de muertes en el conjunto de hombres y mujeres, de edad i y por la locali-
zación de cáncer c; PAHi y PAMi es el nº de personas-año en el conjunto de hombres y mujeres 
de edad i; y paHik y paMik es el número de personas-año en hombres y mujeres de edad i en la 
categoría de ocupación o de actividad económica k.

En las tablas 4.1 a 4.4 se muestran las RME por edad y sexo, excepto en las localizaciones de cán-
cer específicas de hombres o de mujeres, donde se presenta la RME del sexo correspondiente. 

La significación estadística de las RME en cada categoría de ocupación o actividad económica se 
ha estimado con la chi cuadrado con un grado de libertad. Se asume que bajo la hipótesis nula 
el número de muertes observadas sigue una distribución de Poisson con media y varianza igual 
al número de muertes esperadas. En las tablas se muestra el valor p de la chi cuadrado para cada 
RME calculada. Valores de p<0,05, p<0,01 o p<0,001 indican que la RME es diferente de 1,00 a 
niveles de confianza del 95%, 99% o 99,9%, respectivamente.
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3.  FORTALEZAS Y LIMITACIONES 

Los participantes no son una muestra poblacional, sino todos los sujetos de 20-64 años residen-
tes en España que el 1 de noviembre de 2001 tenían un empleo. Por tanto, no hay problemas de 
representatividad. En cambio, no se puede descartar un sesgo de clasificación en la ocupación 
o la actividad económica, ya que la que tenían en el momento del análisis de la mortalidad 
podía ser diferente de la censal. Además, los resultados podrían también reflejar exposiciones 
ocupacionales previas a la censal. Sin embargo, puede asumirse que es un sesgo no diferencial 
con respecto al resultado, ya que el riesgo de mortalidad por cáncer no determina un cambio 
de ocupación.  

Así mismo, es preciso valorar la exactitud de la causa básica de muerte consignada en el certi-
ficado de defunción. En este estudio hay dos circunstancias que apoyan una alta exactitud de 
las causas de muerte. En primer lugar, se trata de localizaciones de cáncer con un diagnóstico 
patognomónico, de tipo anatomo-patalógico. Y, en segundo lugar, es una población relativa-
mente joven, por lo que probablemente la mayoría de los fallecidos solo padecen la afección 
que causó la muerte. La certificación de la causa de muerte es más difícil en personas de edad 
avanzada por la pluripatología.

Como la magnitud de la mortalidad por un cáncer dado en cada ocupación o actividad eco-
nómica puede deberse a muchos factores, este estudio es de utilidad limitada para evaluar los 
efectos sobre dicha mortalidad de factores de riesgo químicos o físicos ligados a la ocupación 
y/o actividad económica. Es difícil identificar factores ocupacionales asociados con algunos cán-
ceres, porque un eventual aumento del riesgo de mortalidad en una ocupación/actividad eco-
nómica puede ser debido a una mayor frecuencia de estilos de vida que aumentan el riesgo de 
cáncer en esa ocupación/actividad económica, por ejemplo, consumo de tabaco en el caso del 
cáncer de pulmón. Sin embargo, el abordaje metodológico usado aquí tiene gran interés si la 
frecuencia de un cáncer dado es muy baja y su asociación con una ocupación o actividad eco-
nómica es de gran magnitud, como sucede con el cáncer nasal y las ocupaciones o actividades 
relacionadas con madera. Finalmente, la heterogeneidad según ocupación de la mortalidad por 
algunos cánceres podría deberse a diferencias de supervivencia como reflejo de la diferente 
posición socioeconómica. Sin embargo, es improbable que esto suceda en un sistema sanitario 
universal como el español.
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4.  RESULTADOS Y COMENTARIOS

A.  Localizaciones de cáncer profesional recogidas en el Real Decreto 1299/2006

4.1.  Cáncer de pulmón

Hubo 47.825 muertes, con una TME de 41,0/100.000 personas-año en hombres y 9,8/100.000 en 
mujeres. El mayor riesgo de mortalidad por este cáncer se concentró en el grupo 55-64 años y 
la disparidad sexual en el riesgo disminuía con la edad. Por ocupación, se encontraron RME ele-
vadas en peones de construcción (1,42), pescadores/marineros (1,37), mineros (1,30), camareros 
(1,27), albañiles y asimilados (1,26), pintores (1,21), trabajadores de carga y descarga (1,18), con-
serjes/vigilantes (1,16), cocineros (1,15), operadores de máquinas móviles de la industria (1,13), 
trabajadores del metal (1,11), otros trabajadores de restauración (1,09) y trabajadores de limpieza 
(1,09) y RME bajas en varias ocupaciones, entre ellas profesionales de alta cualificación y emplea-
dos de hogar (tabla 4.1). 

Por actividad económica, se observaron RME significativamente elevadas en pesca (1,38), estable-
cimientos de bebidas (1,31), industria extractiva (1,26), saneamiento público (1,25), construcción 
general de edificios/obras (1,20), otros servicios empresariales (1,20), restaurantes (1,19), servicios 
de limpieza (1,12), metalurgia (1,11), fabricación de herramientas/productos metálicos (1,09), acti-
vidades asociativas y recreativas (1,08) y servicios centrales de administración pública (1,04) y RME 
bajas en varias actividades económicas, especialmente en enseñanza (tabla 4.3). En hombres, las 
ocupaciones y actividades económicas de mayor riesgo fueron similares a las de ambos sexos. En 
mujeres, en cambio, se asociaron a profesiones liberales y técnicas.

La IARC incluye como agentes carcinógenos de posible origen ocupacional para este cáncer 
con evidencia suficiente en humanos (Grupo 1): arsénico y sus compuestos inorgánicos, berilio y 
sus compuestos, cadmio y sus compuestos, compuestos de cromo (VI), compuestos de níquel, 
mostaza de azufre, asbesto (todas las formas), polvo de sílice cristalino, radiaciones ionizantes y 
elementos radiactivos, hollín, alquitrán de hulla, escape de motores diesel, bis (clorometil) éter, 
clorometil metil éter, humos de soldadura y agentes no especificados producidos en gasifica-
ción de carbón, producción de caucho, aluminio y coque, fundición de hierro y acero, proceso 
Acheson, extracción de hematita (subterránea) y pintura. Y con evidencia limitada: neblina de 
ácido inorgánico fuerte, benceno, creosotas, tetraclorodibenzo-para-dioxina, hidrazina, diazinón, 
toluenos alfa-clorados más cloruro de benzoilo, metal cobalto con carburo de tungsteno, betunes 
oxidados y sus emisiones durante el techado, betunes duros y sus emisiones durante el traba-
jo de masilla de asfalto, carburo de silicio fibroso y agentes no especificados producidos en la 
fabricación de vidrio de arte, envases de vidrio y artículos prensados, fabricación de electrodos 
de carbono, emisiones de frituras a alta temperatura, procesos de impresión, pulverización y 
aplicación de insecticidas no arsenicales. Igualmente incluye factores de riesgo no ocupacionales 
con suficiente evidencia, como fumar tabaco, exposición pasiva a humo de tabaco, partículas 
en la contaminación del aire exterior, emisiones interiores de combustión doméstica de carbón 
o biomasa (principalmente madera) y MOPP (combinación de vincristina, prednisona, mostaza 
nitrogenada y procarbazina)25-27.

Varias de las ocupaciones y actividades económicas de alto riesgo identificadas en este estudio 
incluyen posible exposición a carcinógenos humanos del Grupo 1 de IARC28-30, aunque la mayoría 
también se caracterizan por alta prevalencia de consumo de tabaco, que es la causa más relevan-
te de este cáncer31. En concreto, el que las ocupaciones de mayor riesgo entre las mujeres sean 
ciertas profesiones liberales y técnicas se explica probablemente por una mayor prevalencia de 
consumo de tabaco. Llama la atención el riesgo elevado de pescadores/marineros, algo también 
encontrado en estudios previos32. El alto riesgo de los camareros podría explicarse en parte por 
la exposición pasiva a humo de tababaco, ya que la ley prohibiendo totalmente fumar en bares 
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y restaurantes no se implementó en España hasta 201133, aunque esta ocupación suele mostrar 
también alta prevalencia de consumo de tabaco34. 

4.2.  Mesotelioma

Hubo 741 muertes, con una TME de 0,6/100.000 personas-año en hombres y 0,2/100.000 en mu-
jeres. Por ocupación, se encontraron RME significativamente altas en trabajadores del plástico/
caucho (2,91), fontaneros (2,85), peluqueros/asimilados (2,79), descargadores/asimilados (2,55), 
otros trabajadores de la industria (1,87), del metal (1,83), y electricistas (1,78); y altas a punto de 
alcanzar significación estadística en encargados de construcción y personal de limpieza. Se ob-
servaron RME significativamente bajas en agricultores y otros profesionales superiores y bajas a 
punto de alcanzar significación estadística en camareros (tabla 4.1). 

Por actividad económica, se encontraron RME significativamente altas en metalurgia (2,61), insta-
laciones de edificios/obras (2,18), fabricación de vehículos y material de transporte (2,14), indus-
tria vidrio/cerámica/minerales no metálicos (2,00), industria de plástico/caucho (1,88) y fabricación 
de herramientas/productos metálicos (1,49); y una RME alta a punto de alcanzar significación 
estadística en servicios personales. Se observó una RME significativamente baja en agricultura/
explotación forestal y RME bajas a punto de alcanzar significación estadística en asesoría fiscal/
contabilidad y construcción general de edificios/obras (tabla 4.3).

La IARC incluye como agentes carcinógenos de posible origen ocupacional para mesotelioma con 
evidencia suficiente en humanos: asbestos (todas las formas), erionita, fluoro-edenita y pintura 25-

27. Entre las actividades más asociadas al manejo de asbesto destacan revestimiento con material 
aislante, construcción y renovación de estructuras. Se han descrito casos ligados al amianto tanto 
de origen laboral como ambiental en residentes próximos a fábricas de material textil o aislante, o 
a afloramientos de erionita. El tabaco no es un factor de riesgo, aunque podrían serlo las radiacio-
nes ionizantes o el virus SV-4035. En España comenzó a usarse amianto en 1940 con un máximo en 
la década de 1970. Su uso se prohibió totalmente en 2001. Considerando que el riesgo individual 
de mesotelioma aumenta 3-4 décadas tras iniciarse la exposición a asbesto, es probable que las 
muertes sigan aumentando y aparezcan en edades avanzadas, como ocurre en Estados Unidos36.

La mayoría de las ocupaciones y actividades económicas de alto riesgo identificadas en este es-
tudio habían sido previamente señaladas como proclives a la exposición a asbestos. Eso sucede 
con fontaneros, trabajadores de la industria química, electricistas, trabajadores del metal, instala-
ciones de edificios/obras (construcción) e industria vidrio/cerámica/minerales no metálicos36-37. En 
nuestro análisis, los pintores muestran un RME de 1,59, que no alcanza significación estadística. 

4.3.  Cáncer de laringe

Hubo 3.435 muertes, con una TME de 3,23/100.000 personas-año en hombres y 0,18/100.000 en 
mujeres. Por ocupación, se encontraron RME significativamente altas en: mineros (1,90), peones 
de construcción (1,90), otros trabajadores no cualificados (1,86), personal de limpieza (1,84), pes-
cadores/marineros (1,57), albañiles/asimilados (1,53), camareros (1,49), policías/asimilados (1,26) y 
agricultores (1,21); y RME significativamente bajas en varias ocupaciones, especialmente profesio-
nales de alta cualificación (tabla 4.1). 

Por actividad económica, se encontraron RME significativamente altas en: saneamiento público 
(2,52), establecimientos de bebidas (1,53), pesca (1,49), metalurgia (1,43), construcción de edifi-
cios/obras (1,37) y restaurantes (1,35); y RME significativamente bajas en varias actividades, espe-
cialmente en servicios técnicos y enseñanza (tabla 4.3). 

La IARC incluye como carcinógenos de posible origen ocupacional para este cáncer: con evi-
dencia suficiente en humanos, vapores fuertes de ácido inorgánico y asbestos (todas las formas); 
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y con evidencia limitada, mostaza de azufre, producción de caucho y exposición pasiva a humo 
de tabaco. Además, incluye factores de riesgo no ocupacionales con evidencia suficiente como 
fumar tabaco y beber alcohol, y con evidencia limitada el virus del papiloma humano tipo 16 25-27. 

Hay mucha evidencia de que consumir tabaco y alcohol son los principales factores de riesgo 
del cáncer de laringe, llegándose a atribuir a tabaco >50% de los casos y a alcohol un 25-50% 
28,38-39. Además, en el medio laboral pueden encontrarse agentes carcinógenos confirmados o 
sospechados como vapores fuertes de ácido inorgánico, asbestos, hidrocarburos aromáticos 
policíclicos, gases de carburantes de motores o de quema de carbón, disolventes clorados, 
formaldehido, aceites minerales, y polvos de sílice, madera, cemento, metales, carbón o texti-
les28,40-41. También pueden producirse sinergias entre consumo de alcohol y tabaco y exposición 
a asbestos. 

En este estudio se han identificado como de alto riesgo algunas ocupaciones, también identifi-
cadas previamente, como mineros, albañiles, metalúrgicos, trabajadores de restauración y de la 
limpieza y pescadores/marineros42-43; pero no otras como pintores, fontaneros, peluqueros, elec-
tricistas, carniceros, mecánicos de vehículos, trabajadores de industria química y textil, del trans-
porte y expuestos a gases de carburantes de motores37,40,42-43. Tampoco se observó una RME sig-
nificativa alta en trabajadores de madera, aunque en otros estudios han mostrado alto riesgo40-41. 

Puede asumirse que las diferencias ocupacionales en la mortalidad por cáncer de laringe se expli-
can principalmente por diferencias en el consumo de alcohol y tabaco42. De hecho, la distribución 
de estas magnitudes según ocupación muestra importantes similitudes13, con prevalencias de 
consumo de alcohol y tabaco más elevadas en restauración y hostelería, construcción, activida-
des primarias (agricultura, pesca e industria extractiva) y servicios de limpieza12-13. No obstante, la 
exposición pasiva al humo del tabaco puede explicar parte del exceso de riesgo en trabajadores 
de restauración, ya que una ley prohibiendo totalmente fumar en bares y restaurantes no se im-
plementó en España hasta 2011.

4.4.  Cáncer de vejiga

Hubo 5.183 muertes, con una TME de 4,6/100.000 personas-año en hombres y 0,6/100.000 en 
mujeres. Por ocupación, se observaron RME significativamente altas en; camareros (1,71), otros 
trabajadores no cualificados (1,40), cocineros (1,32), trabajadores del metal (1,14) y albañiles (1,13) 
y RME altas a punto de alcanzar significación estadística en: pintores/asimilados, otros trabajado-
res de restauración, trabajadores de industria alimentaria, conserjes/vigilantes y trabajadores de-
pendientes de comercio. Se observaron RME significativamente bajas en: ingenieros superiores, 
ganaderos, profesores de enseñanza secundaria y universitaria y directivos; y RME bajas a pun-
to de alcanzar significación estadística en: médicos/asimilados, ingenieros técnicos/asimilados, 
maestros/asimilados, auxiliares administrativos sin atender público y otros empresarios (excepto 
agropecuarios y restauración) (tabla 4.1). 

Por actividad económica, se observaron RME significativamente altas en establecimientos de 
bebidas (1,75), otros servicios empresariales (1,33) y restaurantes (1,24); y RME altas a punto de 
alcanzar significación estadística en fabricación de herramientas/productos metálicos, acabado 
de edificios/obras, comercio al por menor de alimentos y hoteles/similares. Se observaron RME 
significativamente bajas en servicios informáticos, intermediación financiera, ganadería/caza, en-
señanza primaria y enseñanza secundaria/superior; y RME bajas a punto de alcanzar significación 
estadística en fabricación de maquinaria mecánica, actividades sanitarias y agricultura/explota-
ción forestal (tabla 4.3). 

La IARC incluye como carcinógenos de posible origen ocupacional para este cáncer con eviden-
cia suficiente en humanos: radiación ionizante, arsénico y sus compuestos inorgánicos, aminas 
aromáticas (bencidina, orto-toluidina, 4-aminobifenilo, 2-naftilamina), producción de aluminio, 
caucho y colorantes (auramina y magenta) y pintura; y con evidencia limitada, hollín, tetracloroe-
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tileno con alquitrán de hulla, 2-mercaptobenzotiazol, gases de los tubos de escape de motores 
diesel, 4-cloro-orto-toluidina y agentes no especificados de limpieza en seco, peluquería, impre-
sión y fabricación textil. Además, la IARC incluye algunos factores de riesgo no ocupacionales con 
suficiente evidencia como tabaquismo, infestación con schistosoma hematobio y medicamentos 
como clornafazina y ciclofosfamida y, con limitada evidencia, pioglitazona25-27.

Se considera que el tabaco es el factor de riesgo más relevante, atribuyéndosele un 50% de los 
cánceres de vejiga31. Los trabajadores expuestos a aminas aromáticas parecen tener una mayor 
incidencia de cáncer de vejiga y los expuestos a hidrocarburos aromáticos policíclicos y metales 
pesados, mayor mortalidad por esta causa44-45.

