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(Breast cancer in women and occupation. A review of the evidence)

Resumen

Objetivo: Resumir el estado de conocimiento actual sobre
las ocupaciones que implican un riesgo mayor de desarrollar
cancer de mama en las mujeres.

Métodos: Revisién de todos los estudios epidemioldgicos que
en los afios 1993-2000 han arrojado algun resultado positi-
vo sobre la relacion entre cancer de mama y ocupacién en
muijeres (50 articulos), incluyendo también otros 15 estudios
anteriores, repetidamente referidos en las publicaciones pos-
teriores. Las palabras clave utilizadas han sido breast can-
cery occupation. Los articulos son clasificados y comenta-
dos teniendo en cuenta el disefio del estudio. Se han
revisado, ademas, otros 25 articulos con objetivos mas ge-
nerales que aportaban alguna informacion sobre exposicio-
nes especificas ligadas a ocupaciones de interés.

Resultados: Las mujeres cuyas ocupaciones se identifican
mas consistentemente con un mayor riesgo de cancer de
mama son las secretarias, las profesoras, las trabajadoras sa-
nitarias, las farmacéuticas, las trabajadoras de la industria qui-
mica, las trabajadoras de telefonia y radio y las peluqueras.
En muchos de los estudios revisados no fue posible tener en
cuenta los factores hormonales y reproductivos ni la fuerte
influencia del nivel socioeconémico, aspectos que ademas
estan relacionados entre si. Ambos explicarian el exceso de
riesgo observado en algunas de las ocupaciones citadas, asi
como la alta incidencia entre ejecutivas, profesionales y en
mujeres con trabajo social y religioso.

Conclusion: Estos resultados sugieren la presencia de ex-
posiciones o factores de riesgo especificos asociados con el
ambito laboral que podrian suponer un aumento de inciden-
cia en las mujeres expuestas. Por el momento es dificil des-
lindar la contribucion de la exposicion ocupacional de la de
otros determinantes asociados al estilo de vida y al nivel so-
cioeconomico. No obstante, desde el punto de vista de la salud
publica, las mujeres que trabajan en las profesiones comen-
tadas deben considerarse como colectivos de riesgo a incluir
de forma preferente en los programas de prevencion y de cri-
bado.

Palabras clave: Cancer de mama. Ocupacién. Epidemiolo-
gia. Exposicién laboral.

Abstract

Objective: To summarize current knowledge on occupations
with an increased risk of breast cancer among women.

Method: Review of all epidemiological studies published in
the last 10 years on the relationship between female breast
cancer and occupation. Previous studies that were repeatedly
cited in subsequent publications were also included.

Results: Secretaries, teachers, health professionals, phar-
macists, workers in the chemical industry, telephone and radio
operators and hairdressers were in the occupations most con-
sistently reported to be high risk. Many of the studies revie-
wed were unable to take into account the influence of hormonal
and reproductive factors or to allow for the strong influence
of socioeconomic status, factors that are, moreover, interre-
lated. These factors would explain the high risk of some of the
above-mentioned occupations, as well as the high incidence
reported among female managers, professionals, and social
and religious workers.

Conclusion: These results suggest the existence of exposure
or specific risk factors related to occupational environment,
which would produce an increased incidence of breast can-
cer among the women exposed. Currently, it is difficult to di-
sentangle the effect of occupational factors from those due to
lifestyle and socioeconomic status. Nevertheless, from a pu-
blic health point of view, women working in the above-men-
tioned occupations should be considered as being at higher
risk and should be included in preventive and screening pro-
grams.

Key words: Breast cancer. Occupation. Epidemiology. Oc-
cupational exposure.
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Introduccion

| cancer de mama es el tumor mas frecuente

en las mujeres. En la actualidad, en los paises

desarrollados la probabilidad de padecer cancer

de mama a lo largo de la vida se sitGa en torno
al 10%!, por lo que la investigacion de sus causas debe
considerarse un objetivo prioritario desde el punto de
vista de salud publica. El conocimiento existente sobre
la etiologia del cancer de mama es bastante limitado.
Los factores de riesgo conocidos explican menos del
50% de los casos?. La incidencia ha aumentado de forma
considerable en las Ultimas décadas en los paises oc-
cidentales®” y en Espafa®. Los programas de deteccién
precoz no parecen explicar completamente el incremen-
to observado’, lo que sugiere la existencia de agentes
ambientales que condicionan la frecuencia de apari-
cion de este tumor.

Los estudios de laboratorio han demostrado que hay
gran cantidad de agentes quimicos que pueden inducir
tumores de mama en roedores®. Sin embargo, con ex-
cepcidn del conocido efecto cancerigeno de las radia-
ciones ionizantes'?, la evidencia existente sobre agen-
tes fisicos o quimicos inductores de cancer de mama
en humanos es mas escasa. Algunos estudios ecolégi-
cos sugieren un posible aumento de riesgo relaciona-
do con los solventes y los hidrocarburos aromaticos po-
liciclicos'!3. Entre los agentes promotores del cancer,
mencién especial merecen los agentes quimicos con
actividad hormonal. Existen numerosos estudios que su-
gieren un aumento de riesgo de cancer de mama liga-
do a la exposicion medioambiental a plaguicidas or-
ganoclorados' . Aunque muchos articulos recientes
arrojan resultados negativos, una revision reciente pone
de manifiesto los problemas de disefio y/o andlisis que
podrian condicionar los resultados de los Ultimos estu-
dios sobre exposicién a diclorodifeniltricloroetano (DDT)
0 sus metabolitos en poblacién general, mientras llama
la atencién sobre trabajos recientes que sugieren una
asociacion entre los valores séricos del plaguicida diel-
driny el riesgo de cancer de mama'’. También se ha des-
crito un incremento del riesgo en relacién con la expo-
sicién medioambiental a bifenilos policlorados (PCB)'8,
aunque el reanalisis conjunto de cinco trabajos realiza-
dos en los EE.UU., incluyendo a 1.400 casos y 1.640 con-
troles, no confirma dicha asociacion®. Respecto a las ra-
diaciones electromagnéticas, los resultados de varios
estudios ocupacionales en varones sugirieron una po-
sible asociacién entre cancer de mama y ocupaciones
eléctricas®'-?*. Stevens propone un mecanismo biolégi-
co para explicar dicho papel promotor®. La investigacion
del efecto de las radiaciones electromagnéticas plantea
muchos problemas metodolégicos? y los estudios exis-
tentes arrojan resultados contradictorios?, por lo que no
es posible por el momento establecer ninguna conclusion.

