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RESUMEN

Objetivo: Revisar la información disponible sobre cáncer laboral y estimar el número de casos y muertes por cáncer en 
España que se pueden atribuir a exposiciones en el lugar de trabajo en el año 2002. 

Métodos: Hemos combinado información procedente de las estimaciones realizadas por Doll y Peto, Universidad de 
Harvard, Steenland y cols., Dreyer y cols., Nurminen y Karjailainen y Kogevinas y cols. para distintas poblaciones (Estados 
Unidos, países nórdicos, Finlandia y Unión Europea). Hemos aplicado estas estimaciones al número de muertes por cáncer 
en España del año 2002 (Instituto Nacional de Estadística) y al número de casos nuevos de cáncer (GLOBOCAN-IARC) 
en la población española. 

Resultados: El número anual estimado de muertes por cáncer (y número de casos nuevos de cáncer) en la población 
española en ambos sexos varía de menos de 2.000 muertes (3.000 casos incidentes), siguiendo las estimaciones de los paí-
ses nórdicos, a aproximadamente 4.000 (6.500 casos incidentes) siguiendo las estimaciones de Doll y Peto, y más de 9.000 
(15.000 casos incidentes) siguiendo las fi nlandesas. Las localizaciones tumorales con mayor número de casos atribuidos a 
exposiciones laborales son el cáncer de pulmón y el cáncer de vejiga urinaria. Otros tipos de cáncer laboral importantes son 
el mesotelioma, el cáncer de fosas nasales y las leucemias y linfomas. 

Conclusiones: El número estimado de casos de cáncer, incluso con las estimaciones más conservadoras, contrasta ex-
traordinariamente con los 14 casos de cáncer laboral ofi cialmente declarados en España en 2002 y en general con el nulo o 
casi nulo número de casos incidentes y muertes por esta causa reconocidos cada año. Ello difi culta la adopción de medidas 
específi cas para la prevención del cáncer laboral en nuestro país. 

PALABRAS CLAVE: cáncer, laboral, enfermedad profesional, prevención, riesgo atribuible, España.

ESTIMATE OF THE INCIDENCE AND MORTALITY OF OCCUPATIONAL CANCER IN SPAIN, 2002

ABSTRACT

Objective: To review the available information on occupational cancer and to estimate the number of cases and deaths 
of cancer in Spain attributable to occupational exposures in the workplace during 2002. 
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Methods: We used estimates from Doll and Peto, Harvard University, Steenland et al., Dreyer et al., Nurminen y 
Karjailainen and Kogevinas et al., for different populations (USA population, Nordic countries, Finnish population and speci-
fi c countries in the European Union). We applied these estimates to the number of cancer deaths in Spain in 2002 (National 
Institute of Statistics) and to the number of new cancer cases (GLOBOCAN-IARC) in the Spanish population. 

Results: The annual estimated number of deaths (number of new cases) in the Spanish population in both genders va-
ried from less than 2,000 deaths (3,000 incident cases), using the estimations from Nordic countries, to approximately 4,000 
(6,500 incident cases) using Doll and Peto estimates, and more than 9,000 (15,000 incident cases) using the Finnish ones. 
The largest number of cases attributed to occupational exposures were for lung and bladder cancers. Other important occu-
pational cancers were mesotheliomas, nasal cancers, leukaemias and lymphomas.

Conclusions: The estimated number of cancer cases, using the most conservative estimates, contrast sharply with the 
14 cases of occupational cancer offi cially declared in Spain in 2002, as well as with the generally few to no incident cases 
and deaths for this cause recognised each year. This makes it very diffi cult to introduce specifi c measures and actions to pre-
vent occupational cancer in our country. 

 
KEY WORDS: cancer, occupational, occupational disease, prevention, attributable risk, Spain.