Los resultados de este estudio son consistentes con estudios previos que han encontrado alto 
riesgo en trabajadores del metal o la industria textil 46-47, aunque el exceso de riesgo es modesto. 
En cambio, el alto riesgo de los trabajadores de restauración apenas ha sido señalado previa-
mente. Las diferencias ocupacionales en el riesgo podrían explicarse, sobre todo, por diferencias 
en el uso de tabaco, aunque en algunos grupos la exposición a carcinógenos de origen laboral 
podría jugar cierto papel. Así, la exposición a 2-naftilamina en fundiciones o durante la pirolisis de 
aceites de cocina podría explicar en parte el exceso de riesgo en trabajadores del metal y de res-
tauración, aunque en los segundos podría contribuir la exposición pasiva al humo del tabaco. El 
uso de tintes y disolventes podría explicar en parte el exceso de riesgo de pintores y trabajadores 
de construcción y calzado/cuero, sobre todo si se combina con el tabaquismo31.

4.5.  Cáncer de células escamosas de piel

Hubo 302 muertes, con una TME de 0,24/100.000 personas-año en hombres y 0,11/100.000 en 
mujeres. Por ocupación, se observaron RME significativamente altas en: ganaderos (2,21), médi-
cos/asimilados (1,98), trabajadores/dependientes de comercio (1,63) y agricultores (1,55); y RME 
altas a punto de alcanzar significación estadística en personal de limpieza (1,55). Se observó una 
RME significativamente baja en profesores de enseñanza secundaria y universitaria (tabla 4.1). 

Por actividad económica, se observaron RME significativamente altas en servicios sociales (2,2), 
ganadería/caza (1,97) y agricultura/explotación forestal (1,52); y una RME alta sin alcanzar signi-
ficación estadística en resto de comercio al por menor (1,47). Se observó una RME significativa-
mente baja en enseñanza secundaria y universitaria (tabla 4.3).

La IARC incluye como agentes carcinógenos de posible origen ocupacional para canceres de piel 
distintos a melanoma con evidencia suficiente en humanos: radiación solar e ionizante, arsénico 
y sus compuestos inorgánicos, aceites minerales no tratados/tratados levemente, aceites de es-
quisto, alquitrán de hulla, destilación de alquitrán de hulla; y con evidencia limitada: creosotas y 
refino de petróleo. Además, incluye factores de riesgo no ocupacionales con suficiente evidencia 
como metoxaleno más radiación ultravioleta A (UVA) y medicamentos, y con limitada evidencia 
algunos virus como VIH 1 y ciertos tipos de virus del papiloma humano y medicamentos25-27. 

El principal factor de riesgo es la exposición solar48, aunque puede contribuir la radicación UV 
artificial49. También se han encontrado evidencias de asociación con exposición a hidrocarburos 
aromáticos, PCB’s, tricloroetileno, metales pesados, pesticidas, insecticidas o herbicidas, algunas 
pinturas y barnices, hidracina, sulfuro y radón31,49,50.

En general, los resultados de este estudio son consistentes con estudios previos. Se ha encon-
trado alto riesgo de cáncer de piel en trabajadores al aire libre por su elevada exposición al sol, 
así como en agricultores, ganaderos, selvicultores y jardineros51-52. Algunos estudios también han 
encontrado alto riesgo en trabajadores de espacios cerrados de clases sociales media o alta, 
incluyendo trabajadores sanitarios51, lo que podría ser debido a exposición laboral a radiaciones 
ionizantes o exposición voluntaria a radiación UV. El alto riesgo de ganaderos y agricultores po-
dría explicarse por su elevada exposición a la radiación solar, aunque también podrían contribuir 
los pesticidas, y el alto riesgo de los médicos por la exposición profesional a radiaciones ioni-
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zantes29-30. Sin embargo, el alto riesgo encontrado para otras ocupaciones o actividades, como 
dependientes de comercio o empleados de servicios sociales, no resulta fácil de explicar.

4.6.  Linfoma 

Hubo 4.212 muertes, con una TME de 3,2/100.000 personas-año en hombres y 1,7/100.000 en 
mujeres. Por ocupación no se observó una RME significativamente alta en ninguna categoría, y 
RME altas a punto de alcanzar significación estadística en artistas/modelos/deportistas (1,28) y 
personal de limpieza (1,17). Se observaron RME significativamente bajas en otros profesionales 
intermedios, médicos/asimilados, profesores, peones de construcción e ingenieros técnicos/asi-
milados; y bajas, a punto de alcanzar significación estadística, en ganaderos e ingenieros supe-
riores (tabla 4.1). 

Por actividad económica, tampoco se observó una RME significativamente alta en ninguna cate-
goría, pero se observaron RME altas a punto de alcanzar significación estadística en: instalacio-
nes de edificios/obras (1,23), restaurantes (1,14) y servicios centrales de administración pública 
(1,08) (tabla 4.3). En mujeres, se observaron RME significativamente altas en: conserjes y vigilantes 
(2,13), agentes comerciales/financieros (1,57), industrias de madera/papel (2,66), plástico/caucho 
(2,36), y fabricación de vehículos y material de transporte (1.86). 

Existen dos grandes tipos de linfomas no diferenciados en este estudio, el Hodgkin (LH) y el 
no-Hodgkin (LNH). Para el primero no se han identificado de manera convincente factores de 
riesgo laborales, aunque se ha mencionado la industria de la madera53, lo que sería consistente 
con los resultados en mujeres de este estudio. En cambio, para LNH hay agentes laborales con-
firmados y sospechados31 y ocupaciones e industrias que se han relacionado con este cáncer. En 
concreto, la IARC considera que existe suficiente evidencia de carcinogenicidad en humanos para 
LNH de radiaciones ionizantes, 1,3-butadieno, tricloroetileno y pentaclorofenol25-28. 

La exposición al disolvente tricloroetileno podría explicar el riesgo significativamente alto en este 
estudio en mujeres empleadas en industrias de madera/papel, plástico/caucho, y fabricación de 
vehículos y material de trasporte29-30. La exposición al 1,3-butadieno de los gases de escape de 
vehículos y procesos de fabricación de plástico/caucho podría explicar el alto riesgo en mujeres 
empleadas en la industria del plástico/caucho o en operadoras de maquinaria móvil industrial54. 
Igualmente, la exposición a pentaclorofeno, usado como preservante de la madera, podría con-
tribuir a explicar el exceso de riesgo en empleadas en la industria de madera/papel.

4.7.  Mieloma 

Hubo 1.652 muertes, con una TME de 1,2/100.000 personas-año en hombres y 0,8/100.000 en 
mujeres. Por ocupación, se observó una RME significativamente alta en policías/asimilados (1,61). 
No se observó una RME significativamente baja en ninguna categoría (tabla 4.1). Por actividad 
económica, se observaron RME significativamente altas en otros servicios empresariales (1,72), 
servicios informáticos (1,69) y centrales de administración pública (1,21); y una RME alta a punto 
de alcanzar significación estadística en servicios sociales. Se observó una RME significativamente 
baja en fabricación de vehículos y materias de transporte y RME bajas a punto de alcanzar signi-
ficación estadística en mantenimiento/reparación de vehículos de motor y metalurgia (tabla 4.3). 
En mujeres se observaron RME significativamente altas en trabajadoras de caucho/plástico (4,44), 
así como en esta industria (3,10), establecimientos de bebidas (2,09) y servicios personales (1,75).  

No se ha identificado ningún carcinógeno con evidencias suficientes en humanos para mieloma, 
incluyendo benceno y radiaciones ionizantes25-28. Se han señalado como factores de riesgo el 
trabajo en agricultura o la exposición a plaguicidas42,55-56. Sin embargo, en este estudio no se ha 
observado exceso de riesgo en agricultura/ganadería, aunque el seguimiento acaba a los 74 
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años y no puede descartarse una asociación en edades tardías. Con respecto a otras ocupacio-
nes o industrias, hay menos consistencia en la bibliografía. Se ha descrito alto riesgo en personal 
de limpieza, peluqueros, bomberos, trabajadores del metal, diversas industrias y ocupaciones 
manufactureras y en la industria de bebidas y alimentación55-56. Sin embargo, en este estudio no 
se ha observado un exceso de riesgo significativo en estas categorías, salvo en trabajadoras de 
establecimientos de bebidas.

4.8.  Cáncer de próstata

Hubo 3.450 muertes, con una TME 3,22/100.000 personas/año. Por ocupación, se encontró una 
TME significativamente alta en trabajadores de maquinaria móvil industrial (1,55), y RME altas a 
punto de alcanzar significación estadística en: electricistas, peones de construcción, albañiles/
asimilados, trabajadores de madera/papel, agricultores y agentes comerciales/financieros. Se en-
contró una RME significativamente baja en profesores de educación secundaria y universitaria y 
RME bajas a punto de alcanzar significación estadística en: ingenieros técnicos/asimilados, em-
presarios/gerentes de comercio y auxiliares administrativos sin atender público (tabla 4.1). 

Por actividad económica, se encontró una RME significativamente alta en industria cárnica (1,48) 
y una RME alta a punto de alcanzar significación estadística en agricultura/explotación forestal. 
Además, se encontró una RME significativamente baja en fabricación de vehículos y material de 
transporte y RME bajas a punto de alcanzar significación estadística en industria química, hogares 
con empleados y prestación de servicios a la comunidad (tabla 4.3).

La IARC incluye como carcinógenos de posible origen ocupacional para este cáncer con limi-
tada evidencia en humanos: arsénico y sus compuestos inorgánicos, cadmio y sus compuestos, 
malatión, radiación ionizante, torio-232; y agentes no especificados en bomberos, producción 
de caucho y trabajo nocturno. Además, incluye factores de riesgo no ocupacionales con limitada 
evidencia como esteroides androgénicos y consumo de carne roja25-27.

La ausencia de un patrón de distribución de riesgo claro según ocupación y actividad económica 
es consistente con estudios previos57. Las pequeñas variaciones encontradas podrían deberse 
al acceso diferencial según clase social al diagnóstico y tratamiento temprano42,58, aunque los 
resultados de este estudio no apoyan con claridad esta hipótesis. Algunos estudios han señalado 
al amianto, lo que podría explicar en parte el alto riesgo en trabajadores de maquinaria móvil 
industrial y peones de construcción. Al contrario que en otros estudios59, no se ha encontrado 
un riesgo significativamente alto en agricultura ni en policías y asimilados, donde se incluyen los 
bomberos, un grupo identificado como de alto riesgo para este cáncer, aunque los resultados 
previos no han sido consistentes60-61. El riesgo tampoco ha sido significativamente alto en trabaja-
dores del plástico/caucho, señalados en una revisión como los de más alto riesgo de mortalidad 
por este cáncer 57. 

4.9.  Cáncer de hígado

Hubo 6.752 muertes, con una TME de 5,8/100.000 personas-año en hombres y 1,5/100.000 en 
mujeres. Por ocupación, se observaron RME significativamente altas en: trabajadores de artes 
gráficas (1,51), camareros (1,45), trabajadores del vidrio/cerámica (1,45), cocineros (1,38), otros 
trabajadores de restauración (1,36), conserjes/vigilantes (1,34), peones de construcción (1,28), fon-
taneros (1,28), pintores/asimilados (1,25) y personal del limpieza (1,22); y RME significativamente 
bajas en ingenieros superiores/asimilados, ingenieros técnicos/asimilados, profesores, médicos/
asimilados, directivos, otros mecánicos y agricultores (tabla 4.1). 

Por actividad económica, se observaron RME significativemente altas en: saneamiento público 
(1,58), restaurantes (1,57), establecimientos de bebidas (1,48), otros servicios empresariales (1,40), 
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hogares con empleados (1,37), edición/artes gráficas (1,31), hoteles/similares (1,22) y servicios 
centrales de administración pública (1,11); y RME significativamente bajas en: servicios técnicos, 
servicios informáticos, industrias de madera/papel y de plástico/caucho, fabricación de muebles/
manufacturas asimiladas, intermediación financiera, enseñanza secundaria-superior y primaria y 
agricultura/explotación forestal (tabla 4.3).

La IARC incluye como carcinógenos de posible origen ocupacional para este cáncer con suficien-
te evidencia en humanos: 1,2-dicloropropano, cloruro de vinilo y ciertos elementos radiactivos; y 
con limitada evidencia: radiación ionizante, arsénico y sus compuestos inorgánicos, DDT, dicloro-
metano y tricloroetileno. Además, incluye factores de riesgo no ocupacionales con suficiente evi-
dencia: consumo de alcohol, virus de hepatitis B y C, tabaco, anticonceptivos de estrógeno-pro-
gestágeno, aflatoxinas y algunas infestaciones por trematodos; y con limitada evidencia: VIH tipo 
1, esteroides androgénicos, mezcla de betel sin tabaco y Schistosoma japonicum25-27. 

En los países de altos ingresos los factores de riesgo más relevantes del cáncer de hígado son de 
origen no ocupacional, como cirrosis asociada al consumo de alcohol e infecciones por los virus 
de la hepatitis B y C, aunque se han señado otros factores como aflatoxinas, obesidad, diabetes, 
consumo de tabaco, hígado graso no alcohólico, ocratoxina A, bifenilos policlorados –PCBs– y 
factores genéticos62-64. El consumo de verduras o café tendría un efecto protector62-63. Respecto 
a los riesgos ocupacionales, existe evidencia de mayor riesgo tras exposición a tricloroetileno y 
cloruro de vinilo64-65, aunque también se ha encontrado relación con disolventes orgánicos, pesti-
cidas clorados, arsénico, cadmio y asbestos66-67. 

En este estudio la mortalidad por cáncer de hígado es menor en mujeres y trabajadores cualifi-
cados. Los mayores riesgos se concentran en establecimientos de bebidas, restaurantes, hoteles 
y similares, servicios domésticos y de limpieza y algunos grupos de trabajadores manuales. Estos 
resultados sugieren que el estilo de vida, sobre todo el consumo de alcohol, juega un papel muy 
relevante en la distribución del riesgo. Esto es consistente con estudios previos que han encon-
trado alto riesgo en restauración/alojamiento, artes gráficas, construcción, incluyendo fontaneros 
y pintores, y servicios domésticos y personales42,66,68. Además, en estudios previos también se ha 
encontrado alto riesgo en ocupaciones sin alto riesgo en este estudio, como agricultores, indus-
tria de alimentación, producción del papel, mecánicos de vehículos, trabajadores de industria 
química, fundición de hierro, marineros o trabajadores de astilleros42,66,69. La exposición ocupacio-
nal a carcinógenos podría jugar un cierto papel en el desarrollo de este cáncer en trabajadores 
del vidrio/cerámica, construcción, artes gráficas, limpieza y saneamiento público29,30,67 .

4.10.  Cáncer de senos paranalales

Hubo 148 muertes, con una TME de 0,1/100.000 personas-año en hombres y de 0,0/100.000 en 
mujeres. Por ocupación, se observaron RME significativamente altas en cuidadores/asistentes 
personales (3,33) y carpinteros/trabajadores de madera/papel (2,39) y una RME alta a punto de 
alcanzar significación estadística en agricultores. No se observó una RME significamente baja en 
ninguna categoría (tabla 4.1). 

Por actividad económica no se observó una RME significativamente alta en ninguna categoría, 
pero se observaron RME altas casi estadísticamente significativas en la industria de vidrio/cerá-
mica (2,50) y fabricación de muebles/manufacturas asimiladas (2,25). No se observó una RME 
significativamente baja en ninguna categoría (tabla 4.3).

La IARC incluye como carcinógenos de posible origen ocupacional para este cáncer con sufi-
ciente evidencia en humanos: polvos de madera y cuero, compuestos de níquel, fabricación de 
alcohol isopropílico usando ácidos fuertes e isótopos de radio, y con limitada evidencia: for-
maldehído, compuestos de cromo VI y agentes no especificados de carpintería y ebanistería y 
fabricación textil. Además, incluye factores de riesgo no ocupacionales con suficiente evidencia 
como tabaco25-27. La exposición ocupacional a polvo de madera, en particular de maderas duras 
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como haya y roble, es el principal factor de riesgo conocido para este cáncer70, que también se 
ha asociado de forma menos consistente con la exposición a sulfato de diisopropilo, sulfuro de 
dicloroetilo, disolventes orgánicos y colas, insecticidas, humos de soldadura, manufactura textil y 
harinas en industrias de molienda de cereales y cocción de pan, así como a infecciones por virus 
del papiloma humano (VPH)31, 70-72. 

Los resultados de este estudio muestran alto riesgo para algunas ocupaciones y actividades eco-
nómicas que podrían conllevar exposición a carcinógenos humanos reconocidos, particularmen-
te polvo de madera, níquel, cromo y formaldehido. Numerosos estudios han evaluado la relación 
de ciertas ocupaciones e industrias con este cáncer70-73.

4.11.  Cáncer de cavidad nasal y oído medio

Hubo 53 muertes, con una TME de 0,0/100.000 personas-año. Por ocupación, se observaron RME 
significativamente altas en: vendedores ambulantes (5,53), otros trabajadores de la industria quí-
mica (5,29) y médicos/asimilados (4,32); y una RME alta casi estadísticamente significativa en car-
pinteros/trabajadores de la madera/papel (2,89). No se observó una RME significativamente baja 
en ninguna categoría (tabla 4.1). 

