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Haz algo grande por tu salud

En Asisa somos expertos en salud y sabemos 
que el sueño es vital para el buen 
funcionamiento de tu corazón, tu cerebro y 
todo tu organismo.
Los especialistas determinan que una 
persona adulta necesita entre 7 y 9 horas 
diarias de sueño para estar bien. 
Sin embargo, se estima que el 80% de los 
españoles duermen menos de este tiempo, 

exponiéndose a sufrir hipertensión, 
taquicardia, depresión, pérdida de 
memoria, sobrepeso y diabetes, entre otros 
problemas. Y como sabes, en Asisa solo nos 
preocupa tu salud. Por eso invertimos 
todos nuestros recursos en cuidarte, 
incluido este anuncio en el que te 
aconsejamos que duermas una hora más 
todos los días.
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Resumen
Introducción: El cáncer y su prevención son en el momento actual una prioridad en Salud Pública en todos los países. En cáncer 
ocupacional, la Organización Mundial de la Salud estima que cada año al menos 200.000 personas en todo el mundo mueren de 
cáncer relacionado con su lugar de trabajo. Se considera al cáncer una enfermedad multifactorial que puede no deberse a una 
única causa sino a una secuencia de exposiciones a lo largo de la vida.
Metodología: Se realizó una búsqueda en julio de 2022 en las bases de datos de PubMed/Medline, utilizando como palabras 
clave y términos MeSH: health promotion and cancer, Workplace and cáncer;Environment and cancer; exposome and Cancer.
Se seleccionaron 43 artículos originales, revisiones sistemáticas y artículos de revisión relacionados con cáncer y exposición la-
boral y medioambiental. Se excluyeron estudios con información no relevante, comentando los autores 11 de estos artículos con 
información relevante desde un punto de vista laboral.
Resultados: La etiología del cáncer requiere de estudios que incluyan las alteraciones genéticas, las exposiciones laborales y 
medioambientales así como la valoración de aspectos socioeconómicos en las personas afectadas para proporcionar una base 
de evidencia enfocada a la prevención. Algunas exposiciones medioambientales asociadas a las laborales incrementan el riesgo 
de cáncer: la contaminación del aire exterior e interior, los pesticidas, algunos disruptores endocrinos, metales y metaloides can-
cerígenos y las radiaciones entre otros.
Conclusiones: Los factores relacionados con el estilo de vida, el aumento del cribado y el envejecimiento no pueden explicar 
totalmente la actual incidencia global creciente del cáncer. La valoración conjunta de exposiciones medioambientales, laborales y 
sociales facilita la visión preventiva dentro del concepto de exposoma ocupacional, aunque requiere de costosos procedimientos 
no al alcance de todos.

Palabras clave: Cáncer laboral, exposoma ocupacional, salud laboral, riesgo laboral, riesgo medioambiental. 

Abstract 
Introduction: Cancer and its prevention is currently a public health priority in all countries. In occupational cancer, the World Health 
Organisation estimates that each year at least 200,000 people worldwide die of cancer related to their workplace. 
Cancer is considered a multifactorial disease that may not be due to a single cause but to a sequence of exposures over a lifetime.
Methodology: A search was conducted in July 2022 in PubMed/Medline databases, using as keywords and MeSH terms: health 
promotion and cancer, Workplace and cancer, Environment and cancer; exposome and Cancer.
Forty-three original articles, systematic reviews and review articles related to cancer and occupational and environmental exposure 
were selected. Studies with non-relevant information were excluded, with the authors commenting on 11 of these articles with 
relevant information from an occupational point of view.
Results: The etiology of cancer requires studies that include genetic alterations, occupational and environmental exposures as well 
as the assessment of socio-economic aspects in affected individuals to provide an evidence base for prevention. 
Some environmental exposures associated with occupational exposures increase the risk of cancer: indoor and outdoor air 
pollution, pesticides, some endocrine disruptors, carcinogenic metals and metalloids, and radiation among others.
Conclusions: Lifestyle factors, increased screening and ageing cannot fully explain the current increasing global incidence of 
cancer. The joint assessment of environmental, occupational and occupational exposures facilitates the preventive view within the 
concept of occupational exposome, although it requires costly procedures not available to all.