INTRODUCCIÓN

La identifi cación de cancerígenos laborales ocupa un 
puesto especial en la prevención del cáncer1. Han sido de 
los primeros cancerígenos humanos identifi cados y aún ac-
tualmente una proporción importante de los nuevos cance-
rígenos identifi cados son de origen laboral. Además, todos 
ellos deben ser considerados como prevenibles y para ello es 
esencial su identifi cación. Los benefi cios de su prevención 
no se limitan al ámbito laboral, ya que la población gene-
ral está igualmente expuesta a estas sustancias (por ejemplo, 
benceno, amianto, escapes de motores diesel, etc.)2. 

Según las evaluaciones de la Agencia Internacional de 
Investigación sobre el Cáncer (IARC) se pueden considerar 
como cancerígenos laborales en humanos 30 agentes quími-
cos o físicos (Grupo 1), 29 agentes como probables cancerí-
genos (Grupo 2A), 114 como posibles cancerígenos (Grupo 
2B) y 18 ocupaciones o industrias que posiblemente, proba-
blemente o defi nitivamente están asociados a un aumento 
del riesgo de cáncer entre sus trabajadores3,4.

En España, el 27% de las defunciones que ocurren son 
debidas al cáncer, lo que supuso en 2002 un total de 98.000 
muertes por cáncer5. Hay una cierta controversia en relación 
al porcentaje de todos los cánceres que se pueden atribuir a 
exposiciones laborales. La gran mayoría de los investigado-
res y agencias evaluadoras consideran que alrededor del 5% 
de todos los cánceres se puede atribuir directamente a expo-
siciones que se consideran laborales6. Otros investigadores 
consideran que dicha proporción es más elevada7. 

Los tumores que han sido asociados más frecuentemente 
a exposiciones laborales han sido los de pulmón, vejiga uri-
naria, cavidad nasal, hígado (angiosarcoma), mesotelioma, 
leucemia, linfomas y cánceres de piel no melanocíticos1,6-16. 
Se ha descrito también una asociación entre exposiciones 
industriales y otros cánceres como por ejemplo el de pán-
creas, cerebro, laringe, próstata, colon, riñón, así como sar-
comas de tejidos blandos, mielomas y otros, pero las eviden-
cias no son tan claras.

En España las enfermedades profesionales apenas apare-
cen en los registros ofi ciales. Un estudio sobre la morbilidad 
y mortalidad por enfermedades laborales en España en 1999 
estima que el 83% de las enfermedades profesionales no son 
reconocidas como tales17. Por otro lado, en el nuevo listado 

de enfermedades profesionales de nuestro país se incluyen 
específi camente 15 agentes que están relacionados con de-
terminados cánceres: amianto, aminas aromáticas, arsénico y 
sus compuestos, benceno, berilio, bis-(cloro-metil) éter, cad-
mio, cloruro de vinilo, cromo VI y compuesto de cromo VI, 
hidrocarburos aromáticos policíclicos (PAH) y productos de 
destilación de la hulla y del carbón, níquel y compuestos de 
níquel, polvo de madera, sílice, radón y radiación ionizan-
te18. A pesar de ello, el número de cánceres notifi cados como 
de origen laboral es prácticamente inexistente19.

El objetivo de este trabajo es estimar el número de cán-
ceres atribuibles a exposiciones en el lugar de trabajo en la 
población española en el año 2002 a partir de estimaciones 
existentes en otros países. 

MÉTODOS

Estimaciones existentes de la incidencia 
del cáncer laboral

Se han utilizado cinco estimaciones de la proporción de 
cánceres atribuidos al trabajo para todos los cánceres y para 
cánceres específi cos: la de Doll y Peto para Estados Unidos6; 
la de Dreyer et al. para los países nórdicos20; la de Nurminen 
y Karjailainen7 para Finlandia; la de la Universidad de 
Harvard21 y otra estimación más reciente para la misma po-
blación, de Steenland et al9, para Estados Unidos; y también 
las de cánceres concretos de Kogevinas et al.22, para países 
de la Unión Europea.