Por actividad económica, se encontraron RME significativamente altas en metalurgia (4,72), fabri-
cación de muebles/manufacturas asimiladas (3,76) y fabricación de maquinaria mecánica (3,20). 
No se encontró una RME significativamente baja en ninguna categoría (tabla 4.3).

Estos cánceres han sido asociados a factores de riesgo similares al cáncer de senos paranasales. 
En concreto, se han asociado con consumo de tabaco25-27 o alcohol, radioterapia, infecciones 
por ciertos tipos de VPH y con ocupaciones con exposición a polvo de madera o cuero, cro-
mo-VI, níquel, formaldehido, fibras de algodón, lino y rayón y ácido triclorofenoxiacético en pes-
ticidas31,72-74. Además, se han relacionado con irritación local, provocada por infecciones u otros 
agentes73. 

Aunque la interpretación debe hacerse con cautela porque los resultados se basan en solo 57 
muertes, este estudio sugiere un alto riesgo para algunas ocupaciones y actividades económicas 
que podrían conllevar exposición a carcinógenos humanos reconocidos, como polvo de madera, 
niquel, cromo y formaldehido. Algunos resultados son consistentes con estudios previos, parti-
cularmente en expuestos a polvo de madera75, trabajadores de metalurgia, posiblemente por 
exposición a níquel y cromo74. La exposición a esos metales podría explicar también el alto riesgo 
en vendedores ambulantes, ya que suelen estar presentes en los gases de escape de vehículos 
de motor76. 

B. Otras localizaciones de cáncer

4.12.  Cáncer de cavidad oral y faringe

Hubo 5.585 muertes, con una TME de 5,0/100.000 personas-año en hombres y 0,9/100.000 per-
sonas-año en mujeres. Por ocupación, se observaron RME significativamente altas en: peones de 
construcción (1,94), pintores/asimilados (1,72), conserjes y vigilantes (1,60), pescadores/marineros 
(1,59), empleados de hogar (1,56), albañiles asimilados (1,52), descargadores/asimilados (1,52), 
camareros (1,42), otros trabajadores no cualificados (1,41), trabajadores de industria alimentaria 
(1,36), personal de limpieza (1,32), fontaneros (1,28) y agricultores (1,25); y RME significativamente 
bajas en maestros/asimilados, ingenieros superiores/asimilados, directivos, profesores, médicos/
asimilados, otros empresarios (excepto agropecuarios y restauración), ingenieros técnicos/asi-
milados, enfermeros/técnicos sanitarios, abogados/asimilados, otros profesionales superiores, 
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empresarios/gerentes de comercio y agentes comerciales/financieros con RME entre 0,40 y 0,78 
(tabla 4.2). 

Por actividad económica, se observaron RMEs significativamente altas en: hogares con emplea-
dos (1,54), pesca (1,49), acabado de edificios/obras (1,42), construcción general de edificios/obras 
(1,39), metalurgia (1,38), restaurantes (1,36), servicios de limpieza (1,36), establecimientos de bebi-
das (1,32), instalaciones de edificios/obras (1,25) y servicios centrales de la administración pública 
(1,13); y RME significativamente bajas en enseñanza secundaria/superior, servicios técnicos, in-
dustria textil, enseñanza primaria, servicios personales, actividades sanitarias, asesoría fiscal/con-
tabilidad, venta de vehículos de motor/componentes, intermediación financiera, mantenimiento/
reparación de vehículos de motor, fabricación de vehículos/material de transporte, y resto de 
comercio al por mayor y al por menor, con RME entre 0,48 y 0,86 (tabla 4.4).

La IARC incluye como agentes carcinógenos de posible origen ocupacional para este cáncer con 
suficiente evidencia en humanos: radiaciones ionizantes, formaldehído y polvo de madera; y con 
limitada evidencia: exposición pasiva a humo de tabaco, asbestos (todas las formas), procesos de 
impresión, radiación solar y yodo radioactivo. Además, incluye factores de riesgo no ocupacio-
nales con suficiente evidencia como uso de alcohol y tabaco, tabaco sin humo, mezcla de betel 
sin tabaco, pescado salado al estilo chino y virus como HPV tipo 16 y Epstein-Barr ; y con limitada 
evidencia hidroclorotiazida y virus VPH tipo 1825-27,31. Este cáncer presenta una fuerte asociación 
con uso de tabaco y alcohol, que son los factores de riesgo más relevantes y a veces actúan de 
forma sinérgica25. 

Los resultados de este estudio muestran con claridad una distribución inversa del riesgo de estos 
cánceres según nivel de estudios, con un riesgo más alto en ocupaciones de baja cualificación. 
Como la prevalencia de uso de alcohol y tabaco es también más alta en estas ocupaciones, es pro-
bable que las diferencias ocupacionales en el riesgo se expliquen, sobre todo, por diferencias en 
el uso de estas sustancias. En este sentido, los estudios previos presentan a menudo baja potencia 
estadística y no aportan evidencias concluyentes con respecto a ocupaciones con exposiciones 
específicas77. Se ha observado alto riesgo en ocupaciones muy variadas como abogados, periodis-
tas, artistas, pintores, peluqueros, camareros, porteros de hotel, dentistas, marineros, trabajadores 
textiles y del calzado, trabajadores al aire libre (cáncer de labio), secretarias, azafatas, mayordomos, 
personas expuestas a hidrocarburos aromáticos policíclicos y gases de combustión de motores78-80. 

4.13.  Cáncer de esófago

Hubo 4.740 muertes, con una TME de 4,4/100.000 personas- año en hombres y de 0,5/100.000 en 
mujeres. Por ocupación, se observaron RME significativamente altas en: peones de construcción 
(1,88), pescadores/marineros (1,67), descargadores/asimilados (1,60), camareros (1,41), personal 
de limpieza (1,41), albañiles/asimilados (1,36), cocineros (1,30), pintores/asimilados (1,30), conser-
jes/vigilantes (1,25) y trabajadores del metal (1,16); y RME significativamente bajas en: abogados/
asimilados, directivos, ingenieros superiores/asimilados, maestros/asimilados, médicos/asimila-
dos, profesores, otros empresarios (excepto agropecuarios y restauración) y agentes comerciales/
financieros, con RME de 0,54-0,81 (tabla 4.2). 

Por actividad económica, hubo RME significativamente altas en: establecimientos de bebidas 
(1,57), pesca (1,45), acabado de edificios/obras (1,36), hogares con empleados (1,34), construcción 
general edificios/obras (1,33), producción y distribución de energía/agua (1,32) y hoteles/simila-
res (1,28); y RME significativamente bajas en: enseñanza primaria, servicios personales, industria 
de la piel/calzado, industria química, servicios técnicos, enseñanza secundaria/superior, asesoría 
fiscal/financiera, intermediación financiera, actividades sanitarias, resto de comercio al por mayor 
y agricultura/explotación forestal, con RME de 0,59-0,86 (tabla 4.4).

La IARC incluye como carcinógenos de posible origen ocupacional para este cáncer con suficien-
te evidencia en humanos radiaciones ionizantes, y con limitada evidencia agentes no especifi-
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cados de la industria de limpieza en seco y producción de caucho. Además, incluye factores de 
riesgo no ocupacionales con suficiente evidencia como uso de alcohol y acetaldehído asociado 
con el uso de alcohol, tabaco, tabaco sin humo y mezcla de betel con y sin tabaco, y con limitada 
evidencia bebidas muy calientes y verduras encurtidas tradicionales de Asia25-27. Entre los factores 
de riesgo destacan el reflujo gastroesofágico (esófago de Barrett) y el uso de tabaco y alcohol. 
También se ha señalado la exposición a asbestos, polvo de sílice y ácido sulfúrico81-82.

Como en los cánceres de cavidad oral y faringe, los resultados de este estudio muestran una clara 
distribución inversa del riesgo de cáncer de esófago según nivel de estudios, con un riesgo más 
alto en ocupaciones de baja cualificación. Como la prevalencia de uso de alcohol y tabaco es 
también más alta en dichas ocupaciones, es probable que las desigualdades ocupacionales en 
el riesgo se expliquen sobre todo por diferencias en el uso de estas sustancias, ya que los resul-
tados no están ajustados. Estos resultados son bastante consistentes con un estudio de cohortes 
previo que encontró alto riesgo en camareros, cocineros, marineros y trabajadores de madera, 
construcción y conductores, y bajos en médicos, trabajadores técnicos, profesores y jardineros83. 
Otro estudio de cohortes encontró riesgos más altos en trabajadores expuestos a polvo de sílice 
y de construcción, particularmente instaladores de cubiertas o tejados, y limpiadores, y riesgos 
más bajos en trabajadores de industria textil e instituciones religiosas81. En estudios de casos y 
controles se ha encontrado mayor riesgo en ocupaciones diversas como granjeros, ganaderos, 
trabajadores en contacto directo con animales, jardineros, trabajadores expuestos a polvos en 
suspensión, asbestos o radiaciones ionizantes, mineros, trabajadores de piedra, madera, cons-
trucción y carga-descarga, bomberos, ensambladores, administrativos, trabajadores de servicios 
sanitarios y camareros84-85. 

4.14.  Cáncer de estómago

Hubo 9.264 muertes, con una TME de 7,3/100.000 personas-año en hombres y 3,2/100.000 en 
mujeres. Por ocupación, se observaron TME significativamente altas en: pescadores/marineros 
(1,44), peones de la construcción (1,39), pintores/asimilados (1,26), operadores de maquinaria 
móvil industrial (1,26), albañiles/asimilados (1,24), electricistas (1,23), ganaderos (1,23), cocine-
ros (1,19), personal de limpieza (1,17), camareros (1,15), conductores (1,12) y agricultores (1,11); y 
significativamente bajas en: ingenieros superiores/asimilados, médicos/asimilados, profesores, 
abogados/asimilados, otros profesionales intermedios, maestros/asimilados, directivos, inge-
nieros técnicos/asimilados, agentes comerciales financieros, otros empresarios (excepto agro-
percuarios y restauración) y auxiliares administrativos sin atender público, con RME entre 0,50 
y 0,86 (tabla 4.2). 

Por actividad económica, se observaron RME significativamente altas en: acabado de edificios/
obras (1,38), pesca (1,37), saneamiento público (1,32), servicios de limpieza (1,30), ganadería/caza 
(1,24), construcción general de edificios/obras (1,19) y agricultura/explotación forestal (1,12); y sig-
nificativamente bajas en: servicios técnicos, asesoría fiscal y contabilidad, enseñanza secundaria 
y universitaria, transporte marítimo y aéreo, edición/artes gráficas, correos/telecomunicaciones, 
intermediación financiera, actividades sanitarias, enseñanza primaria y servicios centrales de ad-
ministración pública, con RME de 0,61-0,89 (tabla 4.4). 

La IARC incluye como carcinógenos de posible origen ocupacional para este cáncer con suficien-
te evidencia en humanos radiaciones ionizantes y agentes no especificados de producción de 
caucho y con limitada evidencia asbesto (todas las formas) y compuestos inorgánicos de plomo. 
Además, incluye factores de riesgo no ocupacionales con evidencia suficiente como Helicobacter 
pylori y tabaco y con limitada evidencia nitrato o nitrito ingerido en condiciones que resultan en 
nitrosación endógena, consumo de carne procesada, verduras en escabeche tradicionales de 
Asia, pescado salado estilo chino y Virus de Epstein Barr25-27 . También se han señalado como 
factores de riesgo la exposición a sílice cristalina, cromo hexavalente, uso de pesticidas o polvo 
de madera86-87. 
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En este estudio se encuentra un exceso de riesgo en ocupaciones, generalmente de baja cualifi-
cación, como pescadores/marineros y trabajadores de construcción, mientras que en las ocupa-
ciones de alta cualificación se encuentran riesgos bajos, algo ya señalado en estudios previos88. 
No se encuestra un patrón ocupacional claro que sugiera asociación con exposiciones especí-
ficas, por lo que los factores ocupacionales deben contribuir poco al desarrollo de este cáncer. 
El alto riesgo de pescadores/marineros podría deberse a una mayor prevalencia de consumo 
de tabaco o comida procesada, aunque también podría contribuir la ingesta de sal marina89. Se 
encuentra un aumento significativo del riesgo en algunas ocupaciones sugeridas en estudios 
previos, como cocineros, trabajadores de agricultura y ganadería (probablemente expuestos a 
pesticidas) y conductores84,87, pero no en otras, como minería (carbón, estaño), procesado de 
metales, especialmente fundición de hierro y acero, e industrias de caucho, cuero, productos 
químicos o madera87-88 .

4.15.  Cáncer de colon y recto

Hubo 17.471 muertes, con una TME de 13,0/100.000 personas-año en hombres y 7,6/100.000 en 
mujeres. Por ocupación, se observaron RME significativamente altas en: vendedores ambulantes 
(1,24), otros profesionales intermedios (1,21), electricistas (1,17), agentes comerciales/financieros 
(1,12) y auxiliares administrativos sin atender público (1,10); y significativamente bajas en: médi-
cos/asimilados, maestros/asimilados y agricultores, con RME entre 0,74 y 0,93 (tabla 4.2). 

Por actividad económica, se observaron RME significativamente altas en actividades asociativas y 
recreativas (1,23), metalurgia (1,18), acabado de edificios/obras (1,13) y restaurantes (1,11); y RME 
significativamente bajas en actividades sanitarias (0,88) y agricultura/explotación forestal (0,93) 
(tabla 4.4). El rango de RME considerando ocupación y actividad económica fue 0,74-1,24.

La IARC incluye como carcinógenos de posible origen ocupacional para este cáncer con suficiente 
evidencia en humanos: radiaciones ionizanes y con limitada evidencia asbestos (todas las formas) 
y trabajo en turno de noche. Además, incluye factores de riesgo no ocupacionales con suficiente 
evidencia como consumo de alcohol, tabaco y carne procesada y con limitada evidencia consumo 
de carne roja e infestación con Schistosoma japonicum25-27. También se han mencionado como fac-
tores de riesgo: metales, asbesto, fibras minerales, polvo de madera, amoníaco, humo de motores 
diésel, tintes, disolventes orgánicos, dioxinas y productos de la industria de la goma90-93. Finalmen-
te, algunos estudios sugieren que el sedentarismo aumenta el riesgo de este cáncer92,94. 

El escaso rango de la RME por ocupación y actividad económica y la ausencia de un patrón 
ocupacional de distribución del riesgo claro sugiere que la exposición a factores propiamente 
ocupacionales no debe jugar un papel muy relevante en la génesis de este cáncer. Algunos tra-
bajos previos estiman que pueden atribuirse a ocupación aproximadamente un 11-15% de estos 
cánceres95. En general, los estudios son bastante concordantes en no identificar ocupaciones 
concretas con mayor riesgo de este cáncer. Como ocupaciones con mayor riesgo se han señalado 
las industrias que usan productos químicos como la del cuero, metales básicos, plástico/caucho 
y la reparación/instalación de maquinaria expuesta a asbesto95. Como se puede observar, no hay 
mucha coincidencia con este trabajo, salvo en metalurgia. 

Hay que señalar que puede haber muchos confusores no medidos que podrían alterar los resul-
tados. Por ejemplo, algunos estudios sugieren que el trabajo en turno de noche es un factor de 
riesgo de este cáncer96, pero esta práctica podría coincidir con mayor exposición a productos 
químicos, por lo que habría que controlar estos confusores. Finalmente, este cáncer, al igual que 
el de mama, está sujeto a cribado poblacional. La participación diferencial en en estos programas 
en función de la ocupación podría influir también en su diagnóstico y letalidad. Por ejemplo, los 
trabajadores en turno de noche podrían participar menos en estos programas97, y con respecto al 
presente estudio, los trabajadores sanitarios y los vendedores ambulantes, que tienen un riesgo 
significativamente disminuido y aumentado, respectivamente, con respecto a la población ocu-
pada, podrían acceder más y menos a dichos cribados poblacionales.
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4.16.  Cáncer de páncreas

Hubo 9.132 muertes, con una TME de 6,9/100.000 personas-año en hombres y 3,8/100.000 en mu-
jeres. Por ocupación, se observaron RME significativamente altas en abogados/asimilados (1,31) y 
cuidadores/asistentes personales (1,26); y significativamente bajas en otros trabajadores no cuali-
ficados (0,65), ganaderos (0,78), agricultores (0,87) y directivos (0,87) (tabla 4.2). 

Por actividad económica, se observaron RME significativamente altas en transporte marítimo y 
aéreo (1,30), asesoría fiscal y contabilidad (1,27) e instalaciones de edificios/obras (1,20); y RME 
significativamente bajas en ganadería/caza (0,81), agricultura/explotación forestal (0,85) y ense-
ñanza secundaria/superior (0,87) (tabla 4.4).

La IARC no incluye ningún carcinógeno de posible origen ocupacional para este cáncer con 
suficiente evidencia en humanos, pero incluye con limitada evidencia radicaciones ionizantes y 
torio-232. Además, incluye factores de riesgo no ocupacionales con suficiente evidencia como 
tabaco y tabaco sin humo y con limitada evidencia consumo de alcohol y carne roja25-27. Además 
del uso de alcohol y tabaco, se han identificado otros factores de riesgo no ocupacionales de 
este cáncer como obesidad, factores genéticos y diabetes, pancreatitis, infección por Helicobac-
ter pylori, VHB, VHC y VIH. Se ha observado un efecto protector del consumo de fruta y verdura, 
actividad física y paridad alta31,98-99. Entre los factores de riesgo ocupacionales, la evidencia más 
fuerte se centra en la exposición a hidrocarburos clorados y aromáticos policíclicos, aunque tam-
bién se han señalado el benzo[a]pireno, metales pesados (cromo, plomo), radiaciones ionizantes, 
pesticidas, campos electromagnéticos y trabajo sedentario99-101.