Keywords: Occupational cancer, occupational exposome, occupational health, occupational risk, environmental risk. 
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Introducción 

El cáncer como enfermedad y su prevención ha sido 
y sigue siendo en el momento actual una prioridad en 
Salud Pública en todos los países. De forma general, 
los tumores pueden clasificarse en dos grupos: aquellos 
en los que las mutaciones impulsadas son causadas 
por factores ambientales y tumores en los que hay una 
gran proporción de mutaciones de genes impulsores 
relacionados con eventos genéticos aleatorios.

La estrategia de prevención en estos dos tipos de 
tumores debe ser diferente: en los  relacionados en gran 
medida con factores ambientales, como el cáncer de 
pulmón, el melanoma de piel y el cáncer de cuello de 
útero, la prevención primaria es la mejor estrategia para 
reducir drásticamente la incidencia del cáncer mediante 
actuaciones tendentes a evitar los factores causales. En 
los tumores que presentan una proporción significativa 
de mutaciones, como los de próstata, mama, colon y 
páncreas, de los que sólo una parte de los casos puede 
relacionarse con los riesgos ambientales, la estrategia 
óptima consiste en la prevención secundaria, dirigida a 
la detección e intervención en un momento temprano 
durante la evolución de la enfermedad. 

La Agencia Internacional de Investigación sobre el 
Cáncer (IARC, Lyon, Francia) estima que la incidencia 
anual de nuevos casos de cáncer aumentará de 18,1 
millones en 2018 a 29,4 millones en 2040. El coste para 
los sistemas sanitarios nacionales de esta carga mundial 
de cáncer en continuo crecimiento es muy elevado, 
incluso para la mayoría de los países económicamente 
desarrollados. 

Es evidente que la prioridad para hacer frente a este 
problema, incluso en términos económicos, consiste 
en desarrollar sistemas más eficaces y aceptados de 
prevención primaria y secundaria del cáncer a nivel de 
la población mundial. Este desarrollo necesitará una 
verdadera cooperación entre las autoridades científicas 
y políticas para converger en un propósito común en la 
salud mundial1.

Si nos referimos al cáncer ocupacional, la situación es 
todavía más compleja. La Organización Mundial de la 
Salud estima que cada año al menos 200.000 personas 
en todo el mundo mueren de cáncer relacionado con 
su lugar de trabajo2. En 2017, la Asamblea Mundial 
de la Salud aprobó la resolución WHA70.12 sobre la 
prevención y el control del cáncer en el contexto de 
un enfoque integrado, en la que se insta a los Estados 
Miembros y a la OMS a acelerar la aplicación de medidas 
encaminadas a alcanzar las metas detalladas en el Plan 
de Acción Mundial para la Prevención y el Control de las 
Enfermedades No Transmisibles 2013-2030 y la Agenda 
2030 de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible 
a fin de reducir la mortalidad prematura por cáncer3.

Un gran número de exposiciones ocupacionales 
continúa afectando a la carga del cáncer en países 
de altos ingresos. La información sobre los tipos de 
exposiciones, los trabajos afectados, las industrias 
y los tipos de cáncer más frecuentes son clave para 
priorizar las políticas y las iniciativas de prevención4. A 
esto se ha de añadir la evaluación de todas las fuentes 
de exposición y de las contribuciones relativas de los 
elementos ocupacionales y no ocupacionales. 

Se considera que el cáncer es una enfermedad 
multifactorial y de múltiples etapas que puede no 
deberse a una única causa suficiente, sino a una 
secuencia de exposiciones a lo largo de la vida. Por 
ejemplo, la exposición ocupacional a polvo de sílice, por 
sí sola puede no ser suficiente para causar cáncer de 
pulmón y es probable que quienes lo padecen hayan 
estado expuestos a varios carcinógenos pulmonares 
y posean otras características, como alguna forma de 
susceptibilidad hereditaria u otras exposiciones de 
riesgo. La implicación matemática de esto es que la 
suma de fracciones atribuibles para varias exposiciones 
puede ser >100%, y la cantidad que excede el 100% 
se debe en parte a las interacciones sinérgicas entre los 
factores de riesgo5. 

Metodología

Se realiza una búsqueda en julio de 2022 en las bases 
de datos de PubMed/Medline, de artículos científicos 
publicados en línea desde enero de 2010 hasta febrero 
de 2022, utilizando como palabras clave y términos 
MeSH: health promotion and cancer, Workplace and 
cáncer; Environment and cancer; exposome and Cancer.

