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PRESENTACION 1

PRESENTACION 1

«...sabriamos mucho mas de las complejidades de la vida si nos aplicAsemos a
estudiar con ahinco sus contradicciones en vez de perder tanto tiempo con las
identidades y las coherencias, que ésas tienen la obligacion de explicarse por si
mismas».

José SARAMAGO, La caverna

El entendimiento de los peligros para la salud de la exposicion a radiacio-
nes ionizantes se ha producido ya desde principios del siglo xx, poco tiempo
después de iniciarse su uso. Ni siquiera se han requerido estudios sofistica-
dos para identificarlos. Por cierto, la exposicion ha sido alta y las radiaciones
evaluadas tenian efectos biolégicos potentes. Nada comparable a la evalua-
cion de los campos magnéticos de muy baja frecuencia emitidos por las li-
neas de distribucion y transmision eléctrica y los aparatos eléctricos entre
otros. Mas de 20 afios han transcurrido después del primer estudio epidemio-
I6gico de Wertheimer y Leeper, y alin no se ha podido consensuar una eva-
luacién de los posibles riesgos por parte de la comunidad cientifica. La expo-
sicién en la mayoria de las poblaciones evaluadas es bajisima y los campos
electromagnéticos estudiados no tienen efectos bioldgicos potentes. En reali-
dad, esto ultimo ha sido uno de los factores determinantes para la no acepta-
cion de las asociaciones identificadas en estudios epidemiolégicos. Ademas
los hallazgos de los estudios epidemioldgicos no han sido consistentes, o al
menos se han interpretado como no consistentes. En situaciones como estas
es frecuente plantearse ¢ qué direccién tiene que seguir la investigacion cien-
tifica?

¢Es posible que si hubiéramos aplicado la recomendacién de Saramago
(escrita en referencia al entendimiento de las tormentas del alma humana, y
no tanto sobre la interpretacion de los estudios epidemiolégicos) hubiéramos
encontrado una salida mas facil a nuestros dilemas? Puede ser. Sin embargo,
en muchas ocasiones las evidencias sobre factores preventivos o de riesgo se
han acumulado poco a poco, haciendo estudios mas potentes, refinando las
hipétesis y evaluando las similitudes en el conjunto de los datos. Ante la fal-
ta de entendimiento de los mecanismos de actuacion de los campos de muy
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baja frecuencia, son los grandes estudios epidemioldgicos y el analisis con-
junto de dichos estudios los que han dado pistas para evaluar los posibles
riesgos y tomar medidas preventivas. La disponibilidad de registros poblacio-
nales tan grandes en Suecia y en otros paises nérdicos ha generado cantidad
de evidencias epidemiolégicas. La combinacion de dichos registros con méto-
dos de evaluacion mas precisos, por ejemplo las matrices de ocupacion-ex-
posicion como se hizo en el presente estudio, aumentan la capacidad de ex-
traer informacion y por lo tanto la utilidad de estos registros. Es especial-
mente interesante destacar que esta investigacion se centra en las exposicio-
nes ocupacionales de las mujeres, una area donde, decenas de afios después
de su entrada masiva en el mercado de trabajo, no tenemos aun suficiente
informacidn. Es en este marco donde se tiene que evaluar el magnifico estu-
dio, estudios mas precisamente, incluido en la tesis doctoral de Marina Po-
llan y presentado en este volumen.

El trabajo cientifico de Marina Pollan es especialmente importante por-
que se hace en una area cientifica casi inexistente en Espafia: la evaluacion
de los efectos de radiaciones no ionizantes. Ademas, la existencia de los re-
gistros poblacionales nérdicos y su disponibilidad para su utilizacién con-
trastan enormemente con el subdesarrollo de dichas estructuras en nuestro
pais, y ponen en evidencia los pocos recursos disponibles en Espafia para de-
sarrollar estudios epidemioldgicos potentes. Esta falta de investigacion (y la
falta de financiacién de dicha investigacion) es particularmente grave por-
que existe en la sociedad espafiola una creciente preocupacion sobre los po-
sibles efectos de los campos electromagnéticos, ya sean de muy baja fre-
cuencia o de radiofrecuencia. Es crucial tener dentro del pais el “know-how”,
gente competente con conocimiento en profundidad de areas de investiga-
cion importantes. Solo por eso el trabajo cientifico de Marina Pollan hubiera
valido la pena. Esperemos que este su difusidn sirva para impulsar nuevos
estudios basados en la poblacion espafiola.

Manolis KoGEVINAS

Instituto Municipal de Investigaciones Médicas
Barcelona
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PRESENTACION 2

PREFACE 2

Mammary cancer is the leading
cancer form among women in western
countries. The International Agency
for Research on Cancer in Lyon has
recently classified ELFMF as possibly
carcinogenic to humans, and also
pointed out the large gaps in our
knowledge of potential cancer
hazards from exposure to ELFMF.

Sweden has a long history of
population records and censuses, and
a national cancer registry since 1958.
The Swedish Cancer Environment
Registry, CER, is based on a linkage
of cancer cases with occupational
titles obtained from the censuses,
permitting the calculation of cancer
rates per occupation. There are no
data on occupational exposures in
this register. For the present study,
data on exposure to extremely low
frequency magnetic fields, ELFMF,
obtained from a large survey of
exposure levels in the 100 most
common occupations in Sweden
were used. The exposure data were
incorporated by the use of job exposure
matrix technique. The large study
size made it possible to investigate
the risk of mammary cancer per
occupation among both women and
men, and to investigate the influence
of exposure to ELFMF. In addition,
important descriptive data on the

O%OO

PRESENTACION 2

El cancer de mama es el tumor
mas frecuente en las mujeres de pai-
ses occidentales. Recientemente, la
Agencia Internacional de Investiga-
cion del Cancer en Lyon ha clasifica-
do a los campos electromagnéticos
de muy baja frecuencia (ELFMF)
como posibles cancerigenos en hu-
manos, sefialando a la vez las impor-
tantes lagunas en el conocimiento
sobre el posible riesgo de cancer liga-
do a la exposicidn a estos campos.

Suecia tiene una larga tradicion
de registros poblacionales y censos,
junto con un registro nacional de
cancer desde 1958. El Registro Sueco
de Cancer y Medio-ambiente se basa
en el enlace entre el registro de can-
cer y la informacion sobre ocupacion
extraida a partir de los censos, lo que
permite el calculo de las tasas de
incidencia por ocupacion. Este regis-
tro no contiene informacién sobre
exposicion ocupacional. Por ello,
para el estudio que se presenta, los
datos de exposicion a campos elec-
tromagnéticos de muy baja frecuen-
cia se obtuvieron a partir de medicio-
nes de nivel de exposicion en las 100
ocupaciones mas frecuentes en Sue-
cia. Los niveles de exposicion fueron
posteriormente incorporados en una
matriz de ocupacidn-exposiciéon. El
gran tamafo de este estudio hizo po-
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geographical distribution of mammary
cancer among women and men in
Sweden were obtained. Advanced
biostatistical techniques were used
for risk calculations, as well as for
the exploration and visualization
of exposure-response relations. The
study gives a contribution to the
understanding of the potential role of
ELFMF in the causation of mammary
cancer in humans, although many
questions remain unresolved in this
important area of research.

Per GUSTAVSSON
Karolinska Hospital
Estocolmo

sible investigar el riesgo de cancer de
mama ligado a la ocupacién en mu-
jeres y en hombres, asi como la in-
fluencia de la exposicion a campos
electromagnéticos. Ademas, el estu-
dio permitié obtener informacién re-
levante sobre la distribucion del can-
cer de mama en Suecia. Se utilizaron
técnicas bioestadisticas avanzadas
para calcular los riesgos y para ex-
plorar y visualizar las relaciones en-
tre nivel de exposicion y respuesta
bioldgica. El estudio contribuye asi al
esclarecimiento del posible papel de
los campos electromagnéticos de
baja frecuencia en la génesis del
cdncer de mama en humanos. No
obstante todavia quedan muchas in-
cognitas por aclarar en esta impor-
tante area de investigacion.

Per GusTAvssoN

Karolinska Hospital
Estocolmo
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RESUMEN

1. RESUMEN

1.1. Justificacion

Los determinantes de aparicion del cancer de mama y del aumento de
frecuencia de este tumor en los paises desarrollados son todavia poco cono-
cidos. Los principales factores de riesgo identificados por el momento, princi-
palmente de caracter hormonal, explicarian un 40% de los casos observados
[Kelsey, 1993]. El incremento de la incidencia del cancer de mama coincide
con el creciente desarrollo de los paises industrializados y con la incorpora-
cion de las mujeres al ambito laboral. En general, la relacién entre exposicion
ocupacional y cancer ha sido poco explorada en la poblaciéon femenina [Blair,
1999], pero la experiencia de los estudios ocupacionales en poblacion mascu-
lina hace razonable sospechar la existencia de exposiciones laborales que
condicionan un mayor riesgo de cancer en las mujeres. En este contexto, el
primer objetivo de este estudio es investigar qué ocupaciones suponen un
aumento de riesgo de desarrollar cancer de mama para las mujeres que tra-
bajan en ellas.