Los resultados de este estudio no muestran una gran desigualdad ocupacional en el riesgo de 
muerte por este cáncer (rango de RME 0,65-1.31), ni un patrón claro de distribución del riesgo se-
gún nivel de cualificación de la ocupación. Esto sugiere que los factores de riesgo más relevantes 
de este cáncer deben ser de naturaleza no ocupacional. Los estilos de vida, incluyendo uso de 
alcohol y tabaco, dieta inadecuada, obesidad y sedentarismo, deben jugar un papel importante. 
No obstante, las exposiciones laborales podrían desempeñar cierto papel en algunas categorías 
con exceso de riesgo, como transporte marítimo y aéreo, instalaciones de edificios/obras o traba-
jadores de artes gráficas29-30. Los estudios previos han encontrado un alto riesgo de este cáncer en 
ocupaciones diversas como profesionales cualificados, bibliotecarios o archivistas, asistentes téc-
nicos, mayordomos, azafatas, agentes de viaje, tipógrafos/litógrafos, trabajadores de electricidad, 
camareros, conductores de vehículos y trabajadores del transporte, estibadores, mineros102-103. 

4.17.  Cáncer de huesos 

Hubo 534 muertes, con una TME de 0,4/100.000 personas-año en hombres y 0,2/100.000 en mu-
jeres. Por ocupación, hubo RME significativamente altas en: peluqueros/asimilados (2,61), empre-
sarios/gerentes de comercio (1,98), trabajadores de industria alimentaria (1,73) y auxiliares admi-
nistrativos que atienden público (1,60). Se observó una RME significativamente baja en pintores/
asimilados y baja sin significación estadística en carpinteros/trabajadores de madera. 

Por actividad económica, se observaron RME significativamente altas en servicios personales 
(2,03), hogares con empleados (1,75), comercio al por menor de alimentos (1,72) y transporte te-
rrestre (1,46) y una RME alta casi estadísticamente significativa en otras industrias alimentarias. Se 
observó una RME significativamente baja en fabricación de muebles y manufacturas asimiladas. 

La IARC solo incluye como carcinógenos de posible origen ocupacional para este cáncer con su-
ficiente evidencia en humanos radioaciones ionizantes y algunos elementos radiactivos (isótopos 
de radio y plutonio) y con limitada evidencia radioyodo25-27. Fuera de esto, no se han identificado 
exposiciones a agentes específicos que supongan un alto riesgo104. Los factores más estudiados 
incluyen sexo masculino, edad, radioterapia previa de una zona ósea, y patologías crónicas de 
hueso como enfermedad de Paget y susceptibilidad genética31.
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Nuestros resultados se basan en pocas muertes. Se identificaron ocupaciones y actividades eco-
nómicas con un riesgo significativamente alto, pero no una agregación ocupacional del riesgo con 
perfil claro. Los estudios previos en este campo son escasos y tienen importantes limitaciones42,104. 
Se ha descrito un riesgo alto en herreros y fabricantes de herramientas, albañiles, carpinteros y 
fabricación de productos de madera, paja y corcho, otro personal sanitario (incluidos radiólogos), 
militares, marineros y conductores42,104. Sin embargo, esas categorías no se corresponden con 
ocupaciones/actividades económicas de alto riesgo identificadas en este estudio.

4.18.  Cáncer de mama 

Hubo 8.409 muertes, con una TME de 15,4/100.000 personas-año. Por ocupación, se observaron 
RME significativamente altas en: fontaneras (1,90), electricistas (1,49), policías/asimiladas (1,43), 
otras profesionales superiores (1,33), directivas (1,24), profesoras (1,22), maestras/asimiladas (1,14), 
técnicas administrativas (1,14) y auxiliares administrativas sin atender público (1,13); y RME sig-
nificativamente bajas en: montadoras/otras operadoras de industria manufacturera, ganaderas, 
empleadas de hogar, trabajadoras de industria alimentaria, limpiadoras, agricultoras y cocineras, 
con RME de 0,67-0,85 (tabla 4.2).

Por actividad económica, se observaron RME significativamente altas en: producción/distribu-
ción de energía y agua (1,51), transporte marítimo y aéreo (1,48), venta de vehículos de motor 
(1,43), intermediación financiera (1,24), actividades asociativas y recreativas (1,24), enseñanza se-
cundaria/superior (1,22), prestación de servicios públicos a la comunidad (1,20), servicios centrales 
de administración pública (1,16) y enseñanza primaria (1,09); y RME significativamente bajas en: 
ganadería/caza, hogares con empleados, agricultura/explotación forestal, servicios de limpieza, 
hoteles/similares y restaurantes, con RME de 0,69-0,86 (tabla 4.4).

La IARC incluye como carcinógenos de posible origen ocupacional para este cáncer con sufi-
ciente evidencia en humanos radiaciones ionizantes, y con limitada evidencia dieldrina, óxido de 
etileno, bifenilos policlorados y trabajo en turno de noche. Además, incluye factores de riesgo no 
ocupacionales con suficiente evidencia como uso de alcohol, dietilestilbestrol, anticonceptivos 
combinados estrógeno-progestágeno y terapia estrógeno-progestágeno para la menopausia, y 
con limitada evidencia tabaco, terapia de estrógenos para menopausia y digoxina25-27. Se admite 
que las sustancias de efecto estrogénico y las combinaciones estrógeno-progesterona aumentan 
el riesgo de este cáncer. También se ha señalado el posible papel de la exposición a sustancias 
con efecto disruptor endócrino como óxido de etileno, hidrocarburos policíclicos aromáticos 
(PAHs), biocidas y disolventes105. El trabajo a turnos podría ser cancerígeno si implica alteración 
del ritmo circadiano. Hay ciertas evidencias del papel protector del ejercicio físico, en especial 
en mujeres postmenopáusicas106 y de la paridad, que sería mayor en mujeres de menor nivel so-
cioeconómico42.

Los resultados de este trabajo muestran que los riesgos más altos de mortalidad por este cáncer 
están distribuidos entre actividades diversas, sobre todo del sector servicios, y en mujeres con 
distinto nivel de cualificación, aunque, al contrario que en muchos otros cánceres, el riesgo tiende 
a ser menor en ocupaciones de menor cualificación. Estos hallazgos son consistentes con estudios 
previos que han encontrado menor riesgo en ocupaciones que implican más ejercicio físico42, que 
en este estudio estarían representadas por trabajadoras de industria manufacturera y alimentaria, 
ganaderas, empleadas de hogar, limpiadoras, agricultoras y cocineras. Como en este estudio, 
previamente se ha encontrado un alto riesgo en trabajadoras del transporte marítimo y aéreo, que 
podría explicarse por trabajo a turnos o exposición a radiación cósmica107-108. En cambio, en este 
estudio no se han identificado alto riesgo en enfermeras y ocupaciones sanitarias, lo que se ha 
atribuído a trabajo a turnos o exposición a radiaciones ionizantes 107-108 . Finalmente, previamente 
se ha identificado alto riesgo en trabajadoras posiblemente expuestas a disruptores endócrinos 
en laboratorios, agricultura/explotación forestal, industria automotriz y del plástico, enlatado de 
alimentos, fabricación de muebles y metalurgia, así como en mecánicas de vehículos, pintoras y 
trabajadoras sociales108, categorías que apenas coinciden con las identificadas en este estudio.



Ocupación, actividad económica y mortalidad por cáncer en España: Resumen ejecutivo

26

4.19.  Cáncer de cuello de útero

Hubo 1.061 muertes, con una TME de 1,9/100.000 personas-año. Por ocupación, se observaron 
RME significativamente altas en: albañiles/asimiladas (2,03), camareras (1,95), empleadas de ho-
gar (1,84), otras trabajadoras de restauración (1,68), limpiadoras (1,45) y cocineras (1,41); y RME 
significativamente bajas en: médicas (0,39), otras profesionales superiores (0,41), profesoras (0,46), 
maestras (0,54), técnicas administrativas (0,68) y auxiliares administrativas sin atender público 
(0,69); y bajas a punto de alcanzar significación estadística en peluqueras/asimiladas (tabla 4.2). 

Por actividad económica, se observaron RME significativamente altas en: saneamiento público 
(2,94), establecimientos de bebidas (2,24), hogares con empleados (1,83), servicios de limpieza 
(1,72), actividades asociativas/recreativas, construcción general de edificios/obras (1,72), restau-
rantes (1,59) y hoteles/similares (1,55); RME significativamente bajas en: servicios informáticos, in-
dustria extractiva, enseñanza secundaria superior, enseñanza primaria y actividades sanitarias, con 
RMEs≤0,72; y bajas a punto de alcanzar significación estadística en asesoría fiscal/contabilidad y 
resto de comercio al por menor (tabla 4.4).

La IARC no incluye ningún carcinógeno de posible origen ocupacional para este cáncer con su-
ficiente o limitada evidencia en humanos, aunque la exposición a VPH en trabajadoras del sexo 
podría considerarse ocupacional25-27,109. Fuera de esto, la IARC incluye como factores de riesgo no 
ocupacionales con suficiente evidencia 12 tipos de VPH, VIH tipo 1, contraceptivos combinados 
estrógeno-progestágeno, exposición en útero a dietilestilbestrol y tabaco, y con limitada eviden-
cia 8 tipos de VPH26-27. La presencia del VPH, de transmisión sexual, se considera como condición 
necesaria para el desarrollo de este cáncer y su factor de riesgo más importante31. 

Se ha hipotetizado que podrían aumentar el riesgo de este cáncer algunas exposiciones ocupa-
cionales a tetracloroetileno, usado en limpieza en seco, disolventes o metales110-111. Los resultados 
de este estudio muestran que el riesgo de muerte por este cáncer se concentra en construcción y 
algunos servicios (especialmente restauración/alojamiento, actividades de limpieza y actividades 
en el hogar), y que existe un gradiente socioeconómico inverso en el riesgo muy pronunciado, 
con un riesgo más alto en niveles socioeconómicos bajos. Estos resultados son consistentes con 
algunos estudios previos42,111-112. Sin embargo, al contrario que otros estudios, no muestran mayor 
riesgo las trabajadoras del metal110 . La incidencia de este cáncer está condicionada por factores 
socioeconómicos que determinan la probabilidad de infección por VPH y la cobertura y adhe-
rencia a programas de cribado25,27,113, lo que explicaría las desigualdades socioeconómicas en la 
mortalidad. La identificación de posibles factores de riesgo de tipo ocupacional debe hacerse 
siempre controlando el efecto confusor de la infección por VPH110.

4.20.  Cáncer de cuerpo de útero

Hubo 624 muertes, con una TME de 1,2/100.000 personas-año. Por ocupación, se observaron 
RME significativamente altas en: trabajadoras textiles (1,55), empleadas de hogar (1,43), agricul-
toras (1,42) y trabajadoras/dependientas de comercio (1,34); y una RME alta a punto de alcanzar 
significación estadística en empresarias/gerentes de comercio. Se observaron RME significativa-
mente bajas en cocineras (0,49) y maestras (0,66). 

Por actividad económica, se observaron RME significativamente altas en metalurgia (3,60), venta 
de vehículos a motor/componentes (2,36), comercio al por menor de alimentos (1,71) y agricultu-
ra/explotación forestal (1,36) y significativamente bajas en enseñanza primaria (0,67).

La IARC no incluye ningún carcinógeno de posible origen ocupacional para este cáncer con sufi-
ciente o limitada evidencia en humanos, pero incluye factores de riesgo no ocupacionales con su-
ficiente evidencia como terapia menopáusica con estrógenos o con estrógenos-progestágenos 
y tamoxifeno, y con evidencia limitada de dietilestilbestrol 25-27. Se admite un aumento del riesgo 
asociado al tratamiento con contraceptivos y terapias para menopausia con estrógenos o estró-
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genos-progestágenos. Los datos avalan que la actividad física y la reducción de peso reducen el 
riesgo28,31,114. También se ha señalado que los disruptores endocrinos ambientales contribuyen a 
la ganancia de peso115. Se ha observado que disolventes organoclorados y otras sustancias con 
propiedades estrogénicas, que pueden actuar como disruptores endócrinos, se asocian con en-
dometriosis, pero no se ha podido demostrar una clara asociación con este cáncer116.

Los resultados de este estudio no muestran un patrón claro de distribución ocupacional de la 
mortalidad por cáncer de cuerpo de útero. Esto es consistente con un estudio previo realizado 
en países nórdicos42, y sugiere que los factores ocupacionales deben ser poco relevantes en su 
desarrollo. Los estudios en este campo son escasos. En un estudio previo se encontró un riesgo 
mayor en dependientas, profesoras y trabajadoras de seguridad112 ; y en otro, en trabajadoras con 
más de 10 años de antigüedad en la producción de tejido de seda117. Finalmente, en el estudio 
de países nórdicos se identificó un riesgo menor en conductoras42.  

4.21.  Cáncer de ovario

Hubo 2.582 muertes, con una TME de 4,89/100.000 personas-año. Por ocupación, se observaron 
RME significativamente altas en: trabajadoras de vidrio/cerámica (2,30) y otras mecánicas (1,81), 
vendedoras ambulantes (1,49) y cuidadoras/asistentes personales (1,34); y RME a punto de alcan-
zar significación estadística en maestras/asimiladas. Se observó una RME significativamente baja 
en trabajadoras de la industria alimentaria (0,67) y baja a punto de alcanzar significación estadís-
tica en empleadas de hogar (tabla 4.2). 

Por actividad económica no se observaron RME significativamente diferentes de uno en ninguna 
categoría, RME altas casi estadísticamente significativas en industria química, enseñanza secun-
daria/superior y enseñanza primaria, y una RME baja a punto de alcanzar significación estadística 
en hogares con empleadas (tabla 4.4).

La IARC incluye como carcinógenos de posible origen ocupacional para este cáncer con sufi-
ciente evidencia en humanos asbestos (todas las formas) y con limitada evidencia radiaciones 
ionizantes. Además, incluye factores de riesgo no ocupacionales con suficiente evidencia como 
tabaco y terapia estrógénica en la menopausia, y con limitada evidencia uso perineal de polvos 
de talco 25-27. También se han señalado como factores de riesgo: envejecimiento, sobrepeso 
u obesidad, tratamientos de fertilidad, tener hijos en edad tardía o ausencia de embarazos a 
término, historia de cáncer de mama, ciertos síndromes cancerosos familiares o antecedentes 
familiares de cáncer de ovario, mama o colorrectal31, y exposición a humos de combustión, di-
solventes o polvo de sílice118-120. Los embarazos, lactancia y contraceptivos orales disminuyen el 
riesgo de este cáncer31.

Los resultados de este estudio no muestran un patrón ocupacional claro de distribución de la 
mortalidad por cáncer de ovario. Algo parecido se ha observado en estudios previos42,121. Algunos 
estudios han encontrado mayor riesgo en peluqueras/asimiladas42,111,121, que no se encuentra en 
este estudio, y que podría deberse a la exposición a tintes (aminas aromáticas, aminofenoles), 
disolventes, sustancias propelentes y aerosoles. También se ha encontrado mayor riesgo en tra-
bajadoras de limpieza en seco, impresión y artes gráficas, agricultura, industria farmacéutica, y en 
ocupaciónes de enfermera o maestra, algo que en general tampoco se ha encontrado en este 
estudio42,119. El mayor riesgo encontrado en trabajadoras de la industria del vidrio/cerámica y qui-
zás el de otras mecánicas podría relacionarse con la exposición a amianto. 

4.22.  Cáncer de testículo

Hubo 185 muertes, con una TME de 0,2/100.000 personas-año. Por ocupación, se observaron 
RME significativamente altas en ganaderos (3,57) y significativamente bajas en ninguna categoría. 
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Por actividad económica, se observaron RME significativamente altas en servicios de limpieza 
(4,03) y ganadería/caza (3,02) y significativamente bajas en ninguna categoría. 

La IARC no incluye ningún carcinógeno de posible origen ocupacional para este cáncer con su-
ficiente evidencia en humanos, pero incluye con limitada evidencia la exposición a DDT, el disol-
vente dimetilformamida y el agente tensioactivo industrial ácido perfluorooctanoico. Además, 
incluye factores de riesgo no ocupacionales con limitada evidencia como la exposición en útero 
a dietilestilbestrol y la ocupación de bombero25-27. La evidencia disponible aún no ha permitido 
identificar de forma consistente factores de riesgo profesionales120,122. Se han sugerido como po-
sibles factores de riesgo la exposición prenatal a biocidas, disolventes y fertilizantes que pueden 
actuar como disruptores endocrinos123-124, alta temperaturas de zona genital y sedentarismo125, y 
como factores protectores el ejercicio físico en infancia y adolescencia126.