Se seleccionaron 43 artículos originales, revisiones 
sistemáticas y artículos de revisión relacionados con 
cáncer y exposición laboral y medioambiental. Se 
excluyeron estudios con información no relevante, 
comentando 11 de estos artículos con información 
referente a este tema desde un punto de vista laboral 
y destacados por los autores para un comentario más 
amplio. Se incluyeron referencias con más de 5 años de 
antigüedad para describir la evolución que ha tenido este 
tema a lo largo del tiempo.

Comentarios de los artículos 
destacados por los autores
La compleja etiología del cáncer hace necesario 
recurrir a formas cada vez más complejas de análisis 
para proporcionar una base de evidencia enfocada 
a la prevención, siendo particularmente importantes 
para la epidemiología las referidas a evaluar la 
exposición; este requisito se ha destacado a través 
del concepto del exposoma. Además, la capacidad 
de observar alteraciones genéticas y epigenéticas en 
individuos expuestos a factores de riesgo brinda la 
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oportunidad de dilucidar los mecanismos subyacentes 
de la carcinogénesis, lo que a su vez puede permitir 
una detección más temprana y una clasificación 
molecular más precisa de la enfermedad. Este enfoque 
interdisciplinario es vital si se quieren aprovechar todos los 
beneficios de los avances en las ciencias de laboratorio 
y las inversiones en estudios de cohortes prospectivos 
a gran escala en relación con la prevención del cáncer6.

Se parte de la base de que, el medio ambiente contiene 
numerosas sustancias potencialmente tóxicas, algunas 
de las cuales han demostrado ser cancerígenas. 
Pueden llegar al organismo humano principalmente 
por vía respiratoria o digestiva. Aunque no siempre 
es fácil demostrar una relación causal en los estudios 
observacionales, cuya interpretación está limitada por 
numerosos factores de confusión, algunos compuestos 
del medio ambiente están claramente asociados 
a un mayor riesgo de cánceres,  especialmente la 
contaminación del aire exterior e interior, los pesticidas, 
algunos disruptores endocrinos y las radiaciones. La 
identificación de los factores ambientales asociados a 
un mayor riesgo de cáncer permite aplicar estrategias de 
erradicación y, por tanto, de prevención eficaz7. (Tabla I).

La bibliografía más reciente afirma que los factores 
relacionados con el estilo de vida, el aumento del cribado y 
el envejecimiento no pueden explicar totalmente la actual 
incidencia global creciente del cáncer. Además de los 
factores relacionados con el estilo de vida, los factores 
ambientales exógenos pueden desempeñar un papel 
más importante en la carcinogénesis de lo esperable 
y, por tanto, pueden explicar la creciente incidencia.  
Algunos de los factores ambientales calificados 
como potencialmente cancerígenos por la Agencia 
Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) son: 
los microorganismos (incluidos los virus), las radiaciones 
(incluida la radiactividad, los rayos UV y los campos 
electromagnéticos pulsados) y los xenoquímicos. 

Las sustancias químicas relacionadas con la 
contaminación ambiental parecen tener una importancia 
fundamental, ya que pueden inducir cánceres 
profesionales y de otro tipo. Los principales motivos de 
preocupación son: la contaminación del aire exterior 
por partículas de carbono asociadas a hidrocarburos 
aromáticos policíclicos; la contaminación del aire interior 
por el humo de tabaco ambiental, el formaldehído y 
los compuestos orgánicos volátiles como el benceno 

y el 1,3 butadieno, que pueden afectar especialmente 
a los niños; y la contaminación alimentaria por aditivos 
alimentarios y por contaminantes cancerígenos 
como los nitratos, los plaguicidas, las dioxinas y otros 
organoclorados. 

Además, pueden estar implicados los metales y 
metaloides cancerígenos, los medicamentos, fármacos 
y los cosméticos. Aunque todavía se desconoce la 
fracción de riesgo atribuible a los factores ambientales, 
esta larga lista de factores carcinógenos y, sobre todo, 
mutagénicos, apoya la hipótesis de trabajo según la 
cual numerosos cánceres pueden estar causados, de 
hecho, por la reciente modificación de nuestro entorno8.