El cAncer de mama es la misma entidad nosoldgica en hombres y en mu-
jeres. En este trabajo nos hemos planteado analizar también qué ocupacio-
nes producen un aumento de incidencia de cancer de mama en la poblacion
activa masculina. En los hombres la enfermedad es cien veces menos fre-
cuente que en las mujeres, pero en contrapartida las variables reproductivas
no jugarian un papel confusor, lo que facilita la identificacién de factores de
riesgo laborales.

La existencia de una matriz de ocupacién-exposicion a campos electro-
magnéticos de muy baja frecuencia, realizada a partir de datos obtenidos por
monitorizacién directa de una muestra de trabajadores de la cohorte utiliza-
da en este estudio [Floderus, 1996], ha permitido incluir como tercer objetivo
el analisis de la relacién entre exposicion laboral a campos electromagnéti-
cos y la incidencia de cancer de mama. Desde la formulacién de una hipote-
sis que relaciona los campos electromagnéticos con los tumores con depen-
dencia hormonal [Stevens, 1987], basada en estudios en animales de experi-
mentacion [Tenforde, 1996], los datos epidemioldgicos existentes por el mo-
mento son escasos y contradictorios, lo que justifica la inclusidon de este
ultimo obijetivo.
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1.2. Material y métodos

Para contestar estas preguntas de investigaciéon hemos utilizado una estu-
dio de cohortes de caracter poblacional compuesto por la poblacién activa sue-
ca registrada en el censo de 1970, presente también en el censo de 1960 y con
una edad comprendida entre los 25 y los 59 afios al inicio del estudio. Suecia
dispone de numerosos registros poblacionales de excelente calidad y de la posi-
bilidad de combinar la informacion individualizada que contienen gracias a un
numero de 10 digitos que identifica de forma inequivoca a cada ciudadano de
ese pais. Estas excepcionales condiciones nos han permitido la reconstruccién
de una cohorte histérica de 1.779.646 hombres y 1066.346 mujeres, seguidos
durante 19 afios con una contribucién total de 51.756.435 personas-afio, en los
que durante el periodo de seguimiento se han diagnosticado un total de 29.288
casos de cancer de mama femenino y 250 tumores de mama en varones.

La principal variable de exposicién ha sido la ocupacién referida en el
censo de 1970. No fueron incluidas en el estudio las personas sin ocupacion
en dicho momento, con objeto de evitar el conocido “sesgo del trabajador
sano” [Breslow, 1990; Arrighi, 1994]. La utilizacién de una variable de exposi-
cion referida a un inico momento en el tiempo introduce un posible sesgo de
mala clasificacién al considerar dentro de un determinado cédigo ocupacio-
nal a personas que sélo de forma transitoria formaron parte de él. Este es
uno de los puntos débiles de los estudios de cohortes poblacionales. Como
aportacion original en nuestro caso, la informacion del censo de 1960 nos ha
permitido contrastar los resultados para una determinada ocupacién con
aquellos obtenidos cuando se restringe la definicion de la exposicién y se
consideran como grupo expuesto Unicamente aquellas personas que refirie-
ron dicha ocupacion en ambos censos.

En todos los analisis, el elemento de estudio ha sido la tasa de incidencia
de cancer de mama, estratificada por las siguientes variables: ocupacion (278
ocupaciones diferentes de acuerdo a la Clasificacion Sueca), edad, periodo
(1971-1975, 1976-1980, 1981-1985 y 1986-1989), condado de residencia (los 24
condados suecos) y tamafo del municipio de residencia (<2000, 2000-20000,
20000-100000 y >100000). Todos los analisis se han realizado de forma inde-
pendiente en hombres y mujeres. Como novedad dentro de los estudios de
cohortes poblacionales, para el denominador de las tasas se ha calculado el
computo exacto de personas-tiempo que cada uno de los componentes del
estudio ha contribuido en cada uno de los estratos formados por el cruce de
dichas variables. Es decir, el seguimiento de cada persona ha sido “cortado”
en funcidn de los estratos por los que dicha persona va pasando, ya que la
edad y el periodo son variables cambiantes con el tiempo.

Para cada ocupacion se ha calculado en cada estrato el nUmero de casos
observados y el esperado, teniendo en cuenta las tasas de incidencia obser-
vadas por edad y periodo en el conjunto de la cohorte. La razén entre el total
de casos observados y esperados en una ocupacion o SIR (razén de incidencia
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estandarizada) ha sido una de las medidas del efecto utilizadas. La necesidad
de controlar por las otras variables (area geogréafica y tamafio del municipio
de residencia) nos ha llevado a utilizar modelos log-lineares de Poisson en los
que la variable dependiente es el nimero de casos, los esperados son intro-
ducidos como offset en el modelo, la variable exposicion es la ocupacion
como variable dicotémica (1 = expuesto a la ocupacion a analizar en ese mo-
mento, 0 = resto de ocupaciones) y el area geografica (agrupacion de conda-
dos con un riesgo similar) y el tamafno del municipio de residencia son los
factores de confusién introducidos en el modelo. Dado que los esperados en
cada estrato estan calculados teniendo en cuenta la distribucién de las tasas
por edad y periodo, los estimadores obtenidos estan ajustados también por
estas variables. El cAncer de mama femenino es mas frecuente en las clases
sociales mas altas. Para controlar la influencia de la clase social, en las muje-
res hemos llevado a cabo comparaciones intra-sector. Es decir, cada ocupa-
cion ha sido comparada solamente con otras ocupaciones correspondientes
al mismo sector ocupacional. Teniendo en cuenta también la ocupacion refe-
rida en 1960, para ocupacion hemos considerado dos niveles de exposicion:
a) las expuestas s6lo en 1970 y no en 1960, b) las expuestas en ambos censos.
Para cada nivel se ha calculado el riesgo relativo. Ademas, considerando el
segundo grupo como de mayor exposicion, al menos en términos de tiempo,
se ha evaluado la existencia de una tendencia dosis-respuesta significativa.

La matriz de ocupacidon-exposicion a campos electromagnéticos de muy
baja frecuencia (ELFMF) contiene informacion sobre la exposicién monitorizada
en las 100 ocupaciones mas frecuentes entre la poblacion activa masculina.
Para el analisis de la relacién entre exposicién laboral a ELFMF y el cancer de
mama se han utilizado modelos de regresién similares a los referidos en el apar-
tado anterior. En ellos, la ocupacién es sustituida por el valor correspondiente de
exposicion a ELFMF obtenido a partir de la matriz. De las posibles variables dis-
ponibles, se han elegido dos: la media geométrica de la magnitud de exposicion
y el porcentaje de jornada laboral con exposiciones por encima de 0,20 uT. El
tipo de patron exposicidn-respuesta de ambas variables fue investigado utili-
zando modelos aditivos generalizados (GAM), cuyo resultado es eminentemente
grafico. La cuantificacion del riesgo relativo se obtuvo de los modelos de Poisson,
considerando como puntos de corte los percentiles 25, 50, 75 y 90.

1.3. Principales resultados

Los resultados obtenidos muestran un exceso de cancer de mama femeni-
no en las médicas y cirujanas, farmacéuticas, profesoras de nivel medio, maes-
tras, analistas de sistemas y programadoras, operadoras de teléfonos, opera-
doras de telégrafos y radio, galvanizadoras y recubridoras de metal y peluque-
ras y esteticistas. Ademas, las siguientes ocupaciones aparecen también aso-
ciadas en mujeres, aunque de forma menos consistente: trabajadoras
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religiosas, trabajadoras sociales, cajeras de bancos y telefonistas de oficina. La
mayor parte de estos resultados son concordantes con los estudios anteriores
existentes. El aumento de incidencia en profesionales sanitarios seria poten-
cialmente atribuible a diferentes exposiciones asociadas a su medio laboral:
radiaciones ionizantes, compuestos quimicos y 6xido de etileno entre otros. En
las profesoras se han barajado solamente dos posibles explicaciones: el seden-
tarismo y el estrés. Las profesionales de teléfonos, telégrafos y radio estan ex-
puestas a dos tipos de campos electromagnéticos: los de baja frecuencia y los
de radiofrecuencia. Las analistas de programas también estan expuestas a
campos electromagnéticos de baja frecuencia. Las peluqueras han sido reco-
nocidas como ocupacién de alto riesgo en la Unica revisién bibliografica
existente sobre este tema [Goldberg, 1996], pero no es posible por el momento
identificar cual de los productos a los que estan expuestas es el responsable.
Finalmente las galvanizadoras estan expuestas a diferentes compuestos
potencialmente peligrosos, incluyendo los solventes organicos y los metales
pesados.