Los resultados de este estudio son poco concluyentes al basarse en muy pocas muertes. No 
muestran un patrón claro de distribución ocupacional del riesgo, con riesgos altos sin alcanzar 
significación estadística en ocupaciones de alta y baja cualificación. Otros autores han encontra-
do también dificultades similares por la escasa frecuencia de este cáncer118,120,122. En un estudio 
previo se encontró mayor riesgo en profesiones de alta cualificación127, algo no confirmado en 
este estudio. Otros estudios han encontrado un exceso de riesgo en ocupaciones diversas como 
directivos y dependientes125, médicos, artistas, religiosos, impresores y trabajadores de admi-
nistración42, agricultores (incluyendo historia pre-laboral en agricultura)126 y bomberos123, aunque 
para esta última ocupación sin resultados consistentes60. Con respecto a la exposición prenatal, 
un gran estudio nórdico no encontró asociaciones estadísticamente significativas con la ocupa-
ción del padre o de la madre en la agricultura124. 

4.23.  Cáncer de riñón

Hubo 3.231 muertes, con una TME de 2,7/100.000 personas-año en hombres y 0,9/100.000 en 
mujeres. Por ocupación, se encontraron RME significativamente altas en: otros profesionales in-
termedios (1,42), mecánicos y operadores de equipos eléctricos/electrónicos (1,39) y agentes co-
merciales/financieros (1,21); una RME alta casi estadísticamente significativa en trabajadores del 
metal; una RME significativamente baja en albañiles/asimilados (0,80); y RME bajas casi estadísti-
camente significativas en carpinteros/trabajadores de madera, maestros/asimilados, personal de 
limpieza y directivos (tabla 4.2). 

Por actividad económica, se observaron RME significativamente altas en metalurgia (1,82), otros 
servicios empresariales (1,38) y transporte terrestre (1,21); y RME altas casi estadísticamente sig-
nificativas en restaurantes y servicios centrales de alministración pública. No se observaron RMEs 
significativamente bajas en ninguna industria; y RME bajas casi estadísticamente significativas en 
otras intermediaciones, enseñanza primaria y construcción general de edificios/obras (tabla 4.4).  

La IARC incluye como carcinógenos de posible origen ocupacional para este cáncer con sufi-
ciente evidencia en humanos: radiaciones ionizantes y tricloroetileno, y con limitada evidencia: 
arsénico y sus compuestos inorgánicos, cadmio y sus compuestos, el agente tensioactivo ácido 
perfluorooctanoico y agentes no especificados de procesos de impresión y humos de soldadura. 
Además, como carcinógeno no ocupacional con suficiente evidencia incluye tabaco25-27. El tricolo-
retileno, el arsénico y el cadmio se han usado y siguen usándose en muchas industrias25,128 . 

También se han señalado como factores de riesgo de posible origen ocupacional: cromo y 
cromatos, aceites de corte, humos de combustible diésel e hidrocarburos policíclicos aromá-
ticos118,129 así como otros productos clorados, como percoloroetileno130. Entre los factores de 
riesgo no ocupacionales, además de tabaco, se acepta el papel de la obesidad129. También se 
han señalado el uso de alcohol, hipertensión arterial y tratamientos con diuréticos o fenacetina 
(analgésico retirado por esta causa), enfermedad renal avanzada, antecedentes familiares y en-
fermedades raras31,129. 
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Los resultados muestran mayor riesgo de este cáncer en ocupaciones e industrias (metalurgia, 
transporte terrestre, operadores de equipos eléctricos/electrónicos) con posible exposición a car-
cinógenos o factores de riesgo conocidos de posible origen laboral. Sin embargo, no se puede 
descartar el papel confusor del uso de tabaco y factores como obesidad o inactividad física. Los 
estudios previos han encontrado alto riesgo en muchas ocupaciones e industrias, incluyendo pin-
tores, mecánicos de aviones, constructores de barcos, cultivos agrícolas y cría de animales, lavado 
en seco, ingenieros mecánicos, ensambladores de equipos eléctricos y electrónicos, pintores, 
curtidores y trabajadores con tintes, bomberos, industria química, del caucho, y alimentación, 
imprenta, soldadura, limpiadoras y ejecutivos, trabajadores ferroviarios, taxistas, conductores de 
autobús y tranvía urbano y operarios de construcción de carreteras97,118,128,131-132. 

4.24.  Cáncer de cerebro y sistema nervioso central

Hubo 6.748 muertes, con una TME de 5,1/100.000 personas-año en hombres y 3,1/100.000 en 
mujeres. Por ocupación, no se observaron RME significativamente diferentes de uno, pero sí RME 
altas casi estadísticamente significativas en montadores/otros operadores de industria manufac-
turera, auxiliares administrativos atendiendo y sin atender publico y trabajadores/dependientes 
de comercio (tabla 4.2). 

Por actividad económica, se encontró una RME significativamente alta en venta de vehículos 
de motor/componentes (1,35) y RME altas casi estadísticamente significativas en asesoría fiscal/
contabilidad, servicios centrales de administración pública y actividades asociativas/recreati-
vas. No se observó una RME significativamente baja en ninguna categoría, pero se observaron 
RME bajas a punto de alcanzar significación estadística en agricultura/explotación forestal, in-
dustria de plástico/caucho, construcción general edificios/obras y acabado de edificios/obras 
(tabla 4.4).

La mayoría de estos cánceres no están asociados con ningún factor de riesgo conocido. La 
IARC incluye como carcinógenos de posible origen ocupacional para estos cánceres con sufi-
ciente evidencia en humanos radiaciones ionizantes, y con limitada evidencia la exposición a 
campos electromagnéticos de radiofrecuencia (incluso desde teléfonos móviles)25-27. También 
se ha identificado mayor riesgo en determinados trastornos genéticos y síndromes hereditarios 
y en quienes han recibido radioterapia para otros cánceres31 . Algunos estudios han sugerido 
un posible aumento del riesgo de algunos tumores cerebrales por usar teléfono móvil, pero la 
mayoría de los más robustos no lo han encontrado, y tampoco por campos electromagnéticos 
de baja frecuencia, aunque la experiencia es aún escasa31. Algunos estudios han identificado 
un aumento del riesgo de ciertos tumores cerebrales en expuestos laboralmente a tetracloruro 
de carbono, plomo, hierro, petróleo o neblinas de aceite, aunque los resultados no son con-
cluyentes133-135 . 

En general, los resultados de este estudio no muestran un alto riesgo de mortalidad por este 
cáncer en ocupaciones o industrias que pudieran conllevar exposición a carcinógenos humanos 
reconocidos. Los estudios previos son escasos y han identificado alto riesgo en profesionales de 
las ciencias sociales, productores de cultivos agrícolas, trabajadores de impresión y publicación, 
médicos y trabajadores de la salud, en el trabajo de seguridad y protección pública 42,136 . 

4.25.  Cáncer de tiroides

Hubo 373 muertes, con una TME de 0,25/100.000 personas-año en hombres y 0,22/100.000 en 
mujeres. Por ocupación, no se observó una RME significativamente alta en ninguna categoría, 
pero se observaron RME altas casi estadísticamente significativas en trabajadores de piel/calzado 
(2,50), ganaderos (1,78), trabajadores de industria textil y montadores/otros operadores de indus-
tria manufacturera, y una RME significativamente baja en personal de limpieza (0,33). 
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Por actividad económica, se observó una RME significativamente alta en industria de piel/calzado 
(2,37) y una RME alta casi estadísticamente significativa en comercio al por menor de alimentos 
(1,58). No se observó una RME significativamente baja en ninguna categoría.

La IARC incluye como carcinógenos de posible origen ocupacional para este cáncer con sufi-
ciente evidencia en humanos radiaciones ionizantes y radioyodo, incluido yodo 13125-27. Se han 
identificado otros agentes de posible origen ocupacional que podrían aumentar el riesgo como 
hidrocarburos aromáticos (benceno), aniones (perclorato, nitratos), pesticidas, metales pesados 
(cadmio, aluminio, plomo, mercurio), disolventes, formaldehído, asbestos y gases orgánicos e 
inorgánicos137-139. 

Se han identificado como factores de riesgo de tipo no ocupacional: hiperparatiroidismo, diabe-
tes, obesidad o alto índice de masa corporal, factores genéticos e ingesta excesiva o insuficiente 
de yodo; y como factores protectores: el consumo de alcohol, tabaco y verduras31,140. Los resulta-
dos de este estudio se basan en pocas muertes, pero muestran un exceso significativo de riesgo 
de muerte por este cáncer en la industria de piel/calzado. También muestran un alto riesgo en 
trabajadores textiles y ganaderos, que podrían estar expuestos a agentes químicos que alteran 
la función tiroidea, aunque no pueden descartarse confusores como consumo insuficiente de 
verduras o alta prevalencia de obesidad. Estos resultados son bastante consistentes con estudios 
previos que han encontrado también un alto riesgo en estas ocupaciones137-139. Estudios previos 
también han encontrado mayor riesgo en ocupaciones sanitarias, trabajadores de madera/papel 
o de líneas eléctricas138-139, que no se encuentra en este estudio. Otros estudios tampoco han 
encontrado relación entre ocupaciones sanitarias y este cáncer42.

4.26.  Leucemia 

Hubo 4.024 muertes, con una TME de 2,9/100.000 personas-año en hombres y 1,9/100.000 en 
mujeres. Se observaron RME significativamente altas en: otros trabajadores no cualificados (1,52),  
vendedores ambulantes (1,44), otros empresarios (excepto agropecuarios y restauración) (1,19), 
RME altas casi estadísticamente significativas en fontaneros y agricultores; RME significativamen-
te bajas en enfermeros/técnicos sanitarios (0,69), conserjes y vigilantes (0,70) y otros mecánicos 
(0,80); y una RME baja casi estadísticamente significativa en profesores de enseñanza secundaria 
y universitaria (tabla 4.2). 

Por actividad económica, se observó una RME significativamente alta en fabricación de muebles/
manufacturas asimiladas (1,27); RME altas casi estadísticamente significativas en asesoría fiscal y 
contabilidad, instalaciones de edificios/obras, construcción general de edificios/obras, agricultu-
ra/explotación forestal y resto de comercio al por menor; una RME significativamente baja en ac-
tividades sanitarias (0,77) y RMEs bajas casi estadísticamente significativas en transporte marítimo 
y aéreo, fabricación de maquinaria mecánica y otras industrias alimentarias (tabla 4.4). 

La IARC incluye como carcinógenos de posible origen ocupacional para leucemia y/o linfoma con 
suficiente evidencia en humanos 10 agentes, de ellos, 4 agentes radioactivos o radiación ionizan-
te (radiación gamma X, productos de fisión –incluidos estroncio-90–, fósforo-32 y torio-232) y 5 
agentes químicos (benceno, butadieno, formaldehído, lindano y pentaclorofenol) e industria del 
caucho, y con limitada evidencia radioyodo, radón-222, benceno, DDT, diazinón, malatión, glifo-
sato, diclorometano, óxido de etileno, estireno, tricloroetileno, bifenilos policlorados, policloro-
fenoles (exposiciones combinadas), tetraclorodibenzo-para-dioxina y actividades de bomberos y 
refino de petróleo, exposición materna a pintura (leucemia infantil). Para benceno, la evidencia en 
humanos es suficiente para ciertas leucemias y limitada para otras. Además, como carcinógenos 
no ocupacionales con suficiente evidencia incluye tabaco, 6 agentes infecciosos (entre ellos VIH 
1, HTLV 1, VHC y Helicobacter pylori) y 11 medicamentos citostáticos o inmunosupresores, y con 
evidencia limitada, tabaco y campos magnéticos de muy baja frecuencia (ambos para leucemia 
infantil), agentes infecciosos (VHB, Plasmodium falciparum) y 6 medicamentos, la mayoría citos-
táticos25-27. 
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Aunque hay varias ocupaciones con posible exposición a radiaciones ionizantes, la mayor parte 
de la evidencia sobre su relación causal proviene de supervivientes de bombas atómicas y pa-
cientes tratados con radioterapia. Puede haber exposición a benceno en industrias de caucho, 
pinturas, refino de petróleo, producción química, sobre todo gasolina, y manufactura de piezas. 
También estarían expuestos los trabajadores con exposición a gases de vehículos como traba-
jadores ambulantes, conductores, empleados de gasolineras, comercio, construcción, servicios 
personales y otras industrias30,141. El butadieno se usa en la industria del plástico /caucho y es 
emitido por los vehículos54. El formaldehído se usa en muchas industrias, como las de plástico, 
textil, resinas, madera conglomerada, muebles, papel, construcción y actividades sanitarias30,141. 

Los resultados de este estudio muestran un alto riesgo en ocupaciones/actividades económi-
cas como trabajadores ambulantes, otros trabajadores no cualificados, fabricación de muebles 
y manufacturas asimiladas, agricultura y construcción. Estos resultados son solo parcialmente 
consistentes con estudios previos, que han identificado un alto riesgo de leucemia en personal 
de seguridad pública, ingenieros, agricultura y actividades de apoyo, pesca, cuidados de salud, 
construcción, limpiadores de edificios, cuidadores y conserjes142-143. En este estudio no se detecta 
exceso de riesgo en actividades sanitarias.
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Tabla 4.1. Razón de tasas de mortalidad estandarizada por sexo y edad por cánceres ocupacionales incluidos en el 
Real Decreto 1299/2006 y nivel de significación estadística*, según ocupación. España, 2001-2011

Ocupación Pulmón Mesotelioma Laringe Vejiga
Células 

escamosas 
de piel 

Linfoma Mieloma Próstata+ Hígado Senos 
paranasales

Oído y 
cavidad 
nasal++

Agricultores 0,96a 0,63a 1,21b 0,95 1,55a 1,04 1,01 1,08 0,88b 1,56c 0,58

Ganaderos 0,83c 0,58 1,06 0,72b 2,27b 0,77 0,84 0,89 0,88 0,91 0,00

Pescadores/marineros 1,37c 0,54 1,57a 0,72 0,70 1,24 0,92 0,89 1,16 1,37b 0,00

Mineros y asimilados 1,30c 1,02 1,90c 0,62 0,00 1,19 0,89 0,51 1,11 1,58 0,00

Encargados de construcción 0,99 1,57 0,66a 0,94 0,97 1,16 1,04 1,02 0,97 1,31 0,00

Albañiles y asimilados 1,26c 0,80 1,53c 1,13a 0,96 1,01 1,06 1,09 1,05 1,10c 0,94

Peones de construcción 1,42c 0,70 1,90c 1,23a 0,96 0,74a 1,08 1,20 1,28b 1,07c 1,08

Fontaneros 1,09 2,85c 0,98 1,03 0,41 1,00 0,98 0,78 1,28a 0,79a 0,00

Electricistas 1,00 1,78a 0,97 1,02 1,62 1,03 0,72 1,27 1,01 0,50 0,00

Pintores y asimilados 1,21c 1,56 0,96 1,26 1,46 1,09 0,96 0,85 1,25a 1,41c 0,00

Carpinteros/trabajadores de la 
madera o papel

0,96 0,95 1,21 0,99 0,35 1,06 1,05 1,16 0,93 2,39 2,89

Trabajadores del metal 1,11c 1,83c 1,10 1,14a 0,93 0,98 0,84 1,02 1,08 1,45 1,01

Trabajadores textiles 0,86 0,86 0,99 1,18 0,65 1,04 1,16 0,67 0,76 1,41 0,00

Trabajadores de la piel/calzado 0,87 0,31 1,33 1,27 0,76 0,70 0,85 0,92 0,99 0,00 0,00

Trabajadores del vidrio/
cerámica/transformación 
minerales no metálicos

1,02 1,90 1,23 0,94 0,00 1,04 0,94 0,84 1,45a 0,00 0,00

Trabajadores del plástico/
caucho

0,93 2,91c 1,20 1,17 0,00 0,61 1,04 1,13 0,82 0,00 0,00

Otros trabajadores de la 
industria química

0,94 1,87a 0,84 0,98 0,99 1,13 1,30 0,71 1,15 1,96 5,29b

Trabajadores de la industria 
alimentaria

0,98 1,18 0,86 1,21 0,71 0,86 1,02 1,22 0,98 0,96b 0,00

Trabajadores de artes gráficas 1,07 0,73 1,07 1,16 0,93 1,07 0,89 1,15 1,51c 0,00 0,00

Mecánicos/operadores de 
equipos eléctricos/electrónicos

0,97 1,40 0,82 0,87 1,51 1,16 1,24 0,96 0,93 0,00 2,40

Otros mecánicos 0,97 1,09 0,92 0,92 0,58 0,97 0,99 0,96 0,84b 0,90 0,63

Montadores/otros operadores 
industria manufacturera

1,07 1,53 1,20 1,07 1,16 0,98 1,05 1,12 1,06 0,75 0,00

Conductores 1,03 0,89 0,91 1,00 0,84 1,07 0,94 1,03 1,03 0,79 0,94

Operadores de maquinaria 
móvil industrial

1,13b 0,68 1,22 0,99 0,87 0,96 0,88 1,55b 1,00 1,69 0,00

Descargadores y asimilados 1,18b 2,55b 1,46 1,27 1,33 1,09 0,71 1,05 1,31 2,45b 0,00

Profesores 0,75c 0,63 0,40c 0,76b 0,14a 0,78a 1,03 0,75a 0,70c 0,29c 2,44

Maestros y asimilados 0,75c 0,77 0,65b 0,84 0,59 0,92 0,78 0,87 0,86 1,28c 1,78

Médicos y asimilados 0,81c 0,70 0,44c 0,77 1,98a 0,66a 0,83 0,94 0,76b 0,50c 4,32b