Las estimaciones más conocidas son las de Doll y Peto 
para población en EEUU en 1981. Estos autores concluye-
ron que un 4% de todas las muertes por cáncer podían ser 
debidas al trabajo6. Dicha proporción es un promedio que 
puede variar en el tiempo, en diferentes poblaciones y para 
diferentes tipos de cáncer. Según las estimaciones de Doll 
y Peto, el porcentaje de cánceres atribuidos a exposicio-
nes laborales es más alto para hombres que para mujeres, y 
también para trabajadores manuales que para trabajadores 
en ofi cinas (no manuales). Además, se ha indicado que in-
cluso este porcentaje del 4% de todos los cánceres se tra-
duce en un porcentaje mucho más alto cuando se evalúan 
solamente los cánceres prevenibles. La fi abilidad de las es-
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timaciones de Doll y Peto es más alta para algunos factores 
de riesgo (por ejemplo, el tabaco) y menos para otras (por 
ejemplo, la dieta). 

Otras estimaciones incluyen la de la Universidad de Har-
vard21,23 que es muy parecida a las estimaciones de Doll y Peto, 
y que utiliza la misma metodología que éstos. Concluyen que 
un 5% de todos los cánceres se pueden atribuir a exposicio-
nes laborales. Por su parte, la evaluación de Dreyer et al. en 
1997 en los países nórdicos es también parecida a la de Doll 
y Peto. Sin embargo, el porcentaje de cánceres atribuibles 
a exposiciones laborales que proponen estos autores es in-
ferior, con un 3% para los hombres y menos del 1% en las 
mujeres20. 

Kogevinas et al. (1998) reanalizaron los estudios epi-
demiológicos realizados en UE para cuatro tipos de cáncer 
(pulmón, vejiga, laringe y senos nasales)22 y llegaron a esti-
maciones parecidas a las de Doll y Peto. Dicho análisis in-
cluye once estudios epidemiológicos y más de 13.000 suje-
tos estudiados.

 La evaluación de Nurminen y Karjailainen de Finlandia 
(2001) es una de las más completas7. Evalúa estudios publi-
cados y calcula un porcentaje más elevado que el propuesto 
por Doll y Peto, estimando que el 8% de todos los cánceres 
se puede atribuir a exposiciones al trabajo. 

La evaluación de Steenland et al. (2003) se refi ere a cán-
ceres específi cos, como el cáncer de pulmón, y otros, como 
el de vejiga o el mesotelioma9. 

Estimación de la frecuencia de cáncer laboral 
en la población española

Para la estimación de la incidencia de cáncer de ori-
gen laboral en la población española se han utilizado da-
tos de incidencia por tipo de cáncer en nuestro país estima-
dos para el año 2002 por la IARC24. La mortalidad por tipo 
de cáncer se ha obtenido de los registros de mortalidad del 
Instituto Nacional de Estadística (INE) para el año 20025. 

A partir de estos datos y de las cinco estimaciones descritas 
anteriormente, se ha calculado el número de casos inciden-
tes de cáncer y el número de muertes por cáncer atribuibles 
a exposiciones laborales.

RESULTADOS
 
En la Tabla 1 se presentan el número de cánceres atri-

buidos a exposiciones laborales utilizando diferentes estima-
ciones. Se observa que el número de cánceres incidentes va-
ría entre aproximadamente 3.000 por año, de acuerdo a las 
estimaciones nórdicas, a aproximadamente 6.500 según las 
estimaciones Doll y Peto, y 15.000 siguiendo las fi nlande-
sas. Con relación a la mortalidad, el número de muertes en 
ambos sexos varía desde menos de 2.000 muertes anuales si-
guiendo las estimaciones de los países nórdicos, a aproxima-
damente 4.000 muertes por año siguiendo las estimaciones 
de Doll y Peto, hasta más de 9.000 muertes anuales siguien-
do las estimaciones fi nlandesas. 