En los hombres, la principal ocupacién con exceso de riesgo identificada
fueron los reparadores de maquinaria. Los resultados para otras ocupaciones
estan basados en un nimero pequefio de casos: bibliotecarios, archivistas y
personal de museos, otros trabajadores del trabajo eléctrico y electrénico,
policias y oficiales de aduanas. Las ocupaciones de empleado de banca, tra-
bajo de oficina no especificado, otro trabajo del procesamiento del metal y
los curtidores y preparadores de pieles también mostraron una incidencia
elevada, aunque de forma menos consistente. Los reparadores de maquina-
ria, asi como otros trabajadores del procesamiento del metal, estan expues-
tos a los metales pesados, solventes organicos, aceites de corte y también a
los campos electromagnéticos a partir de la maquinaria con la que trabajan.
El aumento de incidencia en policias coincide con los resultados de un estu-
dio anterior y podria ser atribuido a las radiaciones de radiofrecuencia proce-
dentes de los equipos de comunicacién utilizados.

La aplicacidn de la matriz de ocupacion-exposicion a ELFMF no mostro una
relacion dosis-respuesta clara en ninguno de los dos sexos. En las mujeres, los
tres cuartiles de mayor exposicion presentaron un incremento del riesgo de de-
sarrollar cancer de mama en torno a un 20%. En los hombres, sélo los expuestos
de forma intermitente (menos de 1/3 de la jornada laboral) a dosis por encima
de 0,20 uT mostraron un gradiente dosis-respuesta positivo, mientras que en los
expuestos de forma mas continuada no se observaron diferencias de riesgo. Es-
tos resultados no permiten rechazar la hipétesis que sefala a las radiaciones
como un factor promotor del cancer de mama. Por otra parte, los resultados
para algunas ocupaciones individuales (teléfonos, telégrafos y radio y analistas
de sistemas en muijeres, policias y otro trabajo eléctrico y electrénico en varo-
nes) apuntan en la misma direccién, ya que en la mayor parte de dichas ocupa-
ciones los campos electromagnéticos son la Unica exposicién conocida.
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2. INTRODUCCION

2.1. Contexto general

El presente trabajo pretende explorar el papel de la ocupacién en un tu-
mor con una gran dependencia hormonal: el cancer de mama. La exposicidn
ocupacional ha recibido poca atencion ya que el paradigma etiolégico domi-
nante implica factores relacionados con el estatus hormonal, los cuales has-
ta hace poco han sido considerados ajenos al ambiente de trabajo y al me-
dioambente en general [Cantor, 1995]. Por otro lado, el conocimiento existen-
te sobre la etiologia del cancer de mama y los posibles factores de riesgo es
insuficiente [Kelsey, 1993], mientras que su incidencia ha aumentado consi-
derablemente en las Ultimas décadas [Coleman, 1993]. El cAncer de mama es
el tumor mas frecuente en las mujeres, estimandose que en paises desarro-
llados la probabilidad de padecer cancer de mama es mayor de 1 por cada 10
mujeres [Parkin, 1997], por lo que la investigacién de sus causas debe consi-
derarse como prioritaria desde el punto de vista de salud publica. Por el con-
trario, el cancer de mama masculino es muy infrecuente, pero puede aportar
nuevas claves etioldgicas en el desarrollo de este tumor, ya que en los hom-
bres no es necesario considerar el efecto confusor de las variaciones hormo-
nales del ciclo reproductivo.

Mientras la importancia de la ocupacion esta claramente demostrada
para el cancer de pulmon, vejiga, laringe, senos-nasales y mesotelioma, su
contribucidn en otras localizaciones estd aun por determinar. Los estudios
epidemioldgicos sobre la relacion entre cancer y ocupacion en las mujeres
son todavia muy escasos [Blair, 1999]. Se da la circunstancia ademas de que
en los paises de la Unidn Europea se ha producido un cambio laboral cualita-
tivo durante el altimo decenio. Este cambio se ha traducido en un incremen-
to de la presencia femenina en el medio laboral, una disminucién del nime-
ro de trabajadores expuestos a altas dosis de carcindgenos ya conocidos
acompafiado de la aparicién de nuevas industrias y el crecimiento del sector
servicios, en el que los factores de exposicidén y su importancia relativa han
sido poco estudiados [Boffetta, 1999].

Coincidiendo con el desarrollo econémico y el aumento en la frecuencia
del cancer de mama en los paises industrializados, el creciente avance de la
industrializaciéon ha supuesto la introducciéon de millares de sustancias qui-
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micas y de agentes fisicos —como las radiaciones— en el medio laboral, sin
que hubiera sido evaluado previamente su potencial nocivo para la salud.
Recientemente se ha estimado que en la Unién Europea 32 millones de tra-
bajadores estdn expuestos a agentes considerados carcinogénicos por la
IARC (Agencia internacional de investigacion sobre el cancer), lo que supone
un 23% del total de la poblacién trabajadora [Kauppinen, 1998]. De acuerdo a
dichas estimaciones, en Suecia, pais al que pertenecen los datos del presente
estudio, 800.000 trabajadores (20% de la poblacion activa) estarian expuestos
a carcindgenos reconocidos en el medio laboral; mientras el namero en
nuestro pais ascenderia a 3,1 millones, lo que supone un 25% de la poblacién
trabajadora espafiola [Kauppinen, 1998].

Los paises nérdicos han ocupado siempre un lugar destacado en la inves-
tigacion epidemioldgica ocupacional, a la que han dedicando mas recursos
que otros paises europeos [Boffetta, 1999], y para la que han aprovechando
las ventajas estructurales que ofrece la existencia de registros poblacionales
de distintos tipos, facilmente enlazables entre si a través del nimero de iden-
tificacion personal que cada habitante posee [Kjaerheim, 1999]. Por el contra-
rio, Espafia es uno de los paises con menos aportaciones en esta area [Boffe-
ta, 1999], debido no s6lo a una menor tradicidon en este campo, sino principal-
mente a la dificultad de recoger la informacion pertinente [Gonzalez, 1999].
No se dispone de un registro nacional de cancer, existen serias limitaciones
para enlazar el registro nacional de defunciones con objeto de aportar infor-
macioén a cohortes especificas, y la informacion sobre la ocupaciéon propor-
cionada en el certificado de defuncidn impide la explotacidn rutinaria de
esta fuente nacional en el campo que nos ocupa [Lépez-Abente, 1991].

2.2. Planteamiento del estudio

El objetivo de este trabajo es identificar las ocupaciones con un mayor
riesgo de desarrollar cadncer de mama, tanto en hombres como en mujeres,
mediante un estudio de cohortes que utiliza el total de la poblacion activa
sueca como base poblacional. La reconstruccién de dicha cohorte y su segui-
miento durante un periodo de diecinueve afios ha sido posible gracias a la
gran calidad de los registros nacionales existentes en ese pais. El cancer de
mama tiene una alta supervivencia la cual ha ido aumentando a lo largo del
tiempo, por ello en el presente estudio todas las estimaciones de riesgo estan
basadas en datos de incidencia, no de mortalidad.

Frente a estudios en cohortes especificas de trabajadores de una determi-
nada industria, los estudios poblacionales ofrecen como ventajas el tamafo
de los grupos seguidos y la ausencia de sesgos de seleccion. Como contrapar-
tida, la definicién de la ocupacién suele ser menos especifica, ya que se basa
en la informacion disponible en un determinado registro, en nuestro caso el
censo, referida a un punto concreto en el tiempo. En el presente trabajo la
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disponibilidad de los datos censales de 1960 y 1970 ha hecho posible utilizar
alternativamente una definicién mas especifica, considerando como expues-
tos a los trabajadores que refirieron una misma ocupacién en los censos de
1960 y 1970.

Finalmente hemos tratado de explorar el papel de las radiaciones electro-
magnéticas en la génesis de este tumor. Estudios en animales de experimen-
tacion y en lineas celulares sugieren un mecanismo de actuacion bioldgica-
mente plausible. Aunque la exposicion a radiaciones electromagnéticas es
ubicua, en el medio laboral las dosis son mucho mas altas, por lo que es ra-
zonable estudiar el efecto de este hipotético factor de riesgo en este &mbito.
Con este fin, hemos aprovechado la informacion de una matriz de ocupa-
cidn-exposicion elaborada a partir de mediciones directas realizadas en una
muestra de trabajadores de la misma cohorte de nuestro estudio.

2.3. Epidemiologia del cancer de mama
2.3.1. Factores de riesgo del cancer de mama femenino?

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en las mujeres en todo el
mundo. Las tasas de incidencia varian mucho entre paises, siendo mas altas
en Norteamérica y en Europa y especialmente bajas en el Lejano Oriente
[Parkin, 1997]. Dentro de los paises europeos, existe un patron norte-sur, con
una mayor frecuencia de aparicién de casos en los paises nérdicos y tasas
mas bajas en los paises mediterraneos. La incidencia ha ido aumentando en
todo el mundo, calculandose que para el afio 2000 se produciran un millén
de casos al afio [Henderson, 1996]. Actualmente, en los paises desarrollados,
la probabilidad de desarrollar cancer de mama a lo largo de la vida oscila en
torno a un 10%, lo cual implica 1 caso por cada 10 mujeres [Parkin, 1997]. La
tasa de crecimiento es mayor en aquellos paises que tienen una menor inci-
dencia [Coleman, 1993]. La mortalidad ha permanecido mas estable en los
ultimos tiempos o incluso ha disminuido en algunos paises, debido a los
avances terapéuticos [Coleman, 1993].