Enfermeros/técnicos sanitarios 1,01 0,71 0,95 0,75 1,23 1,16 0,97 1,02 0,85 0,64b 0,00

Auxiliares de enfermería y 
asimilados

1,04 1,45 0,79 0,98 0,65 1,16 0,99 1,09 1,21 0,00 0,00

Ingenieros superiores y  
asimilados 

0,76c 0,85 0,44c 0,61b 1,79 0,74 0,93 0,78 0,58c 0,00c 1,70

Ingenieros técnicos y 
asimilados

0,83c 0,83 0,54c 0,87 1,43 0,79a 0,98 0,80 0,68c 0,93c 0,68

Abogados y asimilados 0,97 1,00 0,29c 1,21 0,47 1,12 0,97 0,97 0,85 0,97b 0,00

Otros profesionales superiores 0,84b 0,00a 0,50a 0,92 1,41 0,77 1,04 0,88 0,91 0,00b 2,67

Otros profesionales intermedios 0,91 0,40 0,56a 1,25 0,92 0,65a 0,93 0,91 0,86 0,00 2,63

Artistas/modelos/deportistas 1,00 0,92 0,96 0,82 0,86 1,28 1,28 1,13 0,98 1,73 0,00

Policías y asimilados 1,03 1,27 1,26b 1,00 0,93 1,06 1,61c 0,90 1,09 1,51 0,77

Técnicos administrativos 1,02 1,30 0,64b 0,99 0,73 1,05 1,09 0,88 0,95 0,25 0,69

Auxiliares administrativos 
atendiendo publico

1,03 0,79 1,16 0,92 0,47 1,02 1,02 1,06 1,03 0,78 0,52
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Ocupación Pulmón Mesotelioma Laringe Vejiga
Células 

escamosas 
de piel 

Linfoma Mieloma Próstata+ Hígado Senos 
paranasales

Oído y 
cavidad 
nasal++

Auxiliares administrativos sin 
atender publico

0,96 0,84 0,83 0,88 1,09 0,99 0,95 0,85 0,92 0,91 1,03

Cocineros 1,15c 1,18 1,21 1,32b 1,60 0,93 0,72 0,92 1,38b 1,14 0,00

Camareros 1,27c 0,55 1,49c 1,40a 0,49 1,02 1,07 1,07 1,48c 0,64c 0,92

Otros trabajadores de 
restauración

1,09a 0,77 1,06 1,23 1,38 1,17 1,27 1,16 1,36b 0,58 0,00

Peluqueros y asimilados 0,91 2,79b 0,76 0,74 0,00 1,10 1,45 0,68 1,24 0,00 0,00

Cuidadores/asistentes 
personales

1,05 1,36 1,16 0,89 0,79 0,85 1,01 0,80 1,03 3,33 2,29

Empleados de hogar 0,75c 1,05 0,94 1,24 0,33 1,03 1,02 0,68 1,19 0,00b 0,00

Personal de limpieza 1,09b 1,32 1,84c 1,10 1,55 1,17 1,04 1,12 1,22b 1,76c 1,41

Conserjes y vigilantes 1,16c 1,23 1,14 1,17 1,22 1,11 1,03 0,86 1,34c 1,59c 2,73

Otros trabajadores no 
cualificados

1,07 1,12 1,86c 1,40c 2,01 0,96 1,00 0,77 0,80 1,33a 0,00

Directivos 0,87c 0,79 0,52c 0,82b 0,77 1,06 1,03 1,04 0,83b 0,51c 0,48

Empresarios/gerentes de 
comercio

0,8c 0,81 0,66c 1,03 0,70 1,05 0,94 0,87 0,95 1,76b 1,77

Otros empresarios (excepto 
agropecuarios y restauración)

0,9c 0,98 0,71b 0,89 0,94 1,03 0,95 1,04 0,90 1,08c 0,59

Agentes comerciales/
financieros

0,96 0,92 0,83 1,05 1,09 1,10 0,95 1,16 1,12 0,96b 1,37

Trabajadores/dependientes de 
comercio

0,92b 0,87 0,97 1,09 1,63a 0,96 1,01 0,99 1,01 0,52 0,92

Vendedores ambulantes 1,09 0,79 1,22 0,90 0,00 0,90 0,53 1,00 1,24 0,98 5,53b

TOTAL 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

* a: p <0.05; b: p<0.01; c: p< 0.001.
+ Los resultados se refieren a la tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres.
++ Cavidad nasal y oído medio.

Tabla 4.2. Razón de tasas de mortalidad estandarizada por sexo y edad por otros cánceres y nivel de significación 
estadística*, según ocupación. España, 2001-2011.

Ocupación Boca y 
faringe Esófago Estómago Colon y 

recto Páncreas Mama+ Cervix+ Ovario+ Riñón Cerebro++ Leucemia

Agricultores 1,25a 0,95 1,11b 0,93a 0,87b 0,83b 1,22 1,11 0,98 0,98 1,08

Ganaderos 0,94c 0,97 1,23b 0,91 0,78b 0,70b 1,28 1,21 1,07 0,96 1,09

Pescadores/marineros 1,59c 1,67c 1,44b 0,82 1,28 0,95 2,05 1,34 0,99 1,03 0,97

Mineros y asimilados 1,37c 1,05 1,15 1,16 1,18 1,14 0,00 0,62 0,99 0,91 1,28

Encargados de construcción 0,89 0,83 1,13 0,91 1,01 1,35 1,82 0,70 0,96 1,00 0,93

Albañiles y asimilados 1,52c 1,36c 1,24c 0,98 1,00 1,06 2,03a 0,73 0,80b 0,96 1,04

Peones de construcción 1,94c 1,88c 1,39c 1,05 1,02 0,89 1,87 0,88 0,90 0,88 1,01

Fontaneros 1,28 1,20 0,95 1,05 1,10 1,90a 0,00 0,39 0,89 0,85 1,30

Electricistas 1,09 1,19 1,23a 1,17a 1,17 1,49a 2,05 0,94 0,99 1,01 1,07

Pintores y asimilados 1,72c 1,30a 1,26a 1,08 1,17 1,65 2,67 1,37 1,15 1,11 0,94

Carpinteros/trabajadores de la 
madera o papel

0,98 1,09 1,14 0,99 0,98 0,80 0,56 1,11 0,76 0,92 0,96

Trabajadores del metal 1,06c 1,16a 1,08 1,04 1,11 0,79 1,40 0,88 1,15 1,03 1,05

Trabajadores textiles 0,72b 0,84 1,06 0,90 1,00 0,88 1,03 1,08 1,00 0,95 1,02

Trabajadores de la piel/calzado 1,25 0,77 1,21 0,99 0,98 1,11 1,55 0,50 0,92 0,96 0,96

Trabajadores del vidrio/cerámica/
transformación minerales no 
metálicos

1,07 1,02 1,04 1,09 1,02 0,82 2,29 2,30a 0,62 0,80 0,60

Trabajadores del plástico/caucho 0,70 0,93 1,08 1,04 0,75 1,06 0,89 1,64 0,90 1,01 0,76
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Ocupación Boca y 
faringe Esófago Estómago Colon y 

recto Páncreas Mama+ Cervix+ Ovario+ Riñón Cerebro++ Leucemia

Otros trabajadores de la industria 
química

0,92 0,82 1,01 1,03 0,97 1,02 0,00 0,96 1,12 0,92 1,05

Trabajadores de la industria 
alimentaria

1,36 1,15 1,00 1,00 0,97 0,76b 1,21 0,67a 1,00 0,97 0,89

Trabajadores de artes gráficas 1,12 1,22 1,08 0,94 1,20 1,28 0,97 0,83 1,06 1,18 1,04

Mecánicos/operadores de equipos 
eléctricos/electrónicos

0,92 1,00 0,86 0,99 0,95 0,90 0,91 0,84 1,39b 1,09 1,05

Otros mecánicos 0,90 0,97 1,05 0,97 0,97 1,04 0,73 1,81a 0,98 1,02 0,80a

Montadores/otros operadores 
industria manufacturera

1,07 0,95 0,99 1,01 1,05 0,67a 0,91 1,05 0,78 1,26 0,87

Conductores 0,98 0,97 1,12b 1,05 1,03 1,16 1,34 0,98 1,02 1,00 1,03

Operadores de maquinaria móvil 
industrial

1,12b 0,82 1,26a 1,03 1,10 1,33 3,11 0,57 1,02 1,00 1,17

Descargadores y asimilados 1,52b 1,60b 1,19 1,07 1,20 0,74 1,30 1,38 0,96 0,99 1,26

Profesores 0,48c 0,63c 0,63c 0,98 0,87 1,22c 0,46c 1,03 0,95 1,02 0,85

Maestros y asimilados 0,53c 0,61c 0,79b 0,89a 0,96 1,14b 0,54c 1,12 0,78 0,94 0,99

Médicos y asimilados 0,40c 0,62b 0,59a 0,74c 1,06 1,03 0,39b 1,11 1,15 0,88 0,85

Enfermeros/técnicos sanitarios 0,63 0,95 0,90 0,89 0,92 0,97 0,78 0,92 1,09 1,02 0,69a

Auxiliares de enfermería y asimilados 0,98 0,82 1,04 0,96 1,06 0,98 0,91 1,00 0,96 1,00 0,97

Ingenieros superiores y  asimilados 0,46c 0,61b 0,50c 0,77 1,07 0,87 0,93 0,41 0,80 0,90 0,96

Ingenieros técnicos y asimilados 0,59c 0,84 0,74c 0,91 1,06 1,12 0,80 1,00 1,10 0,93 0,95

Abogados y asimilados 0,64 0,54b 0,63b 1,06 1,31a 0,94 0,48 0,86 1,14 0,95 1,02

Otros profesionales superiores 0,68b 0,75 0,85 1,12 0,96 1,33 0,41a 1,12 0,85 0,87 0,73

Otros profesionales intermedios 0,81 0,79 0,72a 1,21a 1,21 1,13 0,54 0,71 1,42a 1,08 1,05

Artistas/modelos/deportistas 0,91 0,88 0,83 1,11 0,85 1,03 1,05 0,98 1,30 0,97 0,89

Policías y asimilados 1,01 0,97 0,95 1,01 0,96 1,43b 1,13 1,49 1,10 1,08 1,07

Técnicos administrativos 0,88 0,97 0,90 1,06 0,99 1,14b 0,68b 1,08 0,84 1,02 1,02

Auxiliares administrativos 
atendiendo publico

1,08 1,13 0,97 1,03 1,02 1,06 0,85 0,97 1,10 1,10 0,94

Auxiliares administrativos sin 
atender publico

0,89 0,94 0,86b 1,10a 1,06 1,13b 0,69a 1,02 0,96 1,09 1,05

Cocineros 1,18c 1,30a 1,19a 1,10 1,01 0,85a 1,41a 0,96 1,08 0,92 1,10

Camareros 1,42c 1,41c 1,15a 1,10 1,09 0,93 1,95c 1,12 1,11 0,91 1,02

Otros trabajadores de restauración 1,01a 1,30a 0,91 1,07 0,91 0,80a 1,68a 0,86 1,06 0,97 0,99

Peluqueros y asimilados 0,96 0,83 1,00 1,04 0,79 1,11 0,46 0,92 1,04 1,01 0,91

Cuidadores/asistentes personales 1,26 0,99 0,82 1,08 1,26a 1,00 1,08 1,34a 0,72 0,90 0,96

Empleados de hogar 1,56c 1,21 1,16b 0,92 1,06 0,75c 1,84b 0,85 1,05 1,05 1,02

Personal de limpieza 1,32b 1,41c 1,17 0,95 1,02 0,85c 1,45b 0,94 0,84 1,02 1,03

Conserjes y vigilantes 1,60c 1,25a 1,05 1,04 0,98 1,00 1,26 0,73 1,03 1,06 0,70a

Otros trabajadores no cualificados 1,41 1,20 1,28 1,13 0,65a 0,88 0,68 1,35 1,02 1,01 1,52a

Directivos 0,47c 0,56c 0,76c 0,94 0,87a 1,24b 0,87 0,81 0,88 1,06 0,99

Empresarios/gerentes de comercio 0,76c 0,87 0,96 0,98 0,98 1,01 0,73 0,95 1,09 0,97 0,96

Otros empresarios (excepto 
agropecuarios y restauración)

0,58c 0,63c 0,85b 0,99 0,97 0,91 1,02 0,96 1,05 1,01 1,19a

Agentes comerciales/financieros 0,78 0,81a 0,84a 1,12b 0,96 1,14 1,11 1,19 1,21a 0,95 1,04

Trabajadores/dependientes de 
comercio

0,89b 0,94 0,99 0,99 1,09 1,01 1,06 0,98 1,03 1,08 0,93

Vendedores ambulantes 1,19 1,19 1,17 1,24b 1,07 0,91 0,60 1,49a 1,35 0,84 1,44a

TOTAL 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

* a: p <0.05; b: p<0.01; c: p< 0.001
+ Los resultados se refieren a la tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres
++ Sistema nervioso central y cerebro
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Tabla 4.3. Razón de tasas de mortalidad estandarizada por sexo y edad por cánceres ocupacionales incluidos en el 
Real Decreto 1299/2006 y nivel de significación estadística*, según  actividad económica. España, 2001-2011.

Actividad económica Pulmón Mesotelioma Laringe Vejiga
Células 

escamosas 
de piel 

Linfoma Mieloma Próstata+ Hígado Senos  
paranasales

Oído y 
cavidad 
nasal++

Agricultura y explotación forestal 0,93c 0,49c 1,11 0,91 1,52a 1,04 0,99 1,06 0,83c 1,24 0,54

Ganadería y caza 0,85c 0,96 1,12 0,79a 1,97a 0,94 0,82 0,92 0,81 1,45 0,00

Pesca 1,38c 1,18 1,49a 0,90 1,22 1,21 0,57 0,98 0,99 1,19 3,52

Industria extractiva 1,26b 0,00 1,51 1,02 0,00 1,29 1,44 0,89 1,22 0,00 0,00

Industria cárnica 0,85a 0,53 0,61 0,81 0,65 1,01 1,53 1,48a 0,92 0,00 0,00

Otras industrias alimentarias 0,96 1,08 0,99 0,90 1,42 1,00 1,21 1,07 0,95 1,44 2,01

Industria textil 0,85c 0,99 0,78 0,95 1,63 0,96 1,02 0,84 0,87 1,48 0,00

Industria piel/calzado 0,88a 0,46 0,88 1,07 0,57 0,93 1,07 0,92 0,99 0,00 3,20

Industria madera y papel 0,96 0,69 1,24 0,98 0,00 1,11 1,22 1,14 0,68b 2,08 0,00

Edición/artes gráficas 0,98 1,24 0,95 1,13 0,56 1,00 0,92 1,04 1,31b 0,56 1,57

Industria vidrio/cerámica/minerales 
no metálicos

1,02 2,00b 1,15 0,94 0,00 0,90 0,57 1,09 0,99 2,50 1,76

Industria de plástico/caucho 0,94 1,88a 1,01 1,09 0,44 0,89 1,11 0,90 0,72a 1,74 0,00

Industria química 0,92a 1,27 0,74 0,92 1,09 0,97 1,34 0,73 0,87 0,00 1,48

Metalurgia 1,11a 2,61c 1,43a 0,97 1,35 0,68 0,43 1,10 1,00 0,88 4,72a

Fabricación de herramientas/
productos metálicos

1,09b 1,49a 0,85 1,14 0,65 1,01 1,24 1,06 1,03 1,76 0,00

Fabricación de maquinaria 
mecánica

0,93a 1,05 0,80 0,82 0,39 1,04 1,10 0,94 0,88 0,78 3,20a

Fabricación de instrumentos 
eléctricos/electrónicos

1,00 1,01 0,54a 0,86 1,02 0,94 1,19 0,90 0,89 1,01 0,00

Fabricación de vehículos y material 
de trasporte

1,00 2,14c 0,92 1,05 0,59 1,12 0,66 0,73b 0,96 1,45 1,57

Fabricación de muebles y 
manufacturas asimiladas

0,92a 1,07 0,86 1,00 0,91 0,97 1,22 1,00 0,73b 2,25 3,76a

Mantenimiento/reparación de 
vehículos de motor

0,85c 0,91 1,05 1,01 0,87 1,00 0,60 0,91 0,95 1,26 1,20

Producción y distribución de 
energía y agua

1,00 1,61 0,75 0,86 1,27 1,11 0,67 1,24 0,95 0,00 0,00

Construcción general edificios/
obras 

1,20c 0,78 1,37c 1,08a 0,98 0,98 1,09 1,10 1,03 0,72 0,75

Acabado de edificios/obras 1,06 1,46 1,17 1,18 1,63 0,82 0,75 1,13 1,10 1,78 1,31

Instalaciones de edificios/obras 1,06 2,18c 0,98 1,02 1,33 1,23 0,90 0,92 1,16 0,36 0,00

Transporte terrestre 1,03 1,05 0,94 1,04 0,84 1,06 0,97 0,99 1,07 0,92 0,42

Transporte marítimo y aéreo 0,97 0,71 1,20 0,89 0,61 1,12 0,81 1,12 1,09 0,00 0,00