La exposicion ocupacional ha recibido poca aten-
cién ya que el paradigma etiol6gico dominante implica
factores relacionados con el estatus hormonal, que hasta
hace poco han sido considerados ajenos al ambiente
de trabajo y al medioambiente, en general. Coincidiendo
con el desarrollo econémico y el aumento en la fre-
cuencia del cancer de mama en los paises industriali-
zados, el creciente avance de la industrializacion ha su-
puesto la introduccién de millares de sustancias
quimicas y de agentes fisicos como las radiaciones en
el medio laboral, sin que hubiera sido evaluado pre-
viamente su potencial nocivo para la salud. Reciente-
mente se ha estimado que en la Uni6n Europea 32 mi-
llones de trabajadores estdn expuestos a agentes
considerados carcinogénicos por la Agencia Interna-
cional de Investigacion sobre el Cancer (IARC), lo que
supone un 23% del total de la poblacién trabajadora?®.
El porcentaje es algo superior en Espana, donde los
3,1 millones de trabajadores expuestos comprenden el
25% de la poblacién activa®.

Mientras que la importancia de la ocupacién esta
claramente demostrada para el cancer de pulmoén, ve-
jiga, laringe, senos nasales y mesotelioma, su contri-
bucion en otras localizaciones aun esta por determinar.
Los estudios epidemioldgicos sobre la relacion entre can-
cer y ocupacion en las mujeres son todavia escasos?®.
Ademas, se da la circunstancia de que en los paises
de la Unioén Europea se ha producido un cambio labo-
ral cualitativo durante el Ultimo decenio. Este cambio
se ha traducido en un incremento de la presencia fe-
menina en el medio laboral, una disminucién del nu-
mero de trabajadores expuestos a altas dosis de car-
cinégenos ya conocidos, acompafado de la aparicion
de nuevas industrias y el crecimiento del sector servi-
cios, en el que los factores de exposicion y su impor-
tancia relativa han sido poco estudiados®.

El objetivo de esta revisién es resumir los principa-
les resultados de los estudios epidemioldgicos que en
la dltima década han investigado e identificado alguna
ocupacién con un mayor riesgo de cancer de mama en
la poblacién femenina.

Métodos

En este trabajo se revisan los estudios dirigidos es-
pecificamente a estudiar la relaciéon entre cancer de
mama y ocupacién en poblacién femenina, o aquéllos
con objetivos méas generales que presentan algun re-
sultado de interés sobre el cancer de mama. En una
revision anterior®', se analizaron minuciosamente los es-
tudios aparecidos hasta 1994, incluyendo tanto los ar-
ticulos cuyo objetivo principal era el cancer de mama
como aquéllos con diferentes objetivos que proporcio-
naban alguna informacién al respecto. Por consi-
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guiente, los esfuerzos de revision del presente trabajo
se centran en los articulos publicados en los Gltimos
8 afios (1993-2000) que arrojan algun resultado posi-
tivo, aunque se han incluido algunos estudios anterio-
res que son repetidamente referenciados en las publi-
caciones posteriores.

La busqueda de los trabajos publicados se ha rea-
lizado en dos fases: en la primera se identificaron los
posibles articulos de interés en las siguientes bases bi-
bliograficas: Medline, HealthStar, OSH-ROM y Cancerlit.
Las palabras clave utilizadas han sido: «breast cancer»
y «occupation». En un segundo paso, a través de la bi-
bliografia citada en dichos trabajos, se identificaron otros
estudios que no habian aparecido en la primera bus-
queda. En total se incluyen en esta revision 50 articu-
los publicados entre los afios 1993 y 2000 més otros
15 anteriores a los que dichos articulos hacen repeti-
das referencias. Inicialmente el nimero de articulos iden-
tificados fue mayor, pero se descartaron aquéllos con
resultados negativos en los que la informacién sobre
cancer de mama no era el objetivo del estudio. En mu-
chos casos se trataba de cohortes especificas de tra-
bajadores, en su mayoria formadas principalmente, aun-
que no exclusivamente, por hombres. Los resultados
de unos 25 de estos articulos son comentados cuan-
do hacen referencia a alguna de las ocupaciones o ex-
posiciones relacionadas con el cancer de mama en los
articulos incluidos en esta revision.

Los articulos fueron clasificados en cinco catego-
rias: a) estudios de registros de defuncién o de inci-
dencia; b) estudios de cohortes poblacionales; c) es-
tudios de cohortes de exposicién especificas; d)
estudios de casos y controles no anidados a cohortes
especificas, y e) estudios de revisién anteriores.

Los resultados se presentan teniendo en cuenta
estas categorias, comentando brevemente las carac-
teristicas, ventajas e inconvenientes de cada tipo de es-
tudio.

Resultados

Muchos de los estudios revisados no pudieron tener
en cuenta dos tipos de confusores de especial impor-
tancia que estén interrelacionados entre si: el nivel so-
cioeconémico y los factores reproductivos. Otros fac-
tores de confusién, algunos de ellos relacionados con
el nivel socioeconémico, son la actividad fisica, el con-
sumo de alcohol, la obesidad y posiblemente también
el consumo de tabaco.

En los siguientes apartados hemos agrupado estos
estudios segun el disefio utilizado. Algunos trabajos uti-
lizaron matrices de ocupacion-exposicion, que sirven
para clasificar cada ocupacién segun la probabilidad y/o
intensidad de la exposicion®. Estas suelen ser con-

feccionadas a partir de la opinién de higienistas in-
dustriales y expertos, y a veces incorporan mediciones
reales de la exposicion en muestras de trabajadores.

Al comparar los resultados de los distintos estudios
es importante tener en cuenta la heterogeneidad de los
grupos de referencia utilizados. Muchos trabajos com-
paran una determinada ocupacién con la poblacion ge-
neral, ya sea toda la poblacion (estudios de cohortes)
0 una muestra (casos y controles). En estudios ocu-
pacionales la poblacién general no constituye un grupo
apropiado de comparacién debido al conocido «efec-
to del trabajador sano» (healthy worker effect)®, por lo
que los estudios que utilizan la poblacién general como
referencia tienden a infraestimar el riesgo. Para evitar
este sesgo, muchos estudios excluyen a la poblacion
inactiva y con ello a las amas de casa. Finalmente, un
tercer tipo de trabajos elige un grupo homogéneo como
referencia (agricultoras, amas de casa, etc.), propor-
cionando estimadores del riesgo no comparables con
los aportados por otros estudios.

Con respecto a la definicion de la exposicion,
aquellos estudios que no disponen de la historia ocu-
pacional completa suelen utilizar como medida de ex-
posicién la ocupacién habitual, la ocupacion mas reciente
o la ocupacién referida a un momento concreto en el
tiempo. Esta forma de clasificar a los individuos impli-
ca la inclusién en el grupo de referencia de personas
que han podido estar «expuestas», es decir, haber tra-
bajado en la ocupacién investigada, en otro momento
de su vida, sesgando los resultados hacia la hip6tesis
nula.