El 90% de los tumores se desarrollan en el epitelio ductal, y el resto co-
rresponderian a tumores del epitelio lobular. Un 60% de los casos tienen re-
ceptores estrogénicos, una proteina citoplasmatica que se une a los estrége-
nos y los transporta hasta el nucleo. Sin embargo en tumores diagnosticados
antes de la menopausia la presencia de estos receptores es menor, en torno a
un 30% [Henderson, 1996].

Las tasas especificas presentan un fuerte aumento con la edad hasta lle-

1 Laredaccion de este apartado esta inspirada en los siguientes capitulos de libros y trabajos
de revision que sintetizan la evidencia epidemioldgica existente por el momento: Henderson,
1996; Harris, 1997, Kuller, 1995 y Kelsey, 1993.
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gar a la menopausia. A partir de ahi, la pendiente de aumento se ralentiza,
siendo aproximadamente un sexto de la observada en el periodo premeno-
pausico. Es decir, aunque en numeros absolutos la incidencia es mayor en las
mujeres postmenopausicas, la ralentizacién de la curva de incidencia apunta
ya la importancia de la actividad ovarica en estos tumores.

Los factores de riesgo mejor conocidos estan relacionados con el nivel de
estrégenos circulantes: edad temprana de la menarquia, menopausia tardia,
edad al primer embarazo y nuliparidad. Paraddjicamente, las mujeres que
tienen el primer hijo después de los 35 afios parecen tener mayor riesgo que
las nuliparas, algo confirmado en muchos estudios. Actualmente se conside-
ra que el embarazo tiene dos efectos opuestos: un efecto precoz y pasajero
de aumento de riesgo de cadncer de mama, y un efecto a largo plazo de reduc-
cion del riesgo. Los abortos inducidos no muestran este efecto protector. Una
lactancia prolongada disminuye ligeramente el riesgo, aunque solo durante
el periodo premenopausico.

El posible aumento de riesgo ligado a la ingesta de anticonceptivos orales
es un hallazgo menos consistente en la literatura. El riesgo se concentraria
en usuarias durante largos periodos y en aquellas mujeres que los han utili-
zado antes del primer embarazo. En mujeres postmenopdusicas la terapia
hormonal sustitutoria parece aumentar la incidencia, aunque no se descarta
la existencia de un sesgo diagnodstico debido a una mayor monitorizacion de
las mujeres que reciben este tipo de tratamiento.

Algunas enfermedades benignas de la mama, como la mastopatia fibro-
quistica, se asocian a un aumento de riesgo. Ademas, algunos cambios es-
tructurales observados en la mamografia se asocian a un desarrollo neopla-
sico posterior.

La dieta podria ser un factor importante, aunque por el momento el
acuerdo entre distintos estudios es s6lo moderado. No hay evidencia de una
asociacion entre ingesta caldrica total o ingesta grasa y riesgo de cancer de
mama, mientras que la vitamina A y el consumo de fibra, de vegetales y de
frutas aparecen como factores de proteccion. Ademas en los paises medite-
rrdneos se ha demostrado que el consumo de aceite de oliva disminuye la
incidencia de estos tumores [Martin-Moreno, 1994]. La ingesta de alcohol, in-
cluso moderada, parece aumentar el riesgo, aunque la asociacién no es muy
fuerte ni aparece de forma consistente en los distintos estudios.

La relacién entre obesidad y el cancer de mama femenino es distinta en
mujeres premenopuasicas que en postmenopausicas. En las primeras la obe-
sidad actia como protector, mientras que en las segundas el exceso de peso
es un factor de riesgo. Esta paradoja seria debida a factores hormonales. En
las mujeres premenopausicas obesas se producen con mayor frecuencia ci-
clos anovulatorios. En las mujeres postmenopausicas sin embargo el tejido
adiposo se convierte en la principal fuente de estrégenos [Adami, 1998].

Los antecedentes familiares suponen un considerable aumento del ries-
go, calculandose que un 5% de los tumores son debidos a genes que se here-
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dan y confieren un alto riesgo. La secuenciacion del brazo corto del cromoso-
ma 17 ha supuesto la deteccién del gen BRCAL. La herencia es autosémica
dominante, y las personas con el alelo mutado tienen una probabilidad del
85% de desarrollar caAncer de mama. Posteriormente se identifico un segundo
gen, el BRCA2, en el cromosoma 13, asociado con un comienzo precoz y con
el mismo patrén de transmision. El cancer de mama es ademas parte de una
serie de sindromes familiares incluyendo el sindrome de Li-Fraumeni (que
implica alteracién del gen p53), sindrome de Cowden, sindrome de Muir y
ataxia telangiectasia. Sin embargo en la mayoria de las mujeres con historia
familiar, la enfermedad no estéa ligada a una mutacién o a un gen supresor, y
el nivel de riesgo es mucho menor.

Las radiaciones ionizantes producen un aumento de la incidencia. La re-
lacion dosis-respuesta es lineal en mujeres expuestas antes de los 40 afios.
La exposicion en la adolescencia parece particularmente importante [John,
1993].

El ejercicio fisico se comporta como un factor protector frente al cancer
de mama. El ejercicio fisico retrasa la edad de la menarquia, aumenta la du-
racion del ciclo y el nimero de ciclos anovulatorios [Friedenreich, 1995]. Este
efecto protector es mayor en mujeres premenopausicas [Thune, 1997].

Por altimo, la incidencia de cancer de mama esta fuertemente relaciona-
da con la clase social, siendo mas frecuente en el grupo socio-econémico
mas alto. La explicacion se debe en parte a la prevalencia de los factores se-
fialados anteriormente en las mujeres de mayor nivel socio-econémico: ma-
yor edad al primer embarazo, menor niumero de embarazos, menor periodo
de lactancia [Kelsey, 1993b]. Otra posible explicacién seria la diferencia en
patrones dietéticos, incluido el consumo de alcohol [Lawson, 1999].

Se han propuesto numerosas hipétesis que tratarian de explicar el patrén
de presentacion del cancer de mama femenino, aunque ninguna de ellas
esta ampliamente demostrada por el momento (pesticidas organoclorados,
xenoestrogenos, campos electromagnéticos y solventes organicos entre
otros). Cualquiera de estas hipétesis ha de tener en cuenta el papel esencial
de los estrégenos en el desarrollo de estos tumores.

2.3.2. Factores de riesgo del cancer de mama masculino?

El cancer de mama masculino es unas 100 veces menos frecuente que el
femenino, y la incidencia en la mayor parte de los paises esta por debajo de 1
caso por cada 100.000 personas-afio [Parkin, 1997]. A nivel internacional, se
observa una correlacién entre la incidencia en ambos sexos, sin embargo la
tendencia temporal del cancer de mama masculino es mucho mas estable.

2 La informacién proporcionada en este apartado se basa en los siguientes articulos de revi-
sion sobre este tema: Sasco, 1993; Thomas, 1993 y Nectoux, 1992.
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La evolucion de las tasas especificas por edad es concordante con lo ob-
servado en otros tumores epiteliales, es decir, la incidencia aumenta de for-
ma exponencial con la edad. En los hombres no se observa la ralentizacién
de la pendiente descrita en mujeres postmenopausicas.

Desde el punto de vista anatomopatolégico, el cancer de mama constitu-
ye la misma entidad en hombres y en mujeres. De todas formas merece la
pena sefialar que en hombres el porcentaje de tumores con receptores estro-
génicos es mayor (un 87% frente a un 60%), y también el porcentaje de tumo-
res bcl2 positivos.

Todo lo que se conoce sobre los potenciales factores de riesgo para este
tumor en la poblacion masculina procede de estudios de casos y controles. Al
igual que ocurria en las mujeres, los antecedentes familiares directos au-
mentan considerablemente el riesgo. Ademas el cancer de mama es muy fre-
cuente en varones con el sindrome de Klinefelter (anomalia cromosémica
con un patréon XXY). Este sindrome se presenta en un 1-2 varones por 1000,
también es hereditario y cursa con atrofia testicular, altos niveles de gonado-
trofinas y de estrdgenos y bajos niveles de testosterona.

La mayoria de estudios encuentran una asociacion entre cancer de
mama y ginecomastia. No esté claro si la ginecomastia es un factor de riesgo
per se, o tal vez comparte los mecanismos etioldgicos ligados a este tumor (la
ginecomastia acompafa al sindrome de Klinefelter, es frecuente en cirroti-
COos, en varones expuestos a los estrégenos y en personas con tratamientos
que producen hiperprolactinemia). También existe un aumento de riesgo en
varones con antecedentes de patologia mamaria benigna.

Las orquitis de cualquier etiologia, suponen un aumento del riesgo, asi
como los traumatismos testiculares, la orquitectomia, las hernias inguinales y
la criptorquidia. Todas estas condiciones tienen en comudn un desequilibrio en
la concentracién de testosterona y estrogenos con predominio de estos ultimos.