Otras actividades del transporte 1,05 1,02 1,00 0,95 0,56 0,90 0,93 1,04 1,10 0,56 3,11

Venta de vehículos de motor/
componentes

0,88b 0,83 0,90 1,06 0,60 1,09 0,94 0,93 0,97 0,59 1,66

Comercio al por mayor de 
alimentos

0,94 0,94 0,84 0,99 0,66 0,68a 0,69 0,83 0,95 0,00 1,86

Resto comercio al por mayor 1,00 1,13 0,73b 1,01 1,21 1,03 0,99 1,09 1,05 0,74 0,68

Comercio al por menor de 
alimentos

0,87c 0,71 0,72a 1,17 0,61 1,03 0,93 1,03 0,86 1,68 0,00

Resto comercio al por menor 0,89c 0,77 0,81a 1,07 1,47 0,96 0,86 1,04 0,99 0,91 0,69

Hoteles y similares 1,05 0,80 1,12 1,18 0,93 1,00 1,27 0,93 1,22a 0,48 0,00

Restaurantes 1,19c 0,84 1,35b 1,24b 1,11 1,14 0,80 1,12 1,57c 1,50 0,72

Establecimientos de bebidas 1,31c 0,65 1,53b 1,75c 0,62 1,01 1,32 1,24 1,48c 1,27 0,00

Correos/telecomunicaciones 0,92a 0,91 0,68a 0,86 0,22 0,98 0,77 0,90 1,04 0,84 1,24

Intermediación financiera 0,87c 0,72 0,67 0,77b 0,96 0,99 1,05 0,91 0,74c 1,18 2,09

Otras intermediaciones 0,98 0,86 1,00 0,86 1,55 0,99 1,13 1,24 1,07 2,15 0,00
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Actividad económica Pulmón Mesotelioma Laringe Vejiga
Células 

escamosas 
de piel 

Linfoma Mieloma Próstata+ Hígado Senos  
paranasales

Oído y 
cavidad 
nasal++

Servicios informáticos 0,90 0,89 0,38b 0,61a 1,42 0,89 1,69 0,82 0,60b 0,91 0,00

Servicios técnicos 0,93 1,16 0,42c 0,97 1,07 0,51b 0,92 0,72 0,58c 0,00 0,00

Asesoría fiscal y contabilidad 1,04 0,41 0,65b 1,16 0,24 0,99 0,65 1,06 1,05 1,47 0,00

Servicios de limpieza 1,12a 1,42 1,31 1,19 1,18 1,04 0,99 1,00 0,98 2,00 1,92

Otros servicios empresariales 1,20c 1,48 1,19 1,33a 0,69 1,18 1,72 1,19 1,40b 0,67 0,00

Servicios centrales administración 
pública 

1,04a 1,05 1,08 0,98 1,19 1,08 1,21 1,04 1,11a 0,90 0,63

Prestación de servicios públicos a 
la comunidad

0,99 1,16 1,18 0,88 0,92 0,99 1,14 0,81 0,95 0,59 0,90

Enseñanza primaria 0,81c 0,84 0,76a 0,79a 0,76 0,88 0,82 0,97 0,83a 1,11 1,52

Enseñanza secundaria y superior 0,78c 0,66 0,47c 0,82a 0,34a 0,99 0,95 0,71b 0,83a 0,47 1,36

Actividades sanitarias 0,98 0,79 0,78a 0,86 1,19 0,96 0,98 0,87 0,93 0,72 2,06

Saneamiento público 1,25c 1,57 2,52b 1,14 0,80 1,36 1,06 1,38 1,58b 0,00 0,00

Servicios sociales 0,96 0,98 1,06 1,02 2,42a 0,86 1,45 0,67 0,93 0,91 2,46

Actividades asociativas y 
recreativas

1,08b 0,89 1,27 0,98 1,18 0,93 0,84 1,07 1,20 1,45 2,70

Servicios personales 0,97 1,88 0,86 1,15 0,89 1,07 1,43 1,06 1,12 0,00 0,00

Hogares con empleados 0,91b 0,89 1,22 0,91 0,75 1,04 0,91 0,69 1,37c 0,92 0,00

TOTAL 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

* a: p <0.05; b: p<0.01; c: p< 0.001
+ Los resultados se refieren a la tasa de mortalidad ajustada por edad en hombres
++ Cavidad nasal y oído medio

Tabla 4.4. Razón de tasas de mortalidad estandarizada por sexo y edad por otros cánceres y nivel de significación 
estadística *, según actividad económica. España, 2001-2011

Actividad económica Boca y 
faringe Esófago Estómago Colon y 

recto Páncreas Mama+ Cervix+ Ovario+ Riñón Cerebro++ Leucemia

Agricultura y explotación forestal 1,14b 0,86a 1,12b 0,93b 0,85c 0,80c 1,23 1,07 0,99 0,93 1,07

Ganadería y caza 0,92 0,98 1,24b 0,92 0,81a 0,69b 1,36 1,18 0,88 0,99 1,05

Pesca 1,49b 1,45a 1,37b 0,88 1,21 0,89 1,52 1,14 1,25 1,09 0,84

Industria extractiva 1,33 1,32 1,18 1,18 1,28 1,69 0,00 0,81 1,40 1,06 1,41

Industria cárnica 1,11 1,32 1,28 0,96 0,80 0,71 0,48 0,62 0,84 0,89 0,99

Otras industrias alimentarias 1,00c 0,94 1,05 0,99 1,09 0,92 1,07 0,85 1,07 0,97 0,81

Industria textil 0,57 0,96 1,06 0,95 0,93 0,92 0,93 1,10 0,85 0,91 1,04

Industria piel/calzado 1,05 0,68 1,03 1,01 1,10 1,14 1,56 0,54 0,90 0,98 0,98

Industria madera y papel 1,02 1,04 1,15a 1,02 0,96 1,34 0,97 0,70 0,87 1,01 0,94

Edición/artes gráficas 0,89 1,01 0,77 1,10 1,04 1,18 0,64 1,07 0,98 0,91 1,07

Industria vidrio/cerámica/minerales 
no metálicos

0,96 0,83 1,08 0,94 0,93 1,07 1,85 1,08 0,93 0,89 1,05

Industria de plástico/caucho 0,80 1,10 1,11 0,96 1,00 1,08 0,98 0,88 0,96 0,75 1,09

Industria química 0,86 0,70a 0,91 1,09 1,00 1,13 0,66 1,43 0,98 1,05 0,93

Metalurgia 1,38b 1,29 1,05 1,18a 1,07 1,45 0,73 0,87 1,82c 1,18 0,93

Fabricación de herramientas/
productos metálicos

1,02 1,13 1,07 1,02 1,05 1,18 1,01 1,41 0,93 1,01 1,09

Fabricación de maquinaria 
mecánica

0,95 1,06 1,07 1,03 0,97 0,83 0,71 0,83 0,96 1,09 0,80

Fabricación de instrumentos 
eléctricos/electrónicos

0,79 0,92 1,08 1,13 1,09 1,06 1,04 0,85 0,89 0,98 1,04

Fabricación de vehículos y material 
de trasporte

0,81a 0,83 1,06 1,00 0,97 0,79 0,62 1,05 0,83 1,10 1,03
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Actividad económica Boca y 
faringe Esófago Estómago Colon y 

recto Páncreas Mama+ Cervix+ Ovario+ Riñón Cerebro++ Leucemia

Fabricación de muebles y 
manufacturas asimiladas

0,89 0,81 1,00 1,01 0,95 1,03 1,19 1,33 0,88 1,05 1,27a

Mantenimiento/reparación de 
vehículos de motor

0,78 0,80 0,88 0,98 1,05 1,05 1,30 1,29 1,19 0,89 0,94

Producción y distribución de 
energía y agua

1,11 1,32a 0,80 1,02 1,18 1,51a 0,68 1,07 1,16 1,19 0,76

Construcción general edificios/
obras 

1,39c 1,33c 1,19c 0,97 0,98 1,20a 1,72a 0,83 0,92 0,97 1,07

Acabado de edificios/obras 1,42c 1,36b 1,38c 1,13a 1,05 0,71 0,93 0,77 0,90 0,82 0,83

Instalaciones de edificios/obras 1,25b 1,06 1,13 1,08 1,20a 0,84 0,79 1,12 0,88 0,94 1,21

Transporte terrestre 0,90 0,89 1,02 1,01 0,99 1,13 1,11 1,24 1,21a 0,95 1,05

Transporte marítimo y aéreo 0,92 0,74 0,74 0,98 1,30a 1,48b 0,52 0,93 0,83 0,73 0,57

Otras actividades del transporte 1,08 1,19 1,04 1,01 0,90 0,92 0,99 0,69 0,83 0,96 0,93

Venta de vehículos de motor/
componentes

0,68b 0,96 1,13 1,02 1,03 1,43b 1,31 0,94 1,23 1,35b 0,95

Comercio al por mayor de alimentos 0,94 0,92 0,94 0,91 1,01 0,89 1,08 0,62 1,07 1,12 1,04

Resto comercio al por mayor 0,82a 0,82a 0,94 1,07 1,01 0,90 0,81 0,83 1,08 0,99 1,16

Comercio al por menor de 
alimentos

0,95 0,83 0,98 0,97 1,01 0,90 0,97 1,07 0,91 0,95 0,99

Resto comercio al por menor 0,86a 0,98 1,00 1,04 1,06 1,03 0,83 0,95 1,03 1,03 0,97

Hoteles y similares 1,22 1,17 1,00 1,01b 1,01 0,84a 1,55b 0,98 0,80 0,99 0,99

Restaurantes 1,36a 1,28b 1,04 1,11 1,03 0,86a 1,59c 0,95 1,17 0,96 0,96

Establecimientos de bebidas 1,32 1,57c 0,91 1,10 0,97 0,81 2,24c 1,09 0,82 0,97 0,88

Correos/telecomunicaciones 0,86 0,92 0,79a 0,96 0,96 1,05 0,57 0,73 1,10 1,00 0,81

Intermediación financiera 0,73c 0,76b 0,81b 1,07 1,01 1,24c 0,88 0,98 0,98 1,03 0,96

Otras intermediaciones 0,70 0,93 0,96 1,00 1,14 1,08 1,17 0,88 0,59 0,96 0,86

Servicios informáticos 0,76 0,90 0,80 0,83 1,06 0,89 0,00b 1,10 0,74 0,97 0,96

Servicios técnicos 0,50c 0,69a 0,61c 0,97 1,01 0,93 0,62 0,82 1,25 0,89 1,07

Asesoría fiscal y contabilidad 0,68b 0,71 0,65c 1,03 1,27b 0,88 0,59 1,01 1,06 1,17 1,24

Servicios de limpieza 1,36a 1,13 1,30b 1,04 1,09 0,80c 1,72c 0,94 1,04 0,99 1,00

Otros servicios empresariales 0,84 1,09 0,92 1,10 1,11 1,09 0,64 1,44 1,38a 0,99 0,89

Servicios centrales administración 
pública 

1,13a 1,08 0,89b 1,01 1,00 1,16c 0,87 0,97 1,10 1,08 1,00

Prestación de servicios públicos a la 
comunidad

0,86 0,90 0,87 0,97 0,91 1,20a 0,15b 1,18 0,98 1,09 1,08

Enseñanza primaria 0,60c 0,59c 0,83b 0,92 1,03 1,09a 0,60c 1,10 0,82 0,94 1,00

Enseñanza secundaria y superior 0,48c 0,71c 0,73c 0,94 0,87a 1,22c 0,46c 1,16 0,94 1,05 0,96

Actividades sanitarias 0,64c 0,78b 0,82c 0,88b 1,04 1,00 0,72b 1,03 0,95 1,01 0,77b

Saneamiento público 1,37 1,34 1,32b 1,02 0,97 1,04 2,94a 0,73 0,73 0,94 1,09

Servicios sociales 1,31 1,01 1,05 1,09c 0,94 0,95 1,27 1,08 1,21 0,92 1,25

Actividades asociativas y recreativas 1,20 1,13 0,94 1,23 1,05 1,24b 1,61a 0,94 1,18 1,17 0,88

Servicios personales 0,62a 0,66 0,97 0,97 0,92 1,08 0,67 0,87 1,06 1,07 1,12

Hogares con empleados 1,54c 1,34a 1,04 0,95 1,01 0,77c 1,83c 0,89 0,90 1,04 0,96

TOTAL 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

* a: p <0.05; b: p<0.01; c: p< 0.001
+ Los resultados se refieren a la tasa de mortalidad ajustada por edad en mujeres
++ Sistema nervioso central y cerebro
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5.  CONCLUSIONES

En general, los trabajadores más cualificados presentaron menor riesgo de mortalidad por los 
cánceres analizados que los trabajadores menos cualificados. Ese patrón es similar en hombres y 
en mujeres para la mayoría de los cánceres. No obstante, existen excepciones, como el cáncer de 
pulmón, donde el mayor riesgo de mortalidad se observó en trabajadores manuales en hombres 
y en las profesiones más cualificadas en mujeres.

En la cohorte de trabajadores estudiados no se disponía de información sobre las exposi-
ciones laborales concretas ni sobre las conductas de riesgo para la salud. Ello ha impedido 
identificar qué factores podrían estar detrás del exceso de riesgo de mortalidad observado 
en algunas ocupaciones o actividades económicas. En algunos cánceres, tanto la exposición 
laboral como las conductas de riesgo podrían explicar la alta mortalidad observada en ciertas 
ocupaciones o actividades. Por ejemplo, en hombres, varias ocupaciones con alto riesgo de 
mortalidad por cáncer de pulmón están asociadas a posible exposición a distintos carcinóge-
nos humanos definitivos del Grupo 1 de IARC. Sin embargo, muchas de estas ocupaciones 
también se caracterizan por una prevalencia elevada de uso de tabaco, el factor causal más 
importante para este cáncer. Igualmente, la alta mortalidad por cáncer de riñón observada en 
ciertas actividades económiocas, como la metalurgia, el transporte terrestre y la industria de 
vidrio y cerámica, podría deberse a exposiciones laborales. Sin embargo, no se puede excluir 
el posible papel de la obesidad y el sedentarismo en ocupaciones y actividades como conduc-
toras y transporte terrestre.

5.1.   Posible implicación de la exposición laboral en ocupaciones y actividades 
económicas identificadas con exceso de riesgo de mortalidad según 
localización del cáncer

Algunos hallazgos de este estudio confirman la evidencia disponible, ya sea en base al listado de 
cancerígenos del IARC Grupo 1 o 2A, a la matriz de empleo-exposición española (MatEmESp) o 
la bibliografía científica sobre exposiciones laborales; otros identifican ocupaciones/actividades 
económicas para las que no existe tal evidencia. Finalmente, el estudio no identifica como de 
alto riesgo algunas ocupaciones y actividades económicas en las que existe evidencia disponible. 
En la tabla 5.1.1 se presentan las ocupaciones/actividades económicas identificadas con los ma-
yores excesos de mortalidad según las localizaciones de cáncer profesional recogidas en el Real 
Decreto 1299/2006. Y en la tabla 5.1.2 se presentan las ocupaciones y actividades económicas 
identificadas con los mayores excesos de mortalidad para el resto de localizaciones de cáncer 
analizadas.

A continuación, se relatan los resultados más relevantes del cáncer profesional:

(1) Los hallazgos del cáncer de pulmón son consistentes con la evidencia disponible para los tra-
bajadores de metal y acero, pescadores/marineros, mineros y trabajadores de la construcción; sin 
embargo, no se ha observado un mayor riesgo entre los trabajadores de la industria del caucho y 
artes gráficas identificados por el IARC. 

(2) En el mesotelioma los hallazgos son consistentes para la mayoría de las ocupaciones (fon-
taneros, otros trabajadores de la industria química, electricistas y trabajadores del metal, des-
cargadores, instalaciones de edificios/obras construcción) y actividades (industria vidrio/cerá-
mica/minerales no metálicos) identificadas. El hallazgo en los pintores, ocupación incluida en 
el listado del IARC, no alcanzó significación estadística. No parece existir evidencia para las 
ocupaciones (peluqueras y servicios personales) y actividades económicas de saneamiento 
público, edición/artes gráficas y servicios personales en mujeres identificadas en el presente 
estudio. 
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Tabla 5.1.1. Ocupaciones y actividades económicas identificadas con mayores riegos de acuerdo a las localizaciones 
de cáncer profesional recogidas en el Real Decreto 1299/2006.

Localización Ocupaciones identificadas Actividades económicas identificadas

1. Cáncer de pulmón Peones de la construcción, pescadores/
marineros, mineros y asimilados, camareros, 
albañiles y asimilados. 