En los países occidentales, la expansión y el 
envejecimiento de la población, así como los avances 
en la detección del cáncer mediante nuevas pruebas de 
diagnóstico y cribado, no pueden explicar por sí solos la 
creciente incidencia de cáncer observada. Se considera 
que los factores ambientales desempeñan un papel más 
importante en la génesis del cáncer de lo que se suele 
considerar. Ejemplo de ello es el consumo de alcohol, el 
tabaquismo y la obesidad cuyo aumento es llamativo en 
muchos países y que se relaciona con un gran número 
de cánceres. Pero la creciente incidencia también afecta 
a aquellos cánceres no relacionados directamente 
con la obesidad ni con otros factores conocidos de 
estilo de vida. Por ello, cobra un interés creciente el 
medio ambiente, que ha cambiado durante las últimas 
décadas y que precede al reciente aumento de la 
incidencia del cáncer. Este cambio, que aún continúa, 
incluye la acumulación de nuevos factores cancerígenos 
medioambientales. 

La susceptibilidad genética al cáncer, debida al 
polimorfismo genético, no puede haber cambiado a lo 
largo de una generación y, de hecho, favorece el papel 
de los factores exógenos a través de las interacciones 
gen-ambiente. La edad no es el único factor a tener 
en cuenta, ya que el aumento de la incidencia de los 
cánceres se observa en todas las categorías de edad, 
incluidos los niños y los adolescentes. De hecho, el 
feto es específicamente vulnerable a los factores 
exógenos, siendo esta exposición fetal una ventana 
temporal crítica. Se asume, por ello, que la exposición 
involuntaria a muchos carcinógenos en el medio 
ambiente, puede ser la causa de la reciente y creciente 
incidencia del cáncer9. 

Tabla I: Asociación entre la exposición a carcinógenos y cáncer en los países desarrollados.

Modificado de: Hashim D, Boffetta P. Occupational and environmental exposures and cancers in developing countries. Ann Glob Health. 2014 Sep-Oct;80(5):393-411.

 Exposición Localización del cáncer

 Asbesto: naufragios, minería, manufacturas, material geológico. Pulmón, gastrointestinal, cavidad oral, tráquea, bronquios, mesotelioma

 Arsénico: Agua de bebida, dieta, minería del carbón y minerales Pulmón, hígado, renal, pelvis y uréter, riñón y vejiga

 Polución en interiores: biomasa, carbón Oral, pulmón, hipofaringe, laringe

 Polución medio-ambiental: PM2.5 y SO2 Pulmón
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Probablemente, entre los cánceres ocupacionales sea 
el de pulmón el más prevalente y, de forma concreta 
el mesotelioma. Los estudios realizados atribuyen un 
papel destacado a las exposiciones medioambientales 
y domésticas, además de las laborales, siendo los 
resultados más consistentes para el mesotelioma 
que para el cáncer de pulmón. En Europa, hasta un 
10,7% de cáncer de pulmón podría ser atribuible a la 
contaminación atmosférica urbana, encontrándose una 
asociación entre el tabaquismo pasivo y el cáncer de 
pulmón del 1,6% en estos cánceres. El radón es otro 
carcinógeno presente en el aire interior, que puede ser 
responsable del 4,5% de los cánceres de pulmón. En 
cánceres como el de vejiga los subproductos de la 
cloración del agua podrían tener un peso importante. 
Las pruebas disponibles sobre el riesgo de cáncer 
tras la exposición a otros contaminantes ambientales, 
incluidos los pesticidas, las dioxinas y los campos 
electromagnéticos, no son concluyentes10.

En algunos estudios se aportan datos para evidenciar con 
medios biológicos el efecto de la exposición a contaminantes 
del aire interior y el riesgo de cáncer de pulmón analizando 
14 contaminantes atmosféricos comunes en el líquido 
pleural de 39 casos de adenocarcinoma de pulmón y 40 
controles no malignos mediante cromatografía de gases-
espectrometría de masa, excluyendo a los fumadores 
y ajustando los resultados por edad. Los resultados 
muestran en el líquido pleural que los biomarcadores de 
exposición más importantes para el cáncer de pulmón son 
naftaleno, etilbenceno y o-xileno, destacando el papel de 
las exposiciones en ambientes interiores en el riesgo de 
adenocarcinoma de pulmón11.

Los efectos de exposiciones medioambientales son 
considerados en su relevancia en la aparición del cáncer 
y es objeto de estudio el papel de la exposición a dosis 
bajas de contaminantes ambientales en la progresión del 
cáncer, pero además, existe evidencia que sugiere que 
los contaminantes ambientales como el bisfenol A (BPA), 
el benzo[a]pireno (BaP), los contaminantes orgánicos 
persistentes (COP), el cloruro de aluminio (AlCl3) y 
las partículas suspendidas en el aire pueden reducir 
la eficacia de algunos fármacos quimioterapéuticos 
comunes utilizados en diferentes tipos de cáncer 
y se discute actualmente cuales son los posibles 
mecanismos moleculares subyacentes que conducen a 
la quimiorresistencia12. 