La obesidad es uno de los factores de riesgo mejor establecidos. Se ha es-
tudiado la relacion entre sobrepeso y cancer de mama en distintos momen-
tos de la vida y la relaciéon mas estrecha se observa con la obesidad en el
principio de la vida adulta. Conviene sefialar aqui que los estrégenos mascu-
linos proceden precisamente de la transformacion de andrdégenos en estré-
genos en el tejido adiposo. Dicha transformacion esta aumentada en los su-
jetos obesos.

Las enfermedades hepéticas, predominantemente la cirrosis y el alcoho-
lismo croénico, aparecen como factores de riesgo en la mayoria de los estu-
dios, aunque los resultados no son uniformes. En estos trastornos hepéaticos,
existe un exceso relativo de estrogenos debido a una menor capacidad para
metabolizarlos.

Las radiaciones ionizantes también aumentan la incidencia de cancer de
mama en la poblacién masculina. Las fuentes de radiacion ionizante estu-
diadas incluyen las radiografias y la radioterapia. El efecto parece ser mayor
en tratamientos administrados en la pubertad.

24 e



INTRODUCCION

En cuanto a la administraciéon de drogas, los resultados positivos mas
concordantes incluyen los tratamientos que producen aumento de secrecion
de prolactinay las altas dosis de estrogenos administradas en los cambios de
sexo.

Otros factores de riesgo relacionados de forma menos consistente con la
incidencia de cancer en la poblacion serian: historia de diabetes, alto nivel de
colesterol e historia de colelitiasis. Todas estas condiciones pueden producir
un aumento de estrégenos circulantes.

La similitud entre los riesgos relativos encontrados en hombres y mujeres
para factores de riesgo comunes, tales como los antecedentes de patologia
mamaria benigna, los antecedentes de cancer de mama familiares y la expo-
sicion a radiacion ionnizante, y la diferencia de incidencia en ambos sexos
(razon varén:mujer de 1:100) sugieren que el cancer de mama se desarrolla
en respuesta a distintos factores de riesgo a una tasa proporcional al niUmero
de células a riesgo de transformacién maligna.

Desde el punto de vista de salud publica, el cancer de mama en hombres
Nno es un tema prioritario. Sin embargo, dado que este tumor en ambos sexos
es hoy considerado una misma enfermedad, el estudio de los factores etiol6-
gicos en hombres puede ayudar a proporcionar pistas sobre la causas del in-
cremento de incidencia en las mujeres. Aspectos etioldgicos que podrian pa-
sar desapercibidos en los estudios realizados en mujeres, debido a la enorme
influencia a nivel individual de los cambios hormonales sufridos a lo largo de
la vida, pueden salir a la luz en los estudios epidemioldgicos en la poblacion
masculina, sin verse afectados por el enorme efecto confusor de estas varia-
bles.

2.3.3. Los estrégenos y el cAncer de mama

Estudios de exposicion a estrogenos y desarrollo de tumores de mama en
ratones inspiraron la hipotesis de que las hormonas aumentan la incidencia
de cancer. La influencia hormonal se ha comprobado en siete tipos de neo-
plasias: mama, endometrio, préstata, ovario, tiroides, huesos y testiculo, cal-
culandose que el 35% de los casos de cancer en hombres y mas del 40% en
las mujeres son tumores hormono-dependientes. [Henderson, 1997]. Bajo
esta hipétesis, el cancer seria la consecuencia de un estimulo hormonal ex-
cesivo en el drgano diana. Las hormonas ejercerian su efecto independiente-
mente de los “iniciadores” exdgenos, tales como los carcinégenos quimicos o
las radiaciones ionizantes.

La carcinogénesis es un proceso secuencial que implica una serie de alte-
raciones genéticas, entre las que se incluye la activacidon de oncogenes y la
inactivacién de genes supresores, en una cascada que culmina en el fenotipo
maligno. La figura 1 esquematiza esta secuencia para el caso concreto del
cancer de mama, en el que se produce la pérdida o inactivacion de varios ge-
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nes supresores que controlan el comportamiento celular (p53 y BRCAL). La
inactivacidon de un gen supresor requiere primero la aparicion de una muta-
cion en uno de los dos alelos. Posteriormente, para perder el alelo normal es
imprescindible que la célula se divida. El papel de las hormonas es estimular
la division celular. Al aumentar la tasa de proliferacion disminuye también la
reparacion del ADN, por lo que las alteraciones genéticas se perpetlan y da-
rian lugar a la seleccion del clon mutado.

El estradiol es el principal estimulante de la proliferacion del epitelio
mamario. La presencia de la progesterona probablemente aumenta aln mas
la tasa de proliferacion. De hecho, la actividad mitética es maxima en la fase
luteica del ciclo menstrual. La presentacién tardia de la menarquia no sélo
implica un menor tiempo de actividad ovarica, sino también una mayor fre-
cuencia de ciclos anovulatorios. El ejercicio fisico, otro factor de proteccion
frente al cancer de mama, retrasa la edad de la menarquia e incrementa el
numero de ciclos anovulatorios. También la compleja relacién entre obesi-
dad y el cdncer de mama es explicable por la teoria estrogénica. Durante la
vida fértil, la obesidad aumenta el namero de ciclos anovulatorios, mientras
que tras la menopausia, los estrégenos son sintetizados a partir del tejido
graso. La lactancia es otro factor que incrementa el nimero de ciclos anovu-
latorios.

Figura 1. Influencia hormonal en la cascada de cambios genéticos en el cancer
de mama3

!

Estradiol y otras hormonas esteroideas

Célula normal : E Fenotipo maligno

Mutaciones en Acumulo de errores Defectos en la
célula germinal genéticos durante reparacion del
TP53, BRCA1 la division ADN

3 Figura tomada de Henderson, 1997.
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Como se comentdé anteriormente, el embarazo llevado a término tiene un
doble efecto de incremento de riesgo a corto plazo y de disminucién a largo
plazo. Esta paradoja tiene su explicacion fisiologica en funcion de los patro-
nes hormonales. Durante el primer trimestre del embarazo aumenta mucho
el estradiol disponible, un efecto que es mas intenso durante el primer em-
barazo. Sin embargo, tras el embarazo los niveles de prolactina permanecen
bajos y aumenta la concentracion de globulina transportadora de hormonas
sexuales (SHBG), proteina que se une a los estrégenos inactivandolos.

En comparaciones internacionales, la concentracién de estrégenos en la
orina de las mujeres sanas se correlaciona con la variacion observada en la
incidencia de este tumor, siendo mayor en mujeres americanas y menor en
mujeres asiaticas [Mac-Mahon, 1974; Bernstein, 1990]. Las diferencias hor-
monales son mayores aun en mujeres postmenopausicas [Shimizu, 1990].
Existen dos posibles explicaciones de estas diferencias: 1) la actividad fisica,
que es mucho mayor en mujeres asiaticas; 2) la ingesta de fibra también es
mayor en estas mujeres, lo que supone una mayor excrecion intestinal de es-
teroides y menor concentraciéon plasmatica.

Con respecto al cAncer de mama masculino, en el hombre los estrégenos
proceden de la transformacion de las hormonas masculinas en el tejido adi-
poso, estando bien establecida la relacién entre obesidad en el inicio de la
vida adulta y el cancer de mama masculino. La mayor parte de los factores
etiolbgicos propuestos para el cancer de mama en varones son concordantes
con un desequilibrio entre la concentracion de estrégenos y de testosterona.

Recientemente, se ha sugerido que los estrégenos podrian desemperfiar
también un papel iniciador de la carcinogénesis mamaria, mediante un me-
canismo que implica la transformacién metabdlica de estas hormonas y la
generacion de radicales libres capaces de alterar el ADN [Liehr, 1997].

En resumen, el cancer de mama estaria desencadenado por la exposicion
ambiental a carcindgenos o factores iniciadores, probablemente en etapas
precoces de la vida, lo que pondria en marcha la transformacién neoplasica.
Posteriormente las hormonas mamotropicas, principalmente los estrdgenos,
favorecerian el crecimiento y la progresion del tumor [Kuller, 1995; Adami,
19938].

2.3.4. Ocupacion y cancer de mama femenino

En la tabla 1 se presenta una sintesis de los estudios dirigidos especifica-
mente a estudiar la relacion entre cadncer de mama y ocupacién en poblacion
femenina, o aquellos con objetivos mas generales que presentan algdn resul-
tado de interés sobre el cancer de mama. Muchos de estos estudios no pudie-
ron tener en cuenta dos tipos de confusores de especial importancia en esta
area: el estatus socioeconémico y los factores reproductivos. Ademas hay
que seflalar que muchos de los estudios poblacionales utilizan como grupo
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de referencia la poblaciéon general, incluyendo con ello a las mujeres no tra-
bajadoras, las cuales tienen un patréon reproductivo diferente [Threlfall 1995]
y una situacién de salud posiblemente distinta a la de la poblacion activa fe-
menina [Morton 1995]. Por otra parte, los estudios de casos y controles sue-
len recurrir a una clasificacion menos detallada de la ocupacion, lo que crea
problemas de mala clasificacién y disminuye la oportunidad de identificar
grupos ocupacionales con riesgo elevado.