Pesca, establecimientos de bebidas, industria 
extractiva, saneamiento público, construcción 
general de edificios/obras

2. Mesotelioma Trabajadores del plástico/caucho, fontaneros, 
peluqueros y asimilados, descargadores 
y asimilados, y trabajadores del vidrio/
cerámica/minerales no metálicos

Metalurgia, instalaciones de edificios/
obras, fabricación de vehículos y material de 
trasporte, industria vidrio/cerámica/minerales 
no metálicos, industria de plástico/caucho

3. Cáncer de laringe Mineros y asimilados, peones de 
construcción, otros trabajadores no 
cualificados, personal de limpieza, 
pescadores /marineros 

Saneamiento público, Establecimientos 
de bebidas, industria extractiva, pesca, 
metalurgia

4. Cáncer de vejiga Camareros, otros trabajadores no 
cualificados, cocineros, trabajadores de 
la piel y del calzado, descargadores y 
asimilados 

Establecimientos de bebidas, otros servicios 
empresariales, restaurantes, servicios de 
limpieza, hoteles y similares

5. Cáncer de células 
escamosas de piel

Ganaderos, otros trabajadores no 
cualificados, médicos y asimilados, 
ingenieros superiores y asimilados, 
dependientes de comercio

Servicios sociales, ganadería y caza, acabado 
de edificios/obras, industria textil

6. Linfoma Artistas, modelos, deportistas, pescadores/
marineros, mineros y asimilados, personal 
de limpieza, otros trabajadores de la 
restauración

Saneamiento público, industria extractiva, 
instalaciones de edificios y obras, pesca, y 
otros servicios empresariales

7. Mieloma Policías/asimilados, peluqueros y asimilados, 
otros trabajadores de la industria química, 
artistas, modelos, deportistas

Otros servicios empresariales, servicios 
informáticos y servicios centrales de la 
administración pública

8. Cáncer de próstata Operadores de maquinaria móvil industrial, 
electricistas, trabajadores de la industria 
alimentaria, peones de la construcción, y 
trabajadores

Industria cárnica, saneamiento público, 
establecimiento de bebidas, producción 
y distribución de energía y agua, otras 
intermediaciones 

9. Cáncer de hígado Trabajadores de artes gráficas, camareros, 
trabajadores del vidrio/cerámica/
transformación minerales no metálicos, 
cocineros, otros trabajadores de restauración

Saneamiento público, restaurantes, 
establecimientos de bebidas, otros servicios 
empresariales, hogares con empleados

10. Cáncer de senos 
paranasales

Cuidadores/asistentes personales, 
descargadores y asimilados, carpinteros 
y trabajadores de la madera o papel, 
otros trabajadores de la industria química, 
empresarios y gerentes de comercio

Industria del vidrio, cerámica y minerales 
no metálicos, fabricación de muebles 
y manufacturas asimiladas, otras 
intermediaciones, industria de la madera y 
papel 

11. Cáncer de cavidad 
nasal y oído medio

Vendedores ambulantes, otros trabajadores 
de la industria química, médicos/asimilados, 
carpinteros, trabajadores de la madera o 
papel, conserjes y vigilantes

Metalurgia, fabricación de muebles y 
manufacturas asimiladas, pesca, industria 
de la piel y del calzado, fabricación de 
maquinaria mecánica 

(3) Los hallazgos del cáncer de laringe son consistentes con la evidencia disponible para los tra-
bajadores de industria extractiva, pesca, metalurgia, construcción de edificios/obras y estable-
cimiento de bebidas. En cambio, no se ha encontrado un exceso de riesgo en las ocupaciones 
expuestas a la producción de goma ni mostaza sulfurada que aparecen en el listado del IARC. 

(4) En el cáncer de vejiga, los hallazgos en trabajadoras de mantenimiento y reparación de ve-
hículos y en trabajadores de restauración son consistentes con la evidencia disponible, mientras 
que en industria textil, peluqueras, pintores y producción de aluminio no se identifica exceso de 
mortalidad. 



Ocupación, actividad económica y mortalidad por cáncer en España: Resumen ejecutivo

44

(5) Los hallazgos en el cáncer de células escamosas de piel son consistentes con la evidencia dis-
ponible en agricultores/ganaderos y las actividades económicas asociadas; en cambio, no se ha 
observado ninguna ocupación ni actividad relacionada con el refinado de petróleo y la exposición 
ocupacional a radiación ultravioleta para las que existe evidencia. 

(6) Con relación al linfoma, los hallazgos son consistentes con la evidencia previa en operadores 
de maquinaria móvil industrial y mecánicos/operadores de equipos electrónicos, y en los sec-
tores de fabricación de vehículos y material de trasporte. Sin embargo, en otras ocupaciones 
y actividades como industrias de fabricación o mantenimiento de piezas metálicas, del papel/
caucho, de la madera y del calzado, para la que existe evidencia, no se ha identificado un exceso 
de mortalidad.  

(7-8) En mieloma y cáncer de próstata, la evidencia disponible es muy limitada, si bien en 
ambos cánceres se ha descrito mayor riesgo en agricultores, que en este análisis no se ha 
observado. 

(9) Los hallazgos del cáncer de hígado son consistentes con la evidencia disponible en los tra-
bajadores de restauración, los trabajadores de artes gráficas y trabajadores de minerales no me-
tálicos, y de la construcción cualificados (pintores y fontaneros) y no cualificados (peones de la 
construcción); sin embargo, no hay evidencia para las actividades relacionadas con el trabajo en 
servicios centrales de la administración pública. 

(10) En el cáncer de senos paranasales, los hallazgos son consistentes con la evidencia disponible 
en carpinteros y trabajadores de la madera y del papel. Pero entre las ocupaciones y actividades 
económicas con exceso de mortalidad no se ha identificado ninguna relacionadas con la exposi-
ción al cuero y níquel, recogidas en el listado del IARC. 

(11) En el cáncer de cavidad nasal y oído medio, el exceso de mortalidad observado en trabajado-
res de metalurgia, fabricación de muebles y manufacturas asimiladas, fabricación de maquinaria 
mecánica y vendedores es consistente con hallazgos previos; sin embargo, no se ha observado 
un exceso de mortalidad en actividades de la industria textil y de cuero, recogidas en el listado 
del IARC.

A continuación se relatan los resultados más relevantes de las otras localizaciones de cáncer:

(12) Los hallazgos en el cáncer de cavidad oral y faringe son consistentes con la evidencia dispo-
nible en pintores, marineros y trabajadores de la construcción. En cambio, en las ocupaciones 
expuestas a radiaciones ionizantes, formaldehído o polvo de madera no se ha encontrado exceso 
de mortalidad por este cáncer. 

(13) Los hallazgos del cáncer de esófago son consistentes con la evidencia disponible para las 
ocupaciones de peones de la construcción, pescadores, marineros y camareros, y las actividades 
asociadas. Sin embargo, no hay evidencia previa para el exceso de mortalidad por esta localiza-
ción observada en las actividades relacionadas con el saneamiento público. Por otra parte, entre 
las actividades y sectores identificados con exceso de mortalidad no aparece la industria del 
caucho, que figura en el grupo 2A del IARC. 

(14) Los hallazgos del cáncer de estómago son consistentes con la evidencia disponible para las 
ocupaciones de peones de la construcción, pescadores, marineros, pintores y operadores de 
maquinaria móvil. La única actividad económica recogida en los grupos 1 y 2A del IARC es la 
de industria del caucho, pero no aparece entre las actividades con mayor riesgo de mortalidad 
identificadas en este análisis. 

(15) Los hallazgos del cáncer de colon y recto son consistentes con la evidencia disponible 
en los trabajadores del sector metalúrgico y construcción y para los electricistas. No aparece 
ninguna actividad económica ni ocupación en el IARC grupo 1 y 2A relacionada con esta loca-
lización. 
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Tabla 5.1.2. Ocupaciones y actividades económicas identificadas con mayores riegos en otras localizaciones de 
cáncer. 

Localización Ocupaciones identificadas Actividades económicas identificadas

12. Cáncer de la cavidad 
oral y faringe

Peones de la construcción, pintores 
y asimilados, conserjes y vigilantes, 
pescadores/marineros y empleados de 
hogar

Hogares con empleados, pesca, acabado 
de edificios/obras, construcción general de 
edificios/obras, metalurgia

13. Cáncer de esófago Peones de la construcción, pescadores/
marineros, descargadores y asimilados, 
camareros, personal de limpieza

Establecimientos de bebidas, pesca, 
acabado de edificios/obras, saneamiento 
público y hogares con empleados

14. Cáncer de estómago Pescadores/marineros, peones de la 
construcción, otros trabajadores no 
cualificados, operadores de maquinaria 
móvil industrial, pintores y asimilados

Acabado de edificios/obras, pesca, 
saneamiento público, servicios de limpieza e 
industria cárnica

15. Cáncer de colon y 
recto

Vendedores ambulantes, otros profesionales 
intermedios electricistas, mineros 
y asimilados, otros trabajadores no 
cualificados.

Actividades asociativas y recreativas, 
industria extractiva, metalurgia, acabado de 
edificios/obras y fabricación de instrumentos 
eléctricos y electrónicos

16. Cáncer de páncreas Abogados y asimilados, cuidadores/
asistentes personales

Servicios sociales, ganadería y caza, acabado 
de edificios/obras, industria textil

17. Cáncer de huesos Peluqueros y asimilados, Empresarios/
gerentes de comercio, trabajadores de la 
industria alimentaria, otros trabajadores de 
restauración, encargados de construcción. 

Servicios personales, hogares con 
empleados, comercio al por menor de 
alimentos, servicios técnicos y otras 
industrias alimentarias

18. Cáncer de mama Fontaneras, pintoras y asimiladas, 
electricistas, policías/asimiladas y 
encargadas de la construcción

Industria extractiva, producción y 
distribución de energía y agua, transporte 
marítimo y aéreo, metalurgia, venta de 
vehículos de motor

19. Cáncer de cuello de 
útero

Operadoras de maquinaria móvil industrial, 
pintoras y asimiladas, trabajadoras del vidrio, 
cerámicas y transformación de minerales 
no metálicos, electricistas, pescadoras/
marineras

Saneamiento público, establecimiento 
de bebidas, industria vidrio, cerámicas y 
transformación de minerales no metálicos, 
hogares con empleados y servicios de 
limpieza

20. Cáncer de cuerpo de 
útero

Pintoras y asimiladas, pescadoras/marineras, 
operadoras de maquinaria móvil industrial, 
electricistas y abogadas

Metalurgia, venta de vehículos a motor/
componentes, pesca, saneamiento público, 
industria madera y papel

21. Cáncer de ovario Trabajadoras de vidrio/cerámica/
transformación de minerales no metálicos, 
otras mecánicas, trabajadoras plástico y 
caucho, policías y vendedoras ambulantes 

Otros servicios empresariales, industria 
química, fabricación de herramientas 
y productos metálicos, fabricación de 
muebles, mantenimiento y reparación de 
vehículos de motor

22. Cáncer de testículo Empleados del hogar, ganaderos, abogados 
y asimilados, conserjes y vigilantes, 
enfermeros y técnicos sanitarios. 

Servicios de limpieza, ganadería y caza, 
hogares con empleados, metalurgia, 
industria de madera y papel

23. Cáncer de riñón Otros profesionales intermedios, mecánicos 
y operadores de equipos eléctricos/
electrónicos, vendedores ambulantes, 
artistas, modelos y deportistas, agentes 
comerciales/financieros. 

Metalurgia, industria extractiva, otros 
servicios empresariales, servicios técnicos y 
pesca

24. Cáncer de cerebro y 
sistema nervioso central

Montadores, operadores, trabajadores de 
arte gráficas, pintores y asimilados, auxiliares 
administrativos atendiendo al público y sin 
atender

Venta de vehículos de motor y 
componentes, producción y distribución de 
energía y agua, metalurgia, asesoría fiscal 
y contabilidad, actividades asociativas y 
recreativas 
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Localización Ocupaciones identificadas Actividades económicas identificadas

25. Cáncer de tiroides Trabajadores de la piel y del calzado, 
montadores y operadores de la industria 
manufacturera, trabajadores textiles, 
ganaderos y cuidadores y asistentes 
personales 

Industria de piel/calzado, comercio al por 
menor de alimentos, plástico y caucho, 
producción y distribución de energía y agua, 
fabricación de herramientas y productos 
metálicos

26. Leucemia Otros trabajadores no cualificados, 
vendedores ambulantes, fontaneros, mineros 
y asimilados, descargadores y asimilados. 

Industria extractiva, fabricación de muebles 
y manufacturas asimiladas, servicios sociales, 
asesoría fiscal y contabilidad, instalaciones 
de edificios y obras 

(16) Los hallazgos en cáncer de páncreas son consistentes con evidencia en profesionales, traba-
jadores de artes gráficas, y trabajadores en instalaciones de edificios, actividad de transporte y 
en la industria extractiva y mineros. Sin embargo, no se ha encontrado evidencia científica previa 
del mayor riesgo en pescadores/marineros identificado en este estudio. Por otra parte, entre las 
ocupaciones y sectores identificados no se ha observado un mayor riesgo en trabajadores de 
hospitales, fabricación de plásticos y resinas, industria química, del acero y textil y de tratamiento 
de aguas, que figuran en el grupo 2A del IARC. 

(17) Los hallazgos del cáncer de huesos no se corresponden con la escasa evidencia que hay so-
bre esta localización y las exposiciones laborales (radiaciones). 

(18) Los hallazgos del cáncer de mama son consistentes con la evidencia disponible en policías y 
transporte marítimo y aéreo. Y no hay evidencia previa para las ocupaciones/actividades identi-
ficadas con exceso de mortalidad en este estudio y que están relacionadas con la construcción. 

(19) Los hallazgos del cáncer de cuello de útero son consistentes con la evidencia disponible en 
empleadas del hogar y limpiadoras.

(20) En el caso de cuerpo de útero la evidencia respecto a exposiciones laborales es muy escasa, 
y la evidenca disponible no muestra un patrón claro de distribución de la mortalidad según ocu-
pación o actividad económica, al igual que lo obervado aquí. 

(21) Los hallazgos en el cáncer de ovario son consistentes con la evidencia disponible en trabaja-
doras de la industria del vidrio/cerámica y quizás el de otras mecánicas; sin embargo, son incon-
sistentes en peluqueras. 

(22) Los hallazgos en cáncer de testículo son bastantes heterogéneos al igual que la evidencia dis-
ponible; no obstante, hay que destacar que en agricultura no se ha observado un mayor riesgo. 

(23) Los hallazgos en el cáncer de riñón son consistentes con la evidencia disponible para la mayor 
parte de ocupaciones y actividades identificadas, sobre todo las de tipo industrial; sin embargo, 
no se ha identificado un mayo r riesgo para los agricultores donde existe evidencia.  

(24) Los hallazgos referentes al cáncer de cerebro y sistema nervioso central son consistentes con 
algunas ocupaciones y actividades (por ejemplo, trabajadores industriales); no obstante, la evi-
dencia para este tipo de cáncer es muy limitada.  

(25) Los resultados en el cáncer de tiroides son consistentes con la evidencia disponible para 
determinadas ocupaciones y actividades como la industria textil, piel y calzado y ganadero; sin 
embargo, no se ha encontrado evidencia científica previa del mayor riesgo de este cáncer entre 
los cuidadores y asistentes personales y trabajadores de la producción y distribución de agua e 
industria del plástico. Y, por otra parte, en las ocupaciones expuestas a radiaciones ionizantes no 
se ha observado mayor riesgo de mortalidad por este cáncer. 
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(26) Los resultados para leucemias son consistentes con la evidencia previa (vendedores y traba-
jadores de diversas industrias); sin embargo, no se ha observado mayor riesgo de mortalidad por 
leucemia en ocupaciones que conllevan la posibilidad de exposición a radiaciones ionizantes. 

5.2.   Ocupaciones y sectores de actividad económica con alta y baja mortalidad en 
varias localizaciones de cáncer

Algunas ocupaciones y sectores de actividad económica presentaron baja o alta tasa de mortali-
dad por cáncer de diversas localizaciones. Para seleccionar esas ocupaciones y esos sectores de 
actividad económica se han identificado, para cada localización de cáncer, las RME de las cinco 
ocupaciones y los cinco sectores de actividad económica con menor y mayor magnitud. Solo se 
han tenido en cuenta las siguientes 15 localizaciones de cáncer que ocasionaron mayor número 
de fallecimientos (al menos 3000 en cada una de ellas): pulmón, laringe, vejiga, linfomas, próstata, 
hígado, cavidad oral y faringe, esófado, estómago, colón y recto, páncreas, mama, rinón, cerebro, 
leucemia. 

En la figura 5.2.1 se observan las ocupaciones con mayor número de localizaciones de cáncer con 
RME baja y las ocupaciones con mayor número de localizaciones de cáncer con RME alta. Los 
ingenieros superiores mostraron bajo riesgo de mortalidad en nueve localizaciones de cáncer, 
los médicos en ocho y los profesores de primaria y los profesores de enseñanza universitaria y 
secundaria en cinco. Por el contrario, los pescadores y marineros mostraron elevado riesgo de 
mortalidad en siete localizaciones de cáncer, los trabajadores de la construcción no calificados en 
seis, los mineros y otros trabajadores no calificados en cinco y los pintores y camareros en cuatro.

En la figura 5.2.2 se observan los sectores de actividad económica con mayor número de locali-
zaciones de cáncer con RME baja y los sectores de actividad económica con mayor número de 
localizaciones de cáncer con RME alta. Los servicios técnicos mostraron bajo riesgo de mortali-
dad en siete localizaciones de cáncer, los sectores de enseñanza en seis y la industria de carne 
y los servicios informátios en cinco. Por el contrario, la industria estractriva y la pesca mostraron 
elevado riesgo de mortalidad en ocho localizaciones de cáncer, el saneamiento en siete y los 
establecimientos de bebida y la metalurgia en seis.
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