Estudios de registros de defuncion o de incidencia

Se incluyen en este apartado los estudios que uti-
lizan estos registros como Unica fuente de informacion
(tabla 1). Al carecer de datos poblacionales, estos es-
tudios utilizan dos estrategias de analisis: a) calcular
la razén proporcional de mortalidad o de registro de in-
cidencia (RPM o RPR), que compara la proporcién de
mujeres en una determinada ocupacion en el grupo
de casos con cancer de mama y en el conjunto del re-
gistro, y b) analizar los datos como si fuera un estudio
de casos y controles y calcular la odds ratio (OR), los
casos son las mujeres con cancer de mama registra-
das y se eligen controles a partir del registro, empare-
jando generalmente por edad, fecha de registro y lugar
de residencia. Este Ultimo procedimiento es mas ade-
cuado, ya que el calculo de razones proporcionales no
siempre es un buen estimador del riesgo relativo®. Al-
gunos de estos trabajos eliminan a las amas de casa
del analisis. El epigrafe «Tipo de estudio» de la tabla
1 identifica estos trabajos con tres tipos de siglas: DEF
(estudios con certificados de defuncién analizados que
calculan RPM), CCD (estudios de casos y controles con
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certificados de defuncion), REG (estudios sobre registros
de incidencia).

La gran ventaja de los estudios sobre registros es
la utilizacion de fuentes de informacién ya existentes,
rentabilizando la recogida de datos. Los estudios
sobre registros de incidencia presentan la desventaja
de utilizar como comparacién a pacientes con cancer,
lo que reduce considerablemente la posibilidad de iden-
tificar aquellas profesiones que aumentan el riesgo de
otros tipos de cancer ademas del de mama. En los tra-
bajos realizados a partir de registros de defuncién, por
otra parte, los casos diagnosticados en estadios méas
tempranos estaran infrarrepresentados y aquellas cau-
sas que produzcan un exceso de mortalidad aparece-
ran sobrerrepresentadas en el grupo de comparacion.
En general, en estos estudios no es posible tener en
cuenta los factores reproductivos, hormonales, dietéti-
cos y de estilo de vida en el andlisis.

Los estudios de registros de incidencia consultados
demuestran una asociacion entre cancer de mama y
las siguientes ocupaciones: profesoras?®3%-3 profesio-
nales sanitarias'?, fisioterapeutas®'3, profesionales en
general', trabajadoras en bancos'"'2, contables®,
aseguradoras®?, trabajadoras textiles®, trabajo de im-
prenta®’, operadoras de teléfonos® y trabajadoras de
produccién de equipo fotografico. En uno de estos es-
tudios el control por nivel educativo no modifico los re-
sultados encontrados®.

Por otro lado, los estudios con certificados de de-
funcion sefalan una mayor presencia de las siguien-
tes ocupaciones entre los casos: profesoras®*+2, mé-
dicas*'*, enfermeras*'*3, técnicas sanitarias***, técnicas
de radiologia®?, técnicas de laboratorio®, farmacéuti-
cas*'3, ingenieras eléctricas*, oficinistas y secreta-
rias3941.4246 directivas®®*!, trabajadoras sociales®, tra-
bajadoras religiosas*', enfermeras®®, cajeras®,
bibliotecarias*!, operadoras de ordenadores*!, viajan-
tes®, limpiadoras®®, trabajadoras de la industria telefé-
nica*>4¢ operadoras de teléfono®®, mecanicas y repa-
radoras*!, trabajadoras de aparatos de precision*'. Dos
de estos estudios ponen de manifiesto la influencia del
nivel socioecondmico en los resultados. Al restringir el
grupo de referencia eliminando a las amas de casa*
o incluyendo Unicamente a mujeres profesionales*’, de-
saparece el exceso de riesgo encontrado para las en-
fermeras. Muchos de los autores de estos estudios lla-
man la atencién sobre el papel de los factores
reproductivos a la hora de explicar algunas de las aso-
ciaciones encontradas.

Estudios de cohortes poblacionales
Estos estudios valoran la incidencia o la mortalidad

por una determinada causa a lo largo de un periodo
determinado en toda la poblacion (tabla 2). La recogi-

da de la informacion y el seguimiento es posible gra-
cias a la existencia de distintos registros poblaciona-
les que son enlazados entre si para recuperar la in-
formacion relevante de cada individuo. La viabilidad de
los estudios de cohortes poblacionales depende fun-
damentalmente de la disponibilidad de registros de base
poblacional de buena calidad. La informacién sobre la
ocupacion suele proceder del censo y, por ello, co-
rresponde al codigo ocupacional declarado en un de-
terminado momento.

La inclusién de toda la poblacién en el estudio pre-
senta dos ventajas fundamentales: en primer lugar,
la ausencia de sesgos de seleccién, y en segundo, la
mayor potencia estadistica que permite detectar aso-
ciaciones que otro tipo de estudios no puede investi-
gar. Los estudios de cohortes poblacionales permiten
analizar todas las ocupaciones normalmente presen-
tes en la poblacién y crear un grupo de referencia en
el que los distintos cédigos ocupacionales tienen un peso
proporcional a su frecuencia real. Como medida del efec-
to suelen presentar razones de mortalidad o de inci-
dencia estandarizadas (RME o RIE).

En contrapartida, estos estudios introducen un
sesgo de clasificacién al considerar como expuestas a
las personas en funcion de lo declarado en un Unico
momento. Dicho sesgo, si es de caracter no diferencial,
tiene un efecto de dilucion del riesgo y proporciona es-
timadores del efecto mas conservadores (méas cerca-
nos a la hipétesis nula de «ausencia de efecto»). Los
estudios de cohortes poblacionales no suelen disponer
de informacién sobre factores reproductivos, ni siquie-
ra de aquéllos ligados al estilo de vida, y algunos de
ellos tampoco tienen en cuenta la clase social. Este Ul-
timo inconveniente no es exclusivo de estos estudios,
pero cobra en ellos mayor importancia ya que cuentan
con una mayor potencia estadistica.

La mayor parte de los estudios de este tipo pro-
ceden de los paises nordicos, que poseen registros de
cancer de extraordinaria calidad y con un sistema
de identificacion personal que facilita enormemente el
enlace de registros.

Entre los estudios poblacionales, los que presentan
resultados considerando como grupo de referencia el
total de la poblacién sefalan las siguientes ocupacio-
nes con un exceso de riesgo: profesoras*®4°, médicas*®,
enfermeras*®®', higienistas dentales®, otras profesio-
nes sanitarias*, ingenieras eléctricas®, profesionales
en general®%2, bibliotecarias®, trabajadoras de labo-
ratorio*®°0:53 trabajadoras religiosas*®%°, trabajadoras so-
ciales®, periodistas*®, directivas*®5052, artistas*®, admi-
nistrativas y oficinistas*®2, operadoras de teléfono®°,
operadoras de telégrafo y radio®, esteticistas®, personal
de vuelo®®, amas de casa®. Mientras que uno de estos
estudios demuestra una relacién exposicién-respues-
ta con el grado de actividad fisica laboral®?, un segun-
do estudio sefala que el sedentarismo no explica com-
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pletamente el exceso de riesgo encontrado en profe-
soras*.

Los estudios poblacionales que utilizan como grupo
de comparacion Unicamente la poblacion activa del area
correspondiente ponen de manifiesto un mayor riesgo
de cancer de mama en las siguientes ocupaciones: mé-
dicas®®%?, dentistas®”*98%, enfermeras®-880 farmacéu-
ticas®®8", fisioterapeutas®”, profesoras®®°85%62 ingenie-
ras®®, ingenieras eléctricas®®, programadoras y analistas
de sistemas®, abogadas®', directivas®58596162  ofici-
nistas®-%, contables®*%, trabajadoras de bancos®%, tra-
bajo de ventas®, cajeras ¥, actrices®!, trabajadoras so-
ciales®%', trabajadoras religiosas®, operadoras de
teléfono®®, operadoras de telégrafo y radio®, telefonis-
tas de oficina®, peluqueras y esteticistas®®, camareras®,
trabajadoras de la industria del tabaco®, trabajadoras
de la industria del metal®'. Uno de estos estudios po-
ne de manifiesto la importancia de controlar por nivel
socioeconémico®®. Cuando esta variable no es tenida
en cuenta, las asociaciones encontradas se refieren prin-
cipalmente a ocupaciones de profesionales y otros tra-
bajos con un mayor nivel socioeconémico.

También en estos estudios los autores llaman la aten-
cién sobre el papel explicativo de la diferente distribu-
cién de los factores reproductivos, aunque en algunos
de ellos el control directo o indirecto por este tipo de
variables no modificé sustancialmente los resulta-
d0351,54,55_

Estudios de cohortes de exposicion especificas

Estos estudios en general investigan la exposicién
en determinadas industrias o cohortes de trabajadores
que son seguidos para cuantificar la incidencia o la mor-
talidad por la causa a estudio (tabla 3). Como grupo de
referencia caben dos posibilidades: establecer com-
paraciones con la incidencia y mortalidad en la pobla-
cién general, y hacer comparaciones internas entre dis-
tintos codigos ocupacionales de la misma compania.
La informacion sobre la cohorte expuesta es obtenida
de forma directa, a partir de los registros existentes en
la industria correspondiente, y normalmente se dispo-
ne de medidas directas de exposicién o de estimacio-
nes proporcionadas por expertos de la propia industria.
Las medidas del efecto utilizadas suelen ser el RME o
RIE, segun se estudie la mortalidad o la incidencia. En
comparaciones internas a veces se obtiene el riesgo
relativo (RR).

La ventaja de estos estudios es la calidad de la in-
formacion sobre la exposicion en la cohorte expuesta.
En muchas ocasiones es posible disponer, ademas, de
informacién sobre posibles factores de confusion.
Como inconveniente podemos sefalar el reducido nu-
mero de trabajadores expuestos en algunos estudios,
lo que limita la capacidad de detectar un exceso de ries-

go. El sesgo del trabajador sano puede estar presen-
te en cualquier tipo de estudio, pero tiene especial re-
levancia en los estudios de cohortes especificas que
utilizan un grupo externo de comparacion. En aquellos
que establecen comparaciones internas, el peligro re-
side en incluir trabajadores que también estan expuestos
en el grupo de referencia, lo que disminuiria las dife-
rencias entre ambos grupos.

La mayor parte de estudios de este tipo en la bi-
bliografia se han centrado en la poblacion masculina,
o0 el escaso numero de mujeres ha impedido su anali-
sis. Los estudios de cohortes especificas incluidos en
esta revision sugieren un riesgo elevado de cancer de
mama en las siguientes ocupaciones o actividades in-
dustriales: trabajadoras de la produccién de diales de
radio, debido a la alta dosis de radiacién ionizante re-
cibida®3, peluqueras y esteticistas®, trabajadoras de in-
dustrias farmacéuticas®®%¢, personal de laboratorio®, es-
terilizacion con éxido de etileno®®, técnicas de rayos®"°,
ejecutivas y secretarias’!, operadoras de teléfono y te-
légrafo”, cajeras de banco’, trabajadoras de labora-
torio con alta exposicién a compuestos quimicos’?, ex-
posicion laboral a radiaciones electromagnéticas?™.

Estudios de casos y controles no anidados a cohortes especificas

En estos estudios (tabla 4) las pacientes diagnos-
ticadas con cancer de mama son comparadas con un
grupo de mujeres control extraido de la poblacién (con-
troles poblacionales, en la tabla CCP) o de pacientes
con otras enfermedades en los hospitales que atien-
den a los casos (controles hospitalarios, en la tabla
CCH). Generalmente, cada caso se empareja con uno
0 mas controles con la misma edad, la misma zona de
residencia y similar distribucién de otros factores de con-
fusion.

La gran ventaja de los estudios de casos y contro-
les es su eficiencia, ya que sustituyen el estudio de toda
la poblacion por la investigacion de los casos que en
ella se originan y de una pequefia muestra de la base
poblacional. Ello permite recoger informacion mas es-
pecifica sobre la exposicién y los posibles factores de
confusion. El principal inconveniente, una vez garanti-
zada la validez del grupo control, se deriva del carac-
ter retrospectivo de la investigacion y la posible exis-
tencia de un sesgo de recuerdo. Los estudios de casos
y controles en epidemiologia ocupacional plantean un
segundo inconveniente, ya que so6lo permiten estudiar
ocupaciones relativamente frecuentes en la poblacion
y la potencia estadistica suele ser baja. Las ocupacio-
nes de baja prevalencia tienen poca probabilidad de
estar representadas en el grupo control, por lo que no
es posible cuantificar el riesgo. Con frecuencia los au-
tores se ven obligados a estudiar grupos de ocupacio-
nes mas amplios, lo que disminuye la posibilidad de iden-
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Tabla 3. Resumen de los estudios en cohortes de exposicion especificas (cont.)

Principales resultados

Variables de control

Medida
de riesgo

Base
poblacional

Tipo

estudio

Objetivo

Referencia y

localizacion

Exceso de cancer de mama en laboratorios con alta exposicion a

Edad, periodo,

RIE

Poblacion general

CHS

Técnicos de laboratorio

Gustavsson’2

sustancias quimicas y no en los de baja probabilidad. El

riesgo fue mayor en expuestas mas de 10 afios
Sin exceso de cancer de mama en el conjunto de la cohorte.

analisis por sexo

de Estocolmo

en investigacion
médica y cancer

Céncer de mama

Suecia
1999
Forssen’

Edad, nivel

Mujeres residentes a < 300 m OR

CHS

Pollan M. Cancer de mama en mujeres y ocupacion: revision de la evidencia existente

Mayor riesgo, aunque no significativo, en mujeres < 50 afios.
Relacion dosis-respuesta significativa en tumores con

receptores estrogénicos en mujeres < 50 afios
Sin exceso de mortalidad por cancer de mama en el total de la

S0Cinecondmico,
exposicion a

de las lineas de transmision

eléctrica apareado por

edad, afio y residencia
Trabajadores de Motorola

CCA
JEM

Y eXposicion

Suecia
2000

ocupacional a campos
electromagnéticos
Cancer y exposicion

solventes y aceites

Edad

de exposicion y el 72% de los empleados no estaban expuestos

cohorte. No se presentan datos para cancer de mama por nivel
Exceso de mortalidad de un 20% no estadisticamente significativo

RME

frente a poblacidn

general
Poblacion americana

CHS
JEM

ocupacional a campos
de radiofrecuencia
Mortalidad en monjas

Morgan'®
EE.UU.
2000

Doody™

Edad, sexo, periodo

RME

CHS

s6lo en relacion con la poblacion general. Las monjas certificadas
como técnicas antes de 1940 (mayor radiacion) muestran exceso

Otras técnicas de rayos

certificadas como

EE.UU.
2000

de mortalidad frente a ambos grupos (significativo sélo respecto

a la poblacion general)

Misma base de datos que ref.6%1%

técnicas de rayos

CHS: estudio de una cohorte seleccionada en la poblacion; HR: hazard ratio o razén de tasas de incidencia procedente de un modelo de Cox; RME: razén de mortalidad estandarizada (standardized mortality ratio); RIE: razén de

incidencia estandarizada (standardized incidence ratio); CCD: casos y controles con certificados de defuncion; OR: odds ratio; FR: factores reproductivos y sexuales; CCA: casos y controles anidados a una cohorte especifica; JEM:

matriz de ocupacién-exposicion (job exposure matrix).

tificar ocupaciones especificas. Ademas, en los estu-
dios de casos y controles hospitalarios, aquellas ocu-
paciones que generen mayor siniestralidad o morbili-
dad tienden a estar sobrerrepresentadas en el grupo
control, sesgando el estimador del efecto. La medida
del efecto utilizada es la odds ratio (OR).

Los principales resultados positivos encontrados en
estos estudios son los siguientes: aumento de riesgo
en profesionales en general™*"®, profesiones sanita-
rias’®7”7, profesoras™ 8, bibliotecarias’”’°, operadoras de
ordenador””®, directivas’®, cajeras de banco®, pintoras
y escultoras®, trabajo administrativo’, trabajo de ven-
tas”’, trabajadoras religiosas’®, trabajadoras de la in-
dustria alimentaria’®, trabajadoras de la industria tex-
til®", trabajadoras de imprenta®, trabajadoras de
fabricacion de aparatos de precision’8%, trabajadoras
de la industria del automovil’?, trabajadoras en gasoli-
neras’’, peluqueras y esteticistas’”®, trabajo de limpieza
en seco’”’, amas de casa’, y una relacién positiva con
la exposicion laboral a radiaciones electromagnéticas®,
al benceno” y a solventes organicos en general’882, Uno
de los estudios pone de manifiesto que, aunque la re-
lacién es inversa entre trabajo agricola y cancer de
mama, el grupo de mujeres mas expuestas a los pla-
guicidas presentd un exceso de riesgo®s.

Estudios de revision anteriores

El Unico estudio que incluimos es el extenso traba-
jo de Goldberg y Labréche®!, que supuso una revisién
exhaustiva de cualquier trabajo ocupacional que men-
cionara el cancer de mama femenino publicado, en una
seleccion de 20 revistas internacionales dedicadas a
ocupacion, cancer o epidemiologia hasta el afio 1994.
Este trabajo recoge las conclusiones de otra revisién
anterior menos exhaustiva que no se comentara. Se
identificaron 115 estudios. Los estudios de cohortes es-
pecificas industriales fueron muy escasos. Los autores
lamentan en su articulo la falta de control por los fac-
tores de riesgo conocidos del cancer de mama en la
mayoria de los estudios. Tras jerarquizar los resultados
por la calidad de la informacién sobre exposicion utili-
zada y por la calidad global a juicio de los autores, con-
sideran que las dos ocupaciones con mayor evidencia
de un posible exceso de riesgo son el trabajo en la in-
dustria farmacéutica y la ocupaciéon de peluquera y/o
esteticista. También reconocieron alguna consistencia
en los resultados para quimicas y ocupaciones con po-
sible exposicién a los campos electromagnéticos de muy
baja frecuencia. Las ocupaciones de caracter admi-
nistrativo y profesional aparecian ya repetidamente en
estos estudios, pero la falta de control por factores re-
productivos y la clase social hacen atribuible la aso-
ciacion a tales factores en la mayor parte de los estu-
dios. En ese grupo estan incluidas las profesiones

[y
w
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Tabla 4. Resumen de los estudios de casos y controles

Principales resultados

Variables de control

Medida
de riesgo

Base
poblacional

Tipo

estudio

Objetivo

Referencia y

localizacion

Asociacion clara con dosis respuesta con exposicion

Edad, nivel de

OR

Muijeres premenopausicas
apareado por edad y

CCP

con

Exposicion ocupacional

Petralia'®

ocupacional al benzeno, sobre todo en tumores con
receptores de estrogeno. Asociacidn no tan clara con

exposicion ocupacional a PAH

educacion, FR,

a PAH y benzeno

EE.UU.
1999

historia familiar

distrito. Mismo estudio

que ref.”®

JEM

y cancer de mama
premenopausico

Pollan M. Cancer de mama en mujeres y ocupacion: revision de la evidencia existente

y personal, IMC

En premenopdusicas, alto riesgo en procesadoras de

Edad, FR, historia

OR

Muijeres < 75 afos
Apareado por edad

Ocupacion, industria ccP

Band”

datos y operadoras de equipos electrénicos en oficinas,

familiar y personal,
alcohol, tabaco
y peso. Analisis

por estado

y cancer de mama

Canada
2000

pelugueras, trabajo en ventas. En posmenopéusicas, alto

riesgo en profesoras, médicas, enfermeras, bibliotecarias y

archivistas, limpieza en seco, industria automavil, industria

aeroespacial y gasolineras.

menopausico

Relacidn inversa entre duracion de trabajo agricola y riesgo de

Edad, FR, historia

OR

Mujeres < 65 afios

Ocupacion agricola ccp

Duell8

cancer de mama. Exceso de riesgo en mujeres mas expuestas

a plaguicidas

familiar, tabaco,
alcohol, IMC

apareado por frecuencia

y por raza

y cancer de mama

EE.UU.
2000

CCH: casos y controles hospitalarios; OR: odds ratio; FR: factores reproductivos y sexuales; CCP: casos y controles poblacional; IMC: indice de masa corporal; EF: ; JEM: matriz de ocupacin-exposicion (job exposure matrix).

sanitarias, mientras que los resultados para la indus-
tria textil fueron contradictorios. Estos mismos autores
en un trabajo anterior lanzaron la hipétesis de la rela-
cién entre exposicion a solventes organicos y cancer
de mama, basandose en la evidencia experimental®*.
Sin embargo, las ocupaciones con mayor grado de ex-
posicién a estas sustancias (la limpieza en seco, la in-
dustria del calzado y la industria textil) no pudieron ser
consideradas ocupaciones con mayor riesgo a la luz de
los estudios revisados. Una posible explicacion, segun
los autores, seria el abandono de las mujeres mas sus-
ceptibles de las cohortes expuestas debido a otros efec-
tos, principalmente neurol6gicos, que se producen de
forma mas inmediata tras la exposicién. Este sesgo
de seleccién, siempre de acuerdo con la opinién de los
autores, explicaria la ausencia de resultados positivos
cuando se investiga la cohorte expuesta.

Discusion

Ya se ha senalado la falta de comparabilidad de los
resultados por estar basados en distintos grupos de re-
ferencia. Las amas de casa son excluidas del analisis
en algunos estudios, mientras que, como caso extre-
mo, constituyen la base de comparacion de algunos
otros. El sesgo del trabajador sano ha sido muy estu-
diado en los varones, pero no se conoce todavia su al-
cance en la poblacién femenina. De acuerdo con un es-
tudio reciente, dicho sesgo no esta presente en las
mujeres®. En el caso del cancer de mama, sin embargo,
la distribucion de dos variables importantes, nimero de
hijos y edad al primer parto, tiende a ser mas favora-
ble en las amas de casa. Muchos estudios demuestran,
de forma directa o indirecta, un menor riesgo en este
colectivo®-40497885 no de ellos sefiala, ademas, que
el riesgo de padecer cancer de mama en las mujeres
trabajadoras respecto a las amas de casa aumenta con
el nivel socioeconémico®. No obstante, algunos estu-
dios han comunicado una mayor frecuencia de cancer
de mama en las amas de casa®®74.

En muchos de los estudios revisados no fue posi-
ble tener en cuenta los factores de riesgo conocidos para
el cancer de mama femenino: historia familiar de can-
cer de mama, estatus menopausico, edad de la me-
narquia, paridad, edad al primer parto a término, indi-
ce de masa corporal, consumo de alcohol y consumo
de tabaco. Sin embargo, es sorprendente constatar el
escaso efecto de confusién de las variables reproduc-
tivas en aquellos estudios que pudieron incluirlas en el
analisig®1546166,6871,747578,798182 En general esta falta de
efecto de confusién otorgaria credibilidad a los resul-
tados de los estudios que no se han controlado por los
factores hormonales y reproductivos, pero no descar-
ta la influencia de estos factores en algunos de los re-
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sultados concretos de estos estudios, sobre todo en
aquellos que no han tenido en cuenta la clase social o
el nivel educativo en el andlisis.

El nivel socioeconémico esta fuertemente relacio-
nado con la frecuencia de aparicion del cancer de
mama?3541.50.52.56,59.62,7576.86-89 Gando dicha influencia es
ignorada en el analisis, los resultados positivos se con-
centran casi exclusivamente en las ocupaciones de-
sempefadas por las mujeres con mayor clase social®.
La relacién entre nivel socioeconémico y cancer de
mama ha sido atribuida de nuevo a diferencias en la
historia reproductiva, es decir, a la mayor edad al pri-
mer embarazo a término y el menor nimero de hijos
en las mujeres de clases mas altas®°'. Sin embargo,
ninguno de estos factores contribuy6 a explicar el ex-
ceso de riesgo en trabajos profesionales y administra-
tivos en algunos estudios®'66.71.757881 Gomo han sefa-
lado otros autores, es necesario encontrar otros
factores para explicar la asociacion entre clase social
y cancer de mama’®®2. Una hipotética explicacién po-
dria ser la menor actividad fisica que implica este tipo
de ocupaciones. El gjercicio fisico es un factor de pro-
teccion frente al desarrollo de cancer de mama’°293-%,
aunque no todos los estudios asi lo muestran®. Otra
explicacién ofrecida en la bibliografia es el patrén nu-
tricional, que actuaria estableciendo diferencias en el
riesgo incluso en la nifez®8%, Ademas es posible que
las mujeres de estratos sociales méas altos acudan al
médico mas a menudo y sean mas conscientes de la
necesidad de diagndéstico temprano en este tipo de tu-
mores®%. En resumen, la asociacion entre nivel so-
cioecondmico y cancer de mama podria tener un ori-
gen multiple.

A continuacion, se comentan las ocupaciones mas
consistentemente asociadas con una mayor frecuen-
cia de cancer de mama:

Secretarias y empleadas en tareas administrativas.
Hallazgo que se repite tanto en estudios de mortali-
dad?®4150.6271 "de incidencia®®37:424%52 y en dos estudios
de casos y controles que proporcionan estimadores del
riesgo controlando por los factores de riesgo conoci-
dos™ 79, Entre las posibles explicaciones de este exceso
de riesgo figuran el sedentarismo, la mayor tardanza
en tener hijos y la exposicion a radiaciones electro-
magnéticas con el uso de ordenadores y otros apara-
tos eléctricos. Se ha comunicado de forma mas espe-
cifica un exceso de riesgo en mujeres premenopausicas
operadoras de aparatos electronicos de oficina’ y en
las programadoras y analistas de sistemas®°.

Profesoras. Las profesoras son tal vez la profe-
sién mas repetidamente senalada en los distintos es-
tudios, ya sean de mortalidad3-4250%662 g de inciden-
Cig?°3537,48:60585961 Fgstos resultados proceden en general
de estudios de cohortes, mientras que sélo tres de los
estudios de casos y controles encuentran un riesgo alto

para esta ocupacién’’-788!, Se ha atribuido el exceso de
incidencia en las profesoras a la menor paridad y mayor
edad al primer embarazo en este colectivo®':3%478 aun-
que algunos de los estudios presentan estimadores del
efecto ajustados por estos factores y/o por el nivel so-
cioecondmico*®788! QOtra posible explicacion seria el ca-
racter sedentario de esta profesion. En relacion con este
factor de riesgo hay que destacar los hallazgos de Puk-
kala et al*®, que estudiaron dos tipos de profesoras con
un patron de actividad fisica muy diferente: profesoras
de educacion fisica frente a profesoras de literatura. En
ambos tipos de profesoras se evidencié una inciden-
cia de cancer de mama aumentada respecto a la
poblacién general. Las profesoras de educacién fisica
presentaron una menor incidencia de tumores preme-
nopausicos que el otro tipo de profesoras, pero no se
encontraron diferencias respecto a la frecuencia de can-
cer de mama por encima de los 50 anos. Por Ultimo, el
profesorado constituye un colectivo con un alto grado
de estrés'®. Recientemente, el estrés se ha asociado
con distintas alteraciones de la funciéon menstrual y de
la reproduccion’® 192 por lo que podria ser uno de los
factores contribuyentes al aumento de riesgo observado.

Enfermeras. Es otra de las ocupaciones mas citadas
en la bibliografia. Se han publicado incrementos de la mor-
talidad®41434756 de la incidencia*®-5':57.58.6061,102 y OR ele-
vadas en dos estudios de casos y controles””®!. Los re-
sultados fueron negativos en algunos de los estudios
incluidos” . Una serie de estudios demuestra la desa-
paricion del riesgo asociado con esta ocupacion tras con-
trolar por factores socioeconémicos*’# o al eliminar a las
amas de casa del grupo de comparacién®“°. No obstante,
en otros estudios el ajuste por factores reproductivos no
logré explicar el exceso de riesgo encontrado®'#'. Los es-
tudios que distinguen entre enfermera y auxiliar sanita-
ria s6lo encuentran un exceso de riesgo en las prime-
ras*4957.60 o que, segln estos autores, se deberia a la
diferente clase social de estos dos colectivos y no a un
diferente patron de exposicién. Las profesionales sanitarias,
en general, estan expuestas a numerosos agentes po-
tencialmente nocivos, como radiaciones ionizantes, gases
anestésicos, agentes infecciosos, 6xido de etileno, ci-
tostaticos y una variedad de medicamentos y productos
quimicos*347:5760 Ademas, en un trabajo se ha descrito
que el estrés y el cambio de turno producen alteraciones
de la funcién menstrual en estas mujeres’®".

Médicas. Mientras que en algunos estudios de mor-
talidad o de incidencia aparecen como una de las ocu-
paciones con un mayor riesgo*+43:49565961 "yn estudio
del personal sanitario finlandés demuestra una incidencia
en médicas similar a la del conjunto de poblacién fe-
menina trabajadora®. En uno de los estudios de casos
y controles revisado se encuentra un exceso de ries-
go en mujeres posmenopausicas’’. Las posibles ex-
posiciones relevantes son multiples, como se ha se-
nalado en el caso de las enfermeras.
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Dentistas. Los estudios que hacen referencia es-
pecifica a este colectivo encuentran un elevado ries-
go*95961,

Otros profesionales sanitarios. Se ha comunicado
un aumento de riesgo para fisioterapeutas?®37:5761 hi-
gienistas dentales®, técnicas de laboratorio*+5367.69.72,
técnicas de rayos**'% y profesionales sanitarios en ge-
neral®4976.104 | as trabajadoras sanitarias estan ex-
puestas a diferentes factores con un potencial efecto
nocivo: citostaticos, medicamentos, gases anestésicos,
agentes infecciosos, radiaciones ionizantes y 6xido de
etileno. Se ha demostrado que entre el personal sani-
tario, las profesionales expuestas a los rayos X tienen
un mayor riesgo'®. Entre las explicaciones alternativas
hay que sefalar el patrén reproductivo de estas muje-
res y su mayor acceso a las técnicas diagnosticas®. Este
ultimo factor podria aumentar el estimador del riesgo
en los estudios de incidencia, pero disminuiria la esti-
macion obtenida en los de mortalidad.

Farmacéuticas, trabajadoras en la industria farma-
céutica. Dos estudios en una compania farmacéutica
britanica y otra danesa revelaron un exceso de cancer
de mama®¢; en el segundo de ellos, el exceso tam-
bién fue observado en varones. Por otra parte, dos es-
tudios que incluian al total de la poblacién trabajadora
en esta industria en Inglaterra y Gales y en técnicos
de farmacia en Dinamarca presentan resultados ne-
gativos'1%7_ Cuatro estudios demuestran un riesgo ele-
vado para las farmacéuticas*!435%6!, En la exhaustiva
revisién de Goldberg en 1996 se llega a la conclusién
de que existe evidencia de asociacion entre el can-
cer de mama y el trabajo en la industria farmacéutica,
aunque reconoce la necesidad de disponer de mas es-
tudios especificos en esta area®'. Las posibles sus-
tancias implicadas son muy variadas (agentes fisicos,
quimicos, terapéuticos o bioldgicos) y difieren también
dentro del sector®®. En un estudio danés se investigd
de forma especifica la exposiciéon a insulina y a hor-
monas sexuales, pero los resultados en este sentido
no fueron concluyentes®®.

Técnicas de laboratorio. Es una de las profesiones
de riesgo en diversos estudios*44°%%.72_ Uno de estos
estudios demuestra como el riesgo se concentra en
aquellas trabajadoras con mayor exposicién a produc-
tos quimicos en dicha profesion’, lo que indica el po-
sible papel etioldgico de alguno de estos agentes qui-
micos. Entre ellos, se ha propuesto que los solventes
organicos pueden ser agentes causales del cancer de
mama, tomando como base los resultados de estudios
experimentales®!®4, y numerosos estudios sefialan una
asociacién entre la exposicién a solventes organicos y
este tumor, demostrando algunos de ellos un gradien-
te dosis-respuesta positivo®882103,108,108,

Trabajadoras de la industria quimica. Algunos es-
tudios revelan una mayor frecuencia de cancer de mama
en estas trabajadoras*®50%.77.82_ | a revision citada an-

teriormente considera que existe limitada evidencia sobre
esta posible asociacién?'.

Monjas, trabajadoras religiosas y trabajadoras so-
ciales. La alta prevalencia de mujeres nuliparas expli-
caria la mayor presencia de la enfermedad en estos gru-
pOS ocupaciona|e335,36,41,49,50,61,70,79,81_

Directivas y ejecutivas. Se ha identificado como grupos
de alto riesgo en numerosos estudios3%414950,52,56.586162,71,75
mientras que un estudio que ajusta por los factores de
riesgo conocidos para el cancer de mama arroja re-
sultados negativos’. Estas mujeres pertenecen al es-
trato socioecondmico y cultural méas alto, que ha sido
repetidamente asociado a una mayor frecuencia de estos
tumores®%”. De hecho en uno de los estudios, el ex-
ceso de riesgo no desaparece tras ajustar por factores
reproductivos, pero si lo hace al introducir el nivel edu-
cativo en el modelo™.

Trabajadoras relacionadas con la industria de la te-
lefonia. Las instaladoras y las reparadoras de teléfo-
nos, las trabajadoras de la linea telefénica y las ope-
radoras de teléfonos aparecen como ocupaciones de
riesgo en distintos estudios®”:394546.50.5456.58.71 - Al|gunos
estudios en poblacion masculina han comunicado un
exceso de riesgo de cancer de mama en estas profe-
siones?%2!, Los dos factores de exposicién mas impor-
tantes en esta industria son las radiaciones electro-
magnéticas de baja frecuencia y las ondas de
radiofrecuencia. Respecto a las radiaciones electro-
magnéticas de baja intensidad, han sido relacionadas
con el cancer de mama en numerosos estudios, aun-
que su papel como promotores del cancer de mama
esta aun por determinar?’. Las ondas de radiofrecuencia
se sitlan en la zona de baja y muy baja frecuencia en
el espectro de las radiaciones electromagnéticas. Es-
tudios en animales de experimentacién sugieren que
los campos electromagnéticos de radiofrecuencia ace-
leran el desarrollo de distintos tumores, entre ellos del
cancer de mama, aunque la evidencia existente por el
momento se considera insuficiente!°.

Otras ocupaciones eléctricas. Algunos de los articu-
los incluyen las profesiones anteriores en el apartado
de ocupaciones eléctricas. En la bibliografia aparecen
riesgos elevados en ingenieras y técnicas en electrici-
dad y electrénica**®%%8 y en el conjunto de las ocupa-
ciones eléctricas®. El exceso observado entre tal di-
versidad de ocupaciones eléctricas deberia ser el
resultado de la exposicién a algin factor comin en todas
ellas, y aparecen como primer candidato, aunque no
el Unico, las radiaciones electromagnéticas*. Sin em-
bargo, varios estudios dirigidos a investigar el exceso
de riesgo en trabajadores expuestos a radiaciones elec-
tromagnéticas y/o a campos de radiofrecuencia arro-
jan resultados negativos''-1'5,

Peluqueras y esteticistas. Se ha comunicado un ries-
go elevado para estas trabajadoras®%%%6477.81 De acuer-
do con la revisién bibliografica realizada por Goldberg
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y Labreche?®!, existe evidencia en la bibliografia de un
aumento de riesgo ligado a esta profesién. Aunque los
tintes de pelo han sido la principal exposicion sospe-
chosa, dada su capacidad mutagénica, la mayor parte
de los estudios sobre utilizacién de tintes de cabello y
cancer de mama arrojan resultados negativos''®'18. Sin
embargo, un estudio reciente demuestra un exceso de
riesgo en mujeres que utilizaron diferentes tintes de ca-
bello. El riesgo se concentré en las usuarias de productos
anteriores a 1980'"°. Las peluqueras estan expuestas
a muchas otras sustancias como jabones, champus,
acondicionadores de pelo, liquidos de permanente, ne-
bulizadores, material de maquillaje y soluciones que con-
tienen formaldehido para esterilizar los instrumentos. Se
ha demostrado una mayor frecuencia de desarreglos
menstruales ligada a esta ocupacion'.

Otras ocupaciones. De forma menos consistente se
ha asociado un exceso de cancer de mama con las si-
guientes ocupaciones: industria alimentaria3¢-5%76.77 gr-
tistas*®6'8! cajeras y trabajadoras de banco?*!-505961.71.79
bibliotecarias*!%%%877 produccién de aparatos de pre-

cision#!7981 y en el conjunto de profesiona-
|es35,41,49,52,61,74,75.

Haciendo referencia a exposiciones laborales con-
cretas, los estudios que han aplicado matrices de ocu-
pacién-exposicion han ayudado a identificar una mayor
frecuencia de cancer de mama asociada a la exposi-
cién a los siguientes agentes fisicos o quimicos: ra-
diaciones ionizantes'®1%, estireno'%, solventes orga-
nicos®882103.108.109 " mezclas de acidos'®®, o6xido de
etileno®'2', asbesto y/o fibras vitreas'®, campos elec-
tromagnéticos de radiofrecuencia'® y campos electro-
magnéticos de muy baja frecuencia®*8%1%8.122_ Respec-
to a la exposicidon ocupacional a plaguicidas, los
resultados han sido contradictorios®3 108123,

El proceso de desarrollo del cancer de mama es
complejo. En un futuro, los estudios epidemiolégicos ten-
dran que incorporar en el disefo la valoracién de nue-
vos aspectos que parecen cobrar especial relevancia:
el momento en que se produce la exposicion, la mo-
dulacién genética y la posible existencia de distintos pa-
trones de riesgo en funcién de las caracteristicas del
tumor. Los modelos animales han demostrado que en
la carcinogénesis mamaria el tiempo en el que se pro-
duce la exposicién es importante'?*. La mayoria de los
agentes iniciadores demuestran un efecto mucho
mayor cuando la exposicion se produce en etapas pre-
coces de la vida'?*. La influencia del momento en que
se produce la exposicion es mucho menos conocida en

humanos, pero el elevado riesgo asociado con la ex-
posicién a radiaciones ionizantes en mujeres menores
de 20 afios apunta también en esa direccion. Por otra
parte, mas alla de los casos de cancer de mama fa-
miliar, el genotipo condiciona diferencias en la sus-
ceptibilidad a determinados agentes ambientales'. Por
ultimo, el cancer de mama no es una Unica entidad, ya
que existen estudios que sugieren diferencias en los fac-
tores de riesgo implicados en funcién de las caracte-
risticas del tumor. Ademas de la clasica distincién entre
tumores en mujeres pre y posmenopausicas, parecen
existir diferencias etioldgicas en los tumores con y sin
receptores hormonales'®127,

En resumen, los resultados de los estudios epide-
mioldgicos revisados sugieren la presencia de exposi-
ciones o factores de riesgo especificos asociados con
el ambito laboral que determinan una distribucién he-
terogénea del cancer de mama. Por el momento, es di-
ficil deslindar la contribuciéon de la exposiciéon ocupa-
cional de la de otros determinantes asociados con el
estilo de vida y el grupo socioecondémico. No obstan-
te, desde el punto de vista de la salud publica, las mu-
jeres que trabajan como profesoras, trabajadoras sa-
nitarias, de la industria farmacéutica y de teléfonos y
radio, peluqueras, monjas y otras mujeres que de-
sempefan trabajo social o religioso, ocupaciones prin-
cipalmente sefialadas como de mayor riesgo en la li-
teratura, deberian ser consideradas colectivos de
riesgo a incluir de forma preferente en los programas
de prevencion y de cribado.

Una ultima consideracion que se debe subrayar es
la ausencia de estudios originales sobre este tema en
Espafia, uno de los paises con menos aportaciones en
el campo de la epidemiologia ocupacional®, debido prin-
cipalmente a la dificultad para recoger la informacion
necesaria'®. La disponibilidad de informacién relevan-
te sobre ocupacion en los censos de poblacién y su po-
sibilidad de enlace con el indice nacional de defuncio-
nes o con los registros de cancer de determinadas areas
es todavia un problema que se debe resolver. Por otra
parte, la escasa informacién sobre la ocupacion pro-
porcionada en el certificado de defuncion impide la ex-
plotacién sistematica de este dato, que ademas queda
sin rellenar en un altisimo porcentaje de certificados’?®.
Seria deseable estimular las reformas pertinentes
para posibilitar la recogida de la informacion necesa-
ria en estos registros y facilitar su utilizacién para cuan-
tificar el riesgo especifico de cancer de mama ligado
a las distintas ocupaciones desempenadas por las mu-
jeres espaniolas.
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