AUN con estas limitaciones en mente, los trabajos existentes muestran
una mayor incidencia o mortalidad de cancer de mama en las siguientes pro-
fesiones:

« Secretarias y empleadas en tareas administrativas: hallazgo que se repite
tanto en estudios de mortalidad [Roman, 1985; Rubin, 1993; Costantini,
1994; Morton, 1995; Calle, 1998], de incidencia [Olsen, 1987; Zheng,
1993; Simpson, 1999; Andersen, 1999; Robinson, 1999] y en dos estudios
de casos y controles que proporcionan estimadores del riesgo contro-
lando por los factores de riesgo conocidos [Ewertz, 1988; Coogan,
1996a]. Entre las posibles explicaciones de este exceso de riesgo figuran
el sedentarismo, la mayor tardanza en tener hijos y la exposicién a ra-
diaciones electromagnéticas con el uso de ordenadores. Se ha comuni-
cado de forma mas especifica un exceso de riesgo en mujeres preme-
nopausicas operadoras de aparatos electrénicos de oficina [Band,
2000].

e Profesoras: Las profesoras son tal vez la profesion mas repetidamente
sefialada en los distintos estudios, ya sean de mortalidad [Roman,
1985; Threlfall, 1985; Bulbulyan, 1992; Rubin, 1993; Costantini, 1994;
King, 1994; Morton, 1995, Robinson, 1999], de incidencia [Williams,
1977; Pukkala, 1993; Morton, 1995; Rix, 1997, Petralia, 1998a; Carpenter,
1999; Simpson, 1999; Andersen, 1999]. Tres de los estudios de casos y
controles muestran riesgos altos, aunque en los dos primeros los OR no
son significativos [Habel, 1995; Petralia, 1998b; Band, 2000], mientras
que llama la atencién la ausencia de asociacidon en otros dos estudios
de casos y controles [Ewertz, 1988; Coogan, 1996a]. De nuevo, la mayor
incidencia de cancer de mama en profesoras se ha atribuido a los fac-
tores reproductivos, aunque los estudios de Habel [1995] y Petralia
[1998b] muestran riesgos similares tras el ajuste por estos factores.
Otra posible explicacion seria el caracter sedentario de esta profesion.
En relacion a este factor de riesgo hay que destacar los hallazgos de
Pukkala [1993], que estudia dos tipos de profesoras con un patron de
actividad fisica muy diferente: profesoras de educacion fisica versus
profesoras de literatura. Las profesoras de educacion fisica presentaron
una menor incidencia de tumores premenopausicos que el otro tipo de
profesoras, pero no se encontraron diferencias respecto a la frecuencia
de cancer de mama por encima de los 50 afios.
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Enfermeras: Es otra de las ocupaciones mas citada en la literatura. Se
han publicado incrementos de la mortalidad [Katz, 1983; Roman, 1985;
Threlfall, 1985; Bulbulyan, 1992; Rubin, 1993; King, 1994; Petralia,
1999a], de la incidencia [Sankila, 1990; Gunnarsdottir, 1995; Morton,
1995; Rix, 1996; Rix, 1997; Petralia 1998a; Weiderpass, 1999; Andersen
1999] y OR elevados en dos estudios caso-control [Habel, 1995; Band,
2000]. Los resultados fueron negativos en algunos de los estudios in-
cluidos [Coogan, 1996a; Calle, 1998]. En dos de los estudios citados, la
asociacion desaparecio al eliminar a las amas de casa del grupo de
comparaciéon [Threlfall, 1985; King, 1994], mientras que en muchos
otros la asociacion esta basada utilizando como referencia Unicamente
la poblacién activa [Katz, 1983; Sankila, 1990; Bulbulyan, 1992; Rubin,
1993; Rix, 1996; Weiderpass, 1999]. Los estudios que distinguen entre
enfermera y auxiliar sanitaria s6lo encuentran un exceso de riesgo en
las primeras [Sankila, 1990; Rix, 1996; Petralia, 1999a, Andersen 1999],
lo cual, seglin estos autores, se deberia a la diferente clase social de es-
tos dos colectivos y no a un diferente patréon de exposicion. El estudio
de las enfermeras islandesas ofrece evidencias de que en esta cohorte
los factores reproductivos no explican el exceso de riesgo encontrado
[Gunnarsdottir, 1995].

Médicas: Mientras que en algunos estudios de mortalidad o de inciden-
cia aparecen como una de las ocupaciones con un mayor riesgo
[Bulbulyan, 1992; Rubin, 1993; Rix, 1996; Rix, 1997; Petralia, 1998a; Pe-
tralia, 1999a, Andersen 1999], un estudio del personal sanitario finlan-
dés muestra una incidencia en médicas similar a la del conjunto de po-
blacién femenina trabajadora [Sankila, 1990]. Uno de los estudios de
caso-control incluido encuentra un exceso de riesgo en mujeres post-
menopausicas [Band, 2000].

Dentistas: Los estudios que hacen referencia especifica a este colectivo
encuentran un elevado riesgo [Sankila, 1990; Rix, 1996; Rix, 1997; An-
dersen, 1999].

Otros profesionales sanitarios: Se ha comunicado un aumento de riesgo
para fisioterapeutas [Rix, 1996; Rix, 1997; Carpenter, 1999; Simpson,
1999], higienistas dentales [Morton, 1995], técnicos de laboratorio [Belli,
1992; Doody, 1998; Burnett, 1999; Gustavsson, 1999; Wennborg, 1999],
técnicos de rayos [Boice, 1995; Petralia, 1999a] y profesionales sanita-
rios en general [Olsen, 1987; Ewertz, 1988; Andersen, 1999]. Las trabaja-
doras sanitarias estan expuestas a diferentes factores con un potencial
efecto nocivo: citostaticos, medicamentos, gases anestésicos, agentes
infecciosos, radiaciones ionizantes y 6xido de etileno. Se ha mostrado
que dentro del personal sanitario, las profesionales expuestas a los ra-
yos X tienen un mayor riesgo [Wang, 1990]. Entre las explicaciones al-
ternativas hay que sefialar el patrén reproductivo de estas mujeres y
su mayor acceso a las técnicas diagndsticas [Rix, 1996]. Este ultimo fac-
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tor podria aumentar el estimador del riesgo en los estudios de inciden-
cia, pero disminuiria la estimacion obtenida en los de mortalidad.
Farmacéuticas, trabajadoras en la industria farmacéutica: Dos estudios
en una compafiia farmacéutica britdnica y otra danesa revelaron un
exceso de cancer de mama [Baker 1986; Hansen, 1994a], en el segundo
de ellos el exceso también fue observado en varones. Por otra parte, dos
estudios incluyendo el total de la poblacién trabajadora en esta indus-
tria en Inglaterra y Gales y en técnicos de farmacia en Dinamarca pre-
sentan resultados negativos [Harrington, 1986; Hansen, 1994b]. Tres es-
tudios muestran un riesgo alto para las farmacéuticas [Rubin, 1993;
Rix, 1997; Petralia, 1999a], estadisticamente significativo Unicamente
en los dos udltimos. La exhaustiva revisién de Goldberg en 1996 llega a
la conclusion de que existe evidencia de asociacion entre el cancer de
mama y el trabajo en la industria farmacéutica [Goldberg, 1996].
Trabajadoras de la industria quimica: Algunos estudios muestran una
mayor frecuencia de cancer de mama en estas trabajadoras [Bulbul-
yan, 1992; Morton, 1995; Hansen, 1999; Andersen, 1999; Band, 2000]. La
revision citada anteriormente considera que existe limitada evidencia
sobre esta posible asociacion [Goldberg 1996].

Trabajadoras religiosas y trabajadoras sociales: La alta prevalencia de
mujeres nuliparas explicaria la mayor presencia de la enfermedad en
estos grupos ocupacionales [Williams, 1977; Olsen, 1987; Rubin, 1993;
Habel, 1995; Morton, 1995; Coogan 1996a; Rix, 1997; Andersen, 1999].
Directivas y ejecutivas: Se han identificado como grupo de alto riesgo en
numerosos estudios [Roman, 1985; Bulbulyan, 1992; Rubin, 1993;
Zheng, 1993; Constantini, 1994; Morton, 1995; Barbone, 1996; Rix, 1997;
Petralia, 1998a; Calle, 1998; Andersen 1999]. Un estudio que ajusta por
los factores de riesgo conocidos para el cancer de mama arroja resulta-
dos negativos [Petralia, 1998b]. Estas mujeres pertenecen al estrato so-
cio-econdémico y cultural més alto, el cual ha sido repetidamente aso-
ciado a una mayor frecuencia de estos tumores [Lynge 1990; Costanti-
ni, 1994]. De hecho en uno de los estudios, el exceso de riesgo no desa-
parece tras ajustar por factores reproductivos, pero si lo hace al
introducir el nivel educativo en el modelo [Barbone, 1996].
Trabajadoras relacionadas con la industria de la telefonia: Las instalado-
ras, y las reparadoras de teléfonos, las trabajadoras de la linea telefoni-
cay las operadoras de teléfonos aparecen como ocupaciones de riesgo
en distintos estudios [Roman, 1985; Bulbulyan, 1992; Loomis 1994; Do-
semeci, 1994; Morton, 1995; Tynes, 1996; Calle, 1998; Simpson, 1999].
Los dos factores de exposicion mas importantes en esta industria son
las radiaciones electromagnéticas de baja intensidad y las ondas de ra-
diofrecuencia.