El número total de cánceres de pulmón (casos inciden-
tes y muertes) en España en 2002 atribuidos a exposiciones 
laborales según las estimaciones publicadas se presenta en 
la Tabla 2. Las estimaciones varían entre 1.261 casos en am-
bos sexos (límite inferior de estimación Steenland y cols.) 
a 5.317 (estimación fi nlandesa). El número de muertes esti-
mado varía entre 1.141 muertes (límite inferior de estima-
ción Steenland y cols.) a 4.745 (estimación fi nlandesa). En 
todas las estimaciones el número de casos es muy inferior en 
mujeres que en hombres. 

El número de cánceres de vejiga (casos incidentes y muer-
tes) en España en 2002 atribuidos a exposiciones laborales 
según las estimaciones publicadas se presenta en la Tabla 3. 
Las estimaciones varían entre 216 casos en ambos sexos (esti-
mación países nórdicos) y 2.321 casos (límite superior de es-
timación Steenland). El número de muertes estimadas varía 
entre 71 muertes (estimación países nórdicos) y 798 muer-
tes (límite superior de estimación Steenland y cols.). En to-
das las estimaciones el número de casos también es muy in-
ferior en las mujeres respecto a los hombres. 

El número de leucemias (casos incidentes y muertes) en 
España en 2002 atribuidos a exposiciones laborales según las 
estimaciones publicadas se presenta en la Tabla 4. Las esti-
maciones varían entre 26 casos en ambos sexos (estimación 
países nórdicos) y 501 (estimación fi nlandesa). Las estima-
ciones del número de muertes varían de 17 muertes en am-
bos sexos (estimación países nórdicos) a 335 muertes (esti-
mación fi nlandesa). 

Tabla 1. Número total de casos de cáncer incidentes y muertes por cáncer anuales en España (2002) atribuidos a expo-
siciones laborales de acuerdo a diversas estimaciones.

Fuente de estimación
Porcentaje de casos atribuidos 

a exposiciones laborales Sexo Casos incidentes Muertes

Doll y Peto (EEUU)6

Dreyer et al. (Países nórdicos)20 

Nurminen y Karjalainen 
(Finlandia)7

Harvard Report (EEUU)21 

4%

3%
1%

13.8%
2.2%

5%

Ambos

Hombres
Mujeres

Hombres
Mujeres

Ambos

6.470

2.933
64

13.492
1.408

8.087

3.911

1.833
4

8.433
807

4.889

M. Kogevinas, et al. Cáncer laboral en España
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Tabla 2. Número de cánceres de pulmón en España en 2002 atribuidos a exposiciones laborales según diversas estimaciones. 

Estimaciones del porcentaje de cánceres 
atribuidos a exposiciones laborales

Número 
de casos incidentes

Casos incidentes atribuidos 
a exposiciones laborales

Número 
de muertes

Muertes atribuidas
a exposiciones laborales

Doll y Peto, hombres6 15% 17.983 2.697 15.995 2.399

Doll y Peto, mujeres6 5% 2.038 102 2.119 106

Dreyer et al., hombres20 18% 17.983 3.237 15.995 2.879

Dreyer et al., mujeres20 1% 2.038 2 2.119 2

Kogevinas et al., hombres22 13% 17.983 2.338 15.995 2.079

Kogevinas et al., mujeres22 3% 2.038 61 2.119 64

Nurminen y Karjailainen, 
hombres7 29% 17.983 5.215 15.995 4.639

Nurminen y Karjailainen, 
mujeres7 5,3% 2.038 102 2.119 106

Steenland et al., ambos sexos9 6,3-13% 20.021 1.261-2.603 18.114 1.141-2.355

Tabla 3. Número de cánceres de vejiga urinaria en España en 2002 atribuidos a exposiciones laborales según diversas 
estimaciones. 