En cáncer, la epidemiología descriptiva identifica 
asociaciones entre exposiciones ambientales y los 
efectos sobre la salud, aunque por su complejidad se 
requieren estudios metodológicamente más sólidos 
para poder considerar la causalidad. El estudio Sentieri 
ejemplifica las limitaciones de los estudios descriptivos 
de epidemiología ambiental, en los que la mayoría de las 
hipótesis tienen un apoyo previo limitado y donde muchos 
de los resultados no muestran asociaciones, o no se 
dispone de datos sobre posibles factores de confusión 
y otras fuentes de sesgo y, por ello, no es posible llegar 
a establecer relaciones claras de causalidad e identificar 
situaciones críticas que requerirían investigaciones 
más complejas13. En la tabla se muestra la evaluación 
de la solidez de la evidencia sobre la exposición a la 
contaminación ambiental y sus efectos en la salud en el 
estudio Sentieri (Tabla II).

Tabla II: Evaluación de la solidez de la evidencia sobre la exposición a la contaminación ambiental y sus efectos en la salud. Estudio Sentieri.
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En cáncer ocupacional, probablemente uno de los 
estudios de referencia sea el realizado en poblaciones 
nórdicas de Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega y 
Suecia recopilando hasta 45 años de datos de incidencia 
de cáncer por categoría profesional y abarcando 15 
millones de personas de entre 30 y 64 años de los 
censos de 1960, 1970, 1980/1981 y/o 1990. Incluyó 
también a los 2,8 millones de casos de cáncer incidentes 
diagnosticados en estas personas en seguimiento hasta 
aproximadamente 200514.

Este estudio, por su elevada cobertura, precisión y 
validez es considerado muy confiable y minimiza el papel 
de la variación del azar, incluso en el caso de formas 
de cáncer relativamente raras. Aun sabiendo que la 
ocupación en un momento dado puede no siempre 
corresponder a la historia ocupacional de toda la vida de 
una persona, facilita minimizar el riesgo de clasificación 
errónea.

En sus resultados se pudieron confirmar riesgos laborales 
bien conocidos como una alta incidencia de cáncer 
de labios en agricultores y pescadores, un alto riesgo 
de adenocarcinoma nasal entre los trabajadores de la 
madera, mesotelioma entre los trabajadores expuestos 
al asbesto y cáncer de pulmón entre los trabajadores 
expuestos al asbesto y al polvo de sílice.

Se observa que los trabajadores sedentarios tienden a 
tener un mayor riesgo de cáncer de mama, mientras que 
la asociación con el cáncer de colon no fue tan evidente. 
El melanoma de piel fue más común entre los trabajadores 
de interiores que no están acostumbrados a la radiación 
solar y, por lo tanto, se queman fácilmente debido a los 
intensos baños de sol durante las vacaciones.

En algunos casos, las asociaciones observadas 
deben confirmarse en otros estudios para descartar 
asociaciones causales. Por ejemplo, en el cáncer de 
ovario, especialmente los tumores borderline, había un 
grupo de ocupaciones expuestas a productos químicos 
con un alto riesgo. Incluso en una enfermedad tan rara 
como el cáncer de mama masculino hubo suficientes 
casos que indicaban un aumento del riesgo en las 
ocupaciones caracterizadas por el trabajo por turnos. 
La rara categoría ocupacional de deshollinadores, que 
están expuestos a carcinógenos conocidos, mostró 
un exceso significativo de riesgo de cáncer de faringe, 
esófago, pulmón, colon, páncreas y vejiga.

Los factores sociales relacionados con la ocupación 
parecen ser determinantes importantes en algunos 
riesgos de cáncer, incluso más que las exposiciones 
ocupacionales. Se detecta un alto riesgo de cánceres 
relacionados con el alcohol entre los trabajadores con 
fácil acceso a bebidas alcohólicas en su trabajo. Las 
ocupaciones también pueden crear un entorno protector 
contra el cáncer. Así, el efecto ejemplarizante de un 

maestro de escuela primaria, un dentista o un sacerdote 
en consumo de tabaco en el trabajo (o en cualquier otro 
lugar), se refleja en una baja incidencia de cánceres 
relacionados con el tabaquismo.