Otras ocupaciones eléctricas: Algunos de los estudio incluyen a las profe-
siones anteriores en el apartado de ocupaciones eléctricas. En la litera-
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tura aparecen riesgos elevados en ingenieras y técnicas en electricidad
y electrénica [Loomis, 1994; Morton, 1995; Petralia, 1998a] y en el con-
junto de las ocupaciones eléctricas [Olsen, 1987; Loomis, 1994]. El exce-
so observado entre tal diversidad de ocupaciones eléctricas deberia ser
el resultado de la exposiciéon a alguan factor comun en todas ellas, apa-
reciendo como principal candidato plausible las radiaciones electro-
magnéticas [Loomis 1994].

Peluqueras y esteticistas: Se ha comunicado un riesgo elevado para es-
tas trabajadoras [Teta, 1984; Habel, 1995; Morton, 1995; Band, 2000]. De
acuerdo a la revision bibliografica realizada por Goldberg [1996], existe
evidencia en la literatura de un aumento de riesgo ligado a esta profe-
sidn. Estas mujeres tienen contacto con multitud de sustancias quimi-
cas, entre ellas los tintes de pelo, en los que se ha demostrado actividad
mutagénica. Dos de los estudios citados [Teta, 1984; Morton, 1995] su-
gieren que el exceso de riesgo ha podido ir disminuyendo en el tiempo,
lo cual seria atribuible a la diferente composicion de los compuestos
quimicos utilizados.

Otras ocupaciones: De forma menos consistente se ha asociado un ex-
ceso de cancer de mama con las siguientes ocupaciones: industria ali-
mentaria [Olsen, 1987; Ewertz, 1988; Bulbuyan, 1992; Morton, 1995;
Band, 2000], artistas [Habel, 1995; Rix, 1997; Andersen, 1999]; cajeras y
trabajadoras de banco [Rubin, 1993; Morton, 1995; Coogan, 1996a; Rix,
1997; Calle, 1998], bibliotecarias [Rubin, 1993; Morton, 1995; Petralia,
1998a; Band, 2000], produccidn de aparatos de precision [Rubin, 1993;
Habel, 1995; Coogan, 1996a] y en el conjunto de profesionales [Wi-
lliams, 1977; Talamini, 1984; Rubin ,1993; Zheng, 1993; Barbone, 1996;
Rix, 1997; Andersen, 1999].

Exposiciones laborales: En la literatura se han aplicado matrices de ocu-
pacion-exposicion que han ayudado a identificar una mayor frecuencia
de cancer de mama asociada a la exposicion a los siguientes agentes fi-
sicos 0 quimicos: radiaciones ionizantes [Cantor, 1995; Weiderpass,
1999], estireno [Cantor, 1995], solventes organicos [Cantor, 1995; Wei-
derpass, 1999, Petralia, 1999b], mezclas de acidos [Cantor, 1995], 6xido
de etileno [Norman, 1995], asbesto y/o fibras vitreas [Weiderpass, 1999],
campos electromagnéticos de radiofrecuencia [Cantor, 1995] y campos
electromagnéticos de muy baja intensidad —ELFMF— [Cantor, 1995;
Tynes, 1996; Coogan, 1996b; Kliukiene, 1999]. Ademas se ha estudiado
la exposicion ocupacional a sustancias con actividad xenoestrogénica,
ya que una hipoétesis reciente les sefiala como responsables el incre-
mento del cAncer de mama, pero los resultados han sido negativos
[Cantor, 1995; Aschengrau, 1998].
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2.3.5. Ocupacién y cancer de mama masculino

Dada la bajisima frecuencia de este tipo de tumores en la poblacién mas-
culina, el niumero de trabajos que arrojan resultados positivos es mucho mas
escaso, como se muestra en la tabla 2. Entre las asociaciones encontradas en
la literatura cabe destacar:

« Trabajos relacionados con exposicion a campos electromagnéticos: Aunque
no todos los estudios sobre este tema arrojan resultados positivos, la
exposicion ocupacional a campos electromagnéticos de baja intensi-
dad, particularmente entre trabajadores de la industria eléctrica, tele-
fénica y del ferrocarril, ha sido repetidamente relacionada con el can-
cer de mama masculino [Tynes, 1990; Tynes, 1992; Demers, 1991; Mata-
noski, 1991; Loomis, 1992].

« Industria del acero y altos hornos: Se ha registrado en varios estudios un
aumento de frecuencia de cancer de mama en este colectivo de traba-
jadores [Mabuchi, 1985; Rosenbaum, 1994; Cocco, 1998] que ha sido
atribuido a la disfuncioén testicular producida por la exposicion a altas
temperaturas. En este sentido, algunos estudios han encontrado una
asociacion positiva con la exposicién ocupacional al calor [Rosenbaum,
1994].

e Trabajo de imprenta: Aparece como ocupacion de riesgo en 3 estudios
de los consultados en la bibliografia, aunque no se discute el posible
factor causal implicado [Olsen, 1987; McLaughlin, 1988; Andersen,
1999].

e Otras ocupaciones: Militares [Mabuchi, 1985; Andersen, 1999], trabajo de
la madera [Olsen, 1987], pescadores [Olsen, 1987], fabricacién de jabon
y productos cosméticos [McLaughlin, 1988], trabajadores del gobierno y
la administracién [McLaughlin, 1988], algunas profesiones sanitarias
[McLaughlin, 1988], periodistas [McLaughlin, 1988], carniceros [Len-
fant-Pejovic, 1990], policias [Forastiere, 1994; Andersen, 1999], bombe-
ros [Rosenbaum, 1994; Andersen, 1999], trabajo en plantas farmacéuti-
cas [Hansen, 1994a], manejo de maquinaria [Robinson, 1997], fabrican-
tes y reparadores de maquinaria [Andersen, 1999], cocineros [Ander-
sen, 1999], trabajo de mantenimiento de edificios [Andersen, 1999] y
exposicion ocupacional a gasolinas y sus productos de combustién
[Hansen, 2000].

Al igual que sefialamos anteriormente, aquellos estudios de cohortes que
utilizan poblacién general podrian estar influenciados por el sesgo del “tra-
bajador sano”, como lo demuestra el hecho de que la poblacién masculina no
activa presente un exceso significativo de cancer de mama [Andersen, 1999].

32 e



INTRODUCCION
ABREVIATURAS UTILIZADAS EN LAS TABLAS 1y 2:

BMI = Indice de masa corporal (body mass index)

CCA = Casos y controles anidados a una cohorte especifica

CCD = Casos y controles con certificados de defuncién

CCH = Casos y controles hospitalario

CCP = Casos y controles poblacional

CHS = Estudio de una cohorte seleccionada en la poblacion

CHP = Estudio de cohorte poblacional (incluye toda la poblacién de un area)

CRQ = Criptorquidia

DEF = Estudio transversal con certificados de defuncién (sin tomar contro-
les)

FR = Factores reproductivos y sexuales.

HR = Hazard ratio o razén de tasas de incidencia procedente de un modelo
de Cox

JEM = Matriz de ocupacidn-exposicion (job exposure matrix)

NE = Nivel de educacion

NS = No significativo

OR =Razdn de oportunidades (odds ratio)

PAH = Compuestos hidrocarbonados aromaticos policiclicos (Polycyclic aro-
matic hydrocarbons)

PMR = Razén de mortalidad proporcional (proportional mortality ratio)

PRR = Razdn de registro proporcional (proportional registration ratio)

REG = Casos registrados en uno o mas registros de cancer

RR = Riesgo Relativo

SE = Nivel socio-econémico

SIR =Razdn de incidencia estandarizada (Standardized incidence ratio)

SMR = Raz6n de mortalidad estandarizada Standardized mortality ratio)
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Tabla 1. Resumen de los articulos sobre cancer de mama y ocupacion en poblacion femenina
Referencia Tipo Poblacién Medida Variables
y localizacion Objetivo estudio Referencia de riesgo  de control Principales resultados
Williams 1977 Cancer y ocupacion REG  Otros pacientes con cancer OR Edad, raza, Exceso de cancer de mama en profesoras,
EEUU NE, area de profesionales, trab. banco, contables, se-
registro guros. El control por NE no cambi6 estos
resultados.
Adams 1980 Cancer de mama en CHS Poblacion femenina de SMR Edad Exceso de mortalidad e incidencia significa-
EEUU trabajadoras de dia- EEUU SIR tivo en trabajadoras con ingesta de Ra = 50
les de radio mCi. Riesgo algo mas elevado en nuliparas.
Katz 1983 Mortalidad en las DEF  a) Muertas con trabajo PMR Edad, perio- Exceso de mortalidad por cancer de
EEUU enfermeras b) Profesionales (difuntas) SE do (2.° gru- mama significativo sélo respecto al pri-
po) mer grupo.
Teta 1984 Ocupaciones de pe- CHS Total poblaciéon femenina SIR Edad, perio- Exceso de cancer de mama en esas Ocu-
EEUU luqueria y cosméti- de Connecticut do paciones en mujeres que iniciaron la pro-
ca e incidencia de fesién antes de 1935 (con 35 afios 0 mas
cancer desde el inicio de la profesidon. No exceso
en hombres (cohorte escasa).
Talamini 1984 Céancer de mamay CCH Mujeres 27-79 afio OR Edad, NE, FR Exceso significativo en profesionales y en
Italia factores sociales y Apareado por edad amas de casa. Referencia = agricultoras.
Dietéticos Los OR del analisis multivariante fueron
mayores.
Roman 1985 Mortalidad en muje- DEF  Total de difuntas PMR Edad Exceso de cancer de mama en profesoras,
Reino Unido res trabajadoras oficinistas, cajeras, propietarias, directi-
vas, trab. sociales, viajantes, enfermeras,
limpiadoras de escuelas y operadoras de
teléfono.
Threlfall 1985 Relacién ocupacion DEF  a) Total de difuntas PMR Edad Respecto al total, riesgo alto: enfermera,

Canada

y cancer de mamay
de ovario

b) Muertas con trabajo

profesora y trab. venta Al eliminar amas
de casa desaparece el exceso de riesgo
salvo en profesoras.