Estimaciones del porcentaje de cánceres 
atribuidos a exposiciones laborales

Número
de casos incidentes

Casos incidentes atribuidos 
a exposiciones laborales

Número 
de muertes

Muertes atribuidas
a exposiciones laborales

Doll y Peto, hombres6 10% 10.705 1.071 3.493 349

Doll y Peto, mujeres6 5% 1.510 76 704 35

Dreyer et al., hombres20 2% 10.705 214 3.493 70

Dreyer et al., mujeres20 1% 1.510 2 704 1

Kogevinas et al., hombres22 4% 10.705 428 3.493 140

Kogevinas et al., mujeres22 0% 1.510 0 704 0

Nurminen y Karjailainen, 
hombres7 14,2% 10.705 1.499 3.493 489

Nurminen y Karjailainen, 
mujeres7 0,7% 1.510 11 704 5

Steenland et al., hombres9 7%-19% 10.705 749-2.034 3.493 245-664

Steenland et al., mujeres9 3%-19% 1.510 45-287 704 21-134

M. Kogevinas, et al. Cáncer laboral en España
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El número de cánceres de laringe (casos incidentes y 
muertes) en España en 2002 atribuidos a exposiciones la-
borales según las estimaciones publicadas se presenta en la 
Tabla 5. Las estimaciones varían de 39 casos en ambos sexos 
(límite inferior de estimación Steenland y cols.) a 340 ca-
sos (estimación fi nlandesa). El número de muertes estimado 
varían de 17 muertes en ambos sexos (límite inferior de es-
timación Steenland y cols.) a 150 muertes (estimación fi n-
landesa). En todas las estimaciones el número de casos es 
bastante más inferior en mujeres que en hombres.

 Según Naud, y Brugère25 (Tabla 6), en el ámbito de la UE 
los porcentajes de cáncer ocupacional notifi cados en 1999-
2000 siguen la tendencia de infradeclaración existente en 
las enfermedades profesionales. En España, sin embargo, esta 
subdeclaración es todavía más patente siendo la declaración 
de cánceres de origen laboral sólo anecdótica.

DISCUSIÓN

Los cancerígenos laborales ocupan un puesto especial en 
la identifi cación y prevención de todos los cancerígenos en 
humanos, dado que han sido de los primeros cancerígenos 
identifi cados y aún actualmente una proporción importante 
del total de cancerígenos son de origen laboral. En 2002 se 
registraron casi 100.000 defunciones por cáncer en la pobla-
ción española y más de 160.000 nuevos casos de cáncer. 

Existe investigación sobre el cáncer laboral en España, 
con estudios que evalúan la exposición de la población la-
boral española a cancerígenos en el lugar de trabajo26,27, en 
relación a diversos cánceres, como el de vejiga urinaria28-35, 
el mesotelioma36-38, el de pulmón39-41, el de laringe42,43, el de 
piel44, el melanoma45,46, el de páncreas47, el de cáncer gás-
trico48, los linfomas49. También se han realizado estudios de 
cohorte de trabajadores en la industria del papel50, centra-
les nucleares51, minas de mercurio52, minas de carbón53, o 

trabajadores del metal54, donde se evalúa el cáncer. A pe-
sar de ello, es difícil estimar directamente de dichos estu-
dios los cánceres atribuibles a exposiciones en el trabajo. 
Igual que se han realizado estimaciones en otros países, como 
Imbernon en Francia12, son también necesarias estimacio-
nes españolas utilizando estudios hechos en otros países in-
dustrializados10.

Utilizando varias estimaciones propuestas en la literatu-
ra internacional, algunas utilizando información de España, 
hemos calculado que en España se pueden atribuir a expo-
siciones laborales entre 2.000 muertes anuales, siguiendo 
las estimaciones de los países nórdicos, y 4.000 muertes, si-
guiendo las estimaciones de Doll y Peto, incluso hasta más 
de 8.000 por año, de acuerdo a las estimaciones fi nlande-
sas. El número de cánceres incidentes varía entre menos de 
3.000 por año, siguiendo las estimaciones nórdicas, y aproxi-
madamente 6.500, siguiendo las estimaciones Doll y Peto, 
incluso hasta 13.500, de acuerdo a las estimaciones fi nlan-
desas. En España sólo se notifi caron 14, 7 y 6 casos de cán-
cer profesional (principalmente cáncer del pulmón por ex-
posición a amianto) en el registro ofi cial de enfermedades 
profesionales en 2002, 2003 y 2004, respectivamente. Estos 
números contrastan de forma extraordinaria incluso con las 
estimaciones más conservadoras (ver tablas 1 y 2). En todos 
los países hay una infradeclaración de la enfermedades la-
borales, pero España es el país en dónde la diferencia entre 
la realidad y lo que se declara es mayor, tal y como se puede 
observar en la Tabla 6 en donde se compara esta situación 
en diferentes países de la Unión Europea.

Se podrían enumerar algunas de las razones por las que 
existe esta elevada infradeclaración en España, especial-
mente el cáncer laboral. Es una enfermedad con un largo 
periodo de latencia, muchas veces son los médicos de fami-
lia los que ven inicialmente a estos pacientes, y la mayoría 
de ellos tienen escasos conocimientos de la posible relación 
entre las condiciones de trabajo y el cáncer. También es des-

Tabla 4. Número de casos de leucemias en España en 2002 atribuidos a exposiciones laborales según diversas estimaciones. 

Estimaciones del porcentaje de cánceres 
atribuidos a exposiciones laborales

Número
de casos incidentes

Casos incidentes atribuidos 
a exposiciones laborales

Número
de muertes

Muertes atribuidas
a exposiciones laborales

Doll y Peto, hombres6 10% 2.446 245 1.636 164

Doll y Peto, mujeres6 5% 1.916 96 1.279 64

Dreyer et al., hombres20 1% 2.446 24 1.636 16

Dreyer et al., mujeres20 0,1% 1.916 2 1.279 1

Nurminen y Karjailainen, 
hombres7

18,5% 2.446 453 1.636 303

Nurminen y Karjailainen, 
mujeres7

2,5% 1.916 48 1.279 32

Steenland et al., ambos sexos9 0,8-2,8% 4.362 35-122 2.915 23-82

M. Kogevinas, et al. Cáncer laboral en España
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Tabla 5. Número de cánceres de laringe en España en 2002 atribuidos a exposiciones laborales según diversas estimaciones. 

Estimaciones del porcentaje de cánceres 
atribuidos a exposiciones laborales

Número
de casos incidentes

Casos incidentes atribuidos 
a exposiciones laborales

Número
de muertes

Muertes atribuidas
a exposiciones laborales

Doll y Peto, hombres6 2% 3.765 75 1.667 33

Doll y Peto, mujeres6 1% 147 1 77 1

Dreyer et al., hombres20 6% 3.765 226 1.667 100

Dreyer et al., mujeres20 0,1% 147 1 77 0

Kogevinas et al., hombres22 8% 3.765 301 1.667 147

Kogevinas et al., mujeres22 0% 147 0 77 0

Nurminen y Karjailainen, 
hombres7 9% 3.765 339 1.667 150

Nurminen y Karjailainen, 
mujeres7 0,5% 147 1 77 0

Steenland et al., ambos sexos9 1%-20% 3.912 39-782 1.744 17-349

Tabla 6. Nuevos casos de cáncer, cánceres profesionales y cánceres reconocidos en diferentes países de Europa, 1999-
2000 (adaptado de Naud y Bruñere,200325).

 Población 
(millones)

Nuevos
cánceres/año

Cánceres laborales 
estimados

Cánceres reconocidos como 
enfermedad profesional

Españaa 41,8 161.748 6.470-13.587 14 0,10-0,22%

Francia 57,3 250.000 10.000 900 9,0%

Reino Unido 57,5 241.875 9.670 806 8,3%

Alemania 79,1 367.641 14.700 1.889 12,9%

Bélgica 10,2 46.339 1.850 149 8,1%

Dinamarca 5,1 29.657 1.180 79 6,7%

Finlandia 5,2 22.201 890 110 12,4%

a  Total de población española y nuevos casos de cáncer en 2002. Casos de cáncer laboral estimados a partir del presente estudio y cánceres profesiona-
les reconocidos ofi cialmente en 2002 (Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales).

tacable que para la mayoría de enfermedades profesionales 
existen otras causas no relacionadas con el trabajo que pue-
den contribuir igualmente a su etiología. Los intereses eco-
nómicos de las empresas y entidades aseguradoras también 
podrían jugar un papel en la resistencia a notifi car las en-
fermedades profesionales, especialmente el cáncer. Sin em-
bargo, esta situación de infradeclaración no es exclusiva del 
cáncer laboral, sino que también es un hecho en otras en-
fermedades profesionales17.

Las estimaciones existentes indican que la mayoría de 

cánceres atribuidos a exposiciones laborales aparecen entre 
hombres. Ello es debido a la mayor exposición a canceríge-
nos laborales en los hombres que tradicionalmente han tra-
bajado sobre todo en la industria y sector minero, donde se 
produce mayoritariamente la exposición a sustancias quími-
cas. La mayoría de casos de cáncer laboral son cánceres de 
pulmón y de vejiga urinaria, y las estimaciones observadas 
varían entre unos centenares a unos miles de muertes para 
cada tumor. Se conoce multitud de agentes asociados con 
estos dos cánceres, incluyendo fi bras y polvos, metales, ra-
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diaciones, productos de combustión, y aminas aromáticas. 
Otros cánceres importantes para las exposiciones laborales 
son el mesotelioma, atribuido casi únicamente a la exposi-
ción a amianto, los cánceres de las fosas nasales, atribuidos 
a la exposición al polvo de madera, metales y formaldehí-
do, y las leucemias y linfomas, atribuidos a disolventes, in-
secticidas y otros1-4. 

En España no existen datos del número de mesoteliomas 
diagnosticados, aunque existen varias estimaciones del por-
centaje de mesoteliomas atribuidos a exposiciones labora-
les y especialmente a amianto. En un estudio en Barcelona 
y Cádiz36, de 132 casos de mesotelioma y 257 controles se 
calculó que el 62% de los casos podían atribuirse a exposi-
ción laboral al amianto, mientras que era probable que otro 
porcentaje considerable se pudiera atribuir a exposición am-
biental al amianto. Otro estudio en Cataluña55 identifi có 21 
casos de mesotelioma durante el 2002 a partir de un registro 
voluntario de enfermedades respiratorias laborales. Estudios 
en otros países encuentran porcentajes atribuibles más altos. 
En hombres en EEUU el 88% de los mesoteliomas pleura-
les y el 58% de los peritoneales (85% en total) son atribui-
bles a la exposición al amianto56. Steenland et al.9 calcularon 
que entre el 85% y el 90% de los mesoteliomas en hombres 
en EEUU se pueden atribuir a exposición laboral a amian-
to. El porcentaje correspondiente a mujeres varía entre el 
23% y el 90%. 

En conclusión, los cánceres laborales reconocidos como 
tales en España son una fracción mínima (entre 0,1 y 0,2%) 
de los cánceres que se estima se producen por dichas expo-
siciones en la población española. Aunque las estimaciones 
del número de cánceres atribuibles a las exposiciones en el 
lugar de trabajo varían, incluso las estimaciones más con-
servadoras indican que algunos miles de cánceres que apa-
recen cada año en la población de España se pueden atri-
buir a exposiciones laborales, todos ellos susceptibles de ser 
prevenidos.
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