El cáncer es socialmente discriminatorio, más para 
los hombres que para las mujeres. Se encontró que 
los cánceres altamente discriminatorios eran aquellos 
etiológicamente relacionados con la exposición al 
asbesto, la luz solar y el tabaco y/o el alcohol. Las 
categorías ocupacionales de alto riesgo para un cáncer 
pueden ser de bajo riesgo para otro y este estudio 
realizado en países nórdicos mostró una variación de 1,9 
veces en el riesgo general de cáncer para los hombres y 
en una variación de 1,5 veces para las mujeres. 

Se estimó que alrededor del 5 % de todos los cánceres, 
tanto en hombres como en mujeres, estaría relacionado 
con el trabajo, y alrededor del 35 % de la incidencia de 
cáncer en hombres y el 16 % en mujeres sería atribuible 
a la posición socioeconómica. Los resultados globales 
se muestran en la imagen (Gráfico 1 y 2).

Estudio de referencia es también el realizado en 2005 en 
Gran Bretaña estimando la carga del cáncer profesional 
midiendo la fracción atribuible (FA), es decir, la proporción 
de casos que no se habrían producido en ausencia de 
exposición ocupacional. Se obtuvieron datos sobre el 
riesgo de enfermedad debido a la exposición, teniendo 
en cuenta los factores de confusión y las exposiciones 
superpuestas, y la proporción de la población objetivo 
expuesta durante el periodo en el que se produjo la 
exposición pertinente. La estimación se realizó para las 
exposiciones profesionales clasificadas por la Agencia 
Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) 
como carcinógenos del grupo 1 (establecidos) y 2A 
(probables). Este trabajo fue financiado por el Health and 
Safety Executive (HSE).

El 5,3% de las muertes por cáncer fueron atribuibles 
a la ocupación (hombres: 8,2%; mujeres 2,3%). Las 
estimaciones atribuibles para el total de registros de 
cáncer son 13.694 (4,0%); y para los hombres: 10.074 
(5,7%) y las mujeres 3620 (2,1%). 

Las fracciones atribuibles ocupacionales son superiores 
al 2% para los cánceres de mesotelioma, sinonasal, 
pulmón, nasofaringe, mama, cáncer de piel no 
melanoma, vejiga, esófago, sarcoma de tejidos blandos 
y estómago. El amianto, el trabajo por turnos, los 
aceites minerales, la radiación solar, el sílice, los gases 
de escape de los motores diésel, los alquitranes y las 
breas del carbón, la profesión de pintor o soldador, las 
dioxinas, el humo de tabaco en el ambiente, el radón, 
el tetracloroetileno, el arsénico y las nieblas inorgánicas 
fuertes aportan cada uno más de 100 registros. Las 
industrias/ocupaciones con elevados registros de 
cáncer incluyen la construcción, la metalurgia, los 
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Gráfico 1 y 2: Risk of cancer in occupations with the highest and lowest standardised incidence ratios (SIR), by gender. Only occupations with ≥ 1 000 workers, ≥5 
observed cases and ≥5 expected cases have been included. 
Ref: Occupation and cancer – follow-up of 15 million people in five Nordic countries. Eero Pukkala, et al. https://doi.org/10.1080/02841860902913546
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servicios personales/domésticos, la minería, el transporte 
terrestre, la impresión/edición, el comercio minorista/
hoteles/restaurantes, la administración pública/defensa, 
la agricultura y varios sectores manufactureros. El 56% 
de los registros de cáncer en los hombres son atribuibles 

al trabajo en el sector de la construcción (principalmente 
mesoteliomas, cánceres de pulmón, de vejiga y de piel 
no melanoma) y el 54% de los registros de cáncer en las 
mujeres son atribuibles al trabajo por turnos (cáncer de 
mama). (Tabla III).