VIAVIN 30 43ONYI A SYIILINDOVINOYLIFTF SINOIDVIAVY V TvHO8VT NOIDISOdX3 ‘NOIOVdNIO



&

15

§)

Tabla 1. Resumen de los articulos sobre cancer de mama y ocupacion en poblacion femenina (continuacidn)
Referencia Tipo Poblacion Medida Variables
y localizacion Objetivo estudio Referencia de riesgo  de control Principales resultados
Baker 1986 Mortal. por cancer CHS a) Pob. Inglaterra OR Anélisis por Exceso significativo de mortalidad por
Inglaterra en una compafilfa CCD b) Analisis interno (exp. vs sexo cancer de mama en las trabajadoras de la
farmacéutica no-exp.) compaifiia. Analisis interno poco informa-
tivo basado en muy pocos casos.
Olsen 1987 Cancer por ocupa- REG Otros pacientes con cancer PRRS Edad y afio, Exceso de incidencia en trab. de produc-
Dinamarca cion (activ. indus- analisis por cion equipo fotogréafico, seguros, profesio-
trial) sexo nales sanitarios, trabajo social.
Ewertz 1988 Cancer de mama y CCP  Mujeres < 70 afios OR Edad, FR, SE Exceso significativo en oficinistas y casi
Dinamarca factores socio-eco- residencia  signif. en profesionales sanitarias y traba-
némicos jadoras en la produccién de alimentos. OR
para profesoras igual a 1. Referencia =
amas de casa y agricultoras.
Wang 1990 Incidencia de cancer CHS Cohorte de médicos y prof. SIR Edad, perio- Exceso de cancer de mama en las mujeres
China en trab. sanitarios sanit. do, anélisis que trabajan con procedimientos diagnos-
expuestos a rayos X por sexo ticos de rayos X en relacién a otros espe-
cialistas médicos.
Sankila 1990 Incidencia de cancer CHP  Poblacién activa SIR Edad, anali- Exceso de cancer de mama en enferme-
Finlandia en prof. sanitarias sis por sexo ras. SIR altos en mujeres dentistas, enfer-
meras dentales y matronas. No hay exce-
so de riesgo en auxiliares de enfermeria.
Belli 1992 Mortal. por cancer CHS Poblacién general SMR Edad, perio- Exceso de cancer de mama en mujeres (la
Italia en el Instituto Na- do, andlisis cohorte incluye investigadores, técnicos de
cional de Salud por sexo laboratorio y personal de mantenimiento).
Bulbulyan 1992 Mortal. por cancer CHP Poblacién activa urbana SMR Edad Exceso en profesionales: médicas (el mayor

Unién Soviét.

por ocupacién en
pensionistas urba-
nas

(mujeres)

exceso), directivas, enfermeras, profesoras,
ingenieras. También en trab. de ventas, co-
municaciones, alimentacion, ferrocarril,
transporte urbano y en camareras.
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Tabla 1. Resumen de los articulos sobre cancer de mama y ocupacion en poblacion femenina (continuacion)
Referencia Tipo Poblacién Medida Variables
y localizacion Objetivo estudio Referencia de riesgo  de control Principales resultados
Rubin 1993 Relacién ocupacién DEF  Muertas con trabajo PMR Edad y raza Riesgo elevado: ejecutiva, profesional, ad-
EEUU y cancer de mama CCD OR ministrativas, trab. religioso, bibliotecaria,
profesora, consejera, matemat., secreta-
ria, profesoras de todos los grados, meca-
nica y reparadora.
Zheng 1993 Ocupacién, activi- CHP Poblacién general SIR Edad, anali- Exceso de cancer de mama en profesiona-
Shangai dad fisica y cancer sis por sexo les, directivas, administrativas y oficinis-
de mama ovario y tas. Relacién dosis-respuesta inversa en
cervix relacién a la actividad fisica ocupacional
(medida con distintos indices).
Pukkala 1993 Incidencia de cancer CHP  Poblacion femenina SIR Edad, perio- Exceso de cancer de mama en ambos ti-
Finlandia en profesoras de Comparacién de ambos Razén do pos de profesoras. Comparados entre si,
lengua y de educa- grupos de SIRs menor incidencia de tumores premeno-
cion fisica paus. en profesoras de educacion fisica
(no diferencia en tumores postmenopaus.)
Loomis 1994 Riesgo ocupaciones CCD Muertas con trabajo apa- OR Edad, raza, Elevado riesgo conjunto. Ocupaciones de
EEUU eléctricas reado edad y raza SE riesgo: teléfono (instaladora. reparadora,
trab. de la linea) e ingenieria electrénica.
Hansen 1994 (a) Incidencia de cancer CHS Poblacion danesa SIR Edad, perio- Elevado riesgo de cancer de mama en
Dinamarca en una planta fama- do, analisis hombres y en mujeres. Los FR y otros fac-
céutica por sexo tores de riesgo sélo explicarian 1/, del ex-
comparacién ceso visto en mujeres.
de FR
Hansen 1994 (b) Incidencia de cancer CHP  Poblacion femenina danesa SIR Edad, perio- No se encontré un riesgo elevado de can-
Dinamarca en téc. de farmacia do cer de mama en las mujeres de la cohorte.
Dosemeci 1994 Mortal. por cancer CCD Muertas por causas no can- OR Analisis por Exceso significativo de cancer de mama

EEUU

en trabajadoras de
la industria teleféni-
ca

cerosas

raza, grupo
de edad y
region

en trabajadoras menores de 70 afios, en
ambas regiones y razas. Exceso en ofici-
nistas, ingenieras y técnicas. Riesgo no
elevado en operadoras de teléfono.
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Tabla 1. Resumen de los articulos sobre cancer de mama y ocupacion en poblacion femenina (continuacion)
Referencia Tipo Poblacién Medida Variables
y localizacién Objetivo estudio Referencia de riesgo  de control Principales resultados
Costantini Mortal. por cancer CHP Pob. activa femenina. Traba- SMR Edad, perio- Mayor mortalidad por cancer de mama en
1994 en dos cohortes de CCD jadoras muertas por otras OR do clases sociales altas. Exceso de mortali-
Italia mujeres  trabaja- causas Edad dad por cancer de mama en profesoras,
doras oficinistas y directivas.
King 1994 Mortal. en enferme- DEF a) poblacién femenina PMR Edad Exceso significativo en ambas profesiones
Canada ras y profesoras. b) pob. activa femenina de cancer de mama. Al excluir las amas
de casa el riesgo disminuye, siendo signif.
en profesoras y no en enfermeras.
Cantor 1995 Riesgo por nivel de CCD Muertas con trabajo apa- OR Edad, SE Asoc. con exp. a estireno, solventes orga-
EEUU exposicién a sustan- con reado edad y raza analisis por nicos, metales y 6xidos metélicos y mez-
cias en la JEM. JEM raza clas de acidos.
Débil asociacion con radiofrecuencia y ra-
diacién ionizante.
Habel 1995 Relacién ocupacion CCP  Mujeres 55-64 afios OR Edad, FR, NE Riesgos altos (NS): produccién textil, re-
EEUU y cancer de mama BMI, alcohol. cepcionista, esteticista, pintora-escultora-
impresora. Moderado: enfermera, profeso-
ra. El ajuste por FR no modificé los OR
ocupacionales.
Doody 1995 Riesgo por procedi- CHS Técnicas radiologia aparea- OR FR, historia Ninguno de los procedimientos investiga-
EEUU miento en técnicas CCA do afio nacim., afio registro, familiar, var. dos mostr6 exceso de riesgo. Probable fal-
de radiologia seguimiento apareamien- ta de variabilidad debido al grupo control.
to El ajuste por FR no modific6 los OR obte-
nidos.
Morton 1995 Relacién ocupacion CHP Mujeres <68 afios censo SIR Edad, region