Si se parte de la base de que la esperanza de vida ha ido 
en aumento en todo el mundo, se puede comprender 
mejor la transición epidemiológica que ha ido desde los 
factores de riesgo en las enfermedades transmisibles 
hacia los factores de riesgo de las enfermedades 
no transmisibles (ENT). Este cambio implica nuevos 
enfoques preventivos en los sistemas de salud, hacia 
programas de manejo de enfermedades no transmisibles 
e inversión en recursos para la detección y el tratamiento 
tempranos. Esto es aplicable al cáncer para actuar 
tanto en prevención primaria como en detección y 
reducir la carga del cáncer y otras ENT, especialmente 

si el progreso se monitorea con mediciones adecuadas 
y si los resultados se evalúan y retroalimentan para 
rediseñar adaptativamente los programas, manteniendo 
los beneficios de salud para las generaciones futuras. El 
objetivo debe ser la promoción de un marco integrado 
para intervenciones de control del cáncer, reconociendo 
que los sistemas, tanto para la prevención como para la 
detección temprana, son necesarios a nivel mundial. La 
historia de la salud pública ha demostrado que cuando 
los programas se desarrollan de forma aislada para 
problemas complejos, los resultados no son duraderos. 
El cáncer, como innumerables procesos patológicos, 

Tabla III: Estimated attributable fractions for agents and occupations classified as IARC group 1 with ‘strong’ evidence of carcinogenicity in humans.

NHL = Non-Hodgkin’s lymphoma; NMSC = non-melanoma skin cancer; STS = soft tissue sarcoma a AF applicable to all leukaemias b Includes cases described as 
due to paraoccupational or environmental exposure to asbestos. c Taken as equal to attributable deaths for this short survival cancer. d Based on registrations. Totals 
do not always sum across rows due to rounding error Confidence Intervals not estimated for cancers attributed to ionizing radiation, as they are not yet available for the 
excess relative risk models used (UNSCEAR 2006). 
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requiere prevención, diagnóstico temprano, tratamiento y 
paliación para un control integral centrado en la persona 
afectada y, por ello requiere de una acción coordinada a 
nivel individual y poblacional15.

En cáncer laboral, como ocurre con otras enfermedades, 
se introduce el concepto de exposoma profesional 
para comprender la complejidad de las exposiciones 
en el lugar de trabajo y todos sus determinantes. Esto 
requiere un enfoque organizativo desde una perspectiva 
interdisciplinar, que amplíe los niveles de análisis de las 
exposiciones, cualquiera que sean, desde el riesgo 
individual a la situación laboral y las exposiciones 
individuales o colectivas, considerando de forma 
conjunta el entorno socioeconómico tanto del individuo 
como de la empresa.

Este enfoque organizativo del exposoma profesional 
contribuye a ampliar el espectro de la evaluación 
de riesgos para la salud y a promover un enfoque 
preventivo global e integrado del impacto en salud de las 
exposiciones y el desgaste laboral16. (Gráfico 3)

Conclusiones

· La etiología multifactorial del cáncer hace necesario 
recurrir a formas cada vez más complejas de análisis 
para proporcionar una base de evidencia enfocada a 
la prevención.

· Los factores relacionados con el estilo de vida, el 
aumento del cribado y el envejecimiento no pueden 
explicar totalmente la actual incidencia global creciente 
del cáncer.

· Algunos compuestos del medio ambiente están 
claramente asociados a un mayor riesgo de cánceres, 
especialmente la contaminación del aire exterior e 
interior, los pesticidas, algunos disruptores endocrinos, 
metales y metaloides cancerígenos y las radiaciones.

· Estudios de largo seguimiento, como los realizados 
en Países Nórdicos, estiman que alrededor del 5% 
de todos los cánceres, tanto en hombres como en 
mujeres, estaría relacionado con el trabajo, y alrededor 
del 35% de la incidencia de cáncer en hombres 
y el 16% en mujeres sería atribuible a la posición 
socioeconómica.

· En mortalidad, los trabajos realizados en Gran Bretaña 
consideraron que el 5,3% de las muertes por cáncer 
fueron atribuibles a la ocupación (hombres: 8,2%; 
mujeres 2,3%). 

· En cáncer laboral se introduce el concepto de 
exposoma profesional para comprender la complejidad 
de las exposiciones en el lugar de trabajo y todos sus 
determinantes. Esto requiere un enfoque organizativo 
interdisciplinar, desde el riesgo individual a la situación 
colectiva, considerando de forma conjunta el entorno 
socioeconómico del individuo y de la empresa.

Conflicto de intereses: Ninguno.

Gráfico 3

Ref: Tomado de Roquelaure Y, Luce D, Descatha A, Bonvallot N, Porro B, Coutarel F. Un modèle organisationnel de l’exposome professionnel [Occupational exposome: 
An organisational model]. Med Sci (Paris). 2022;38(3):288-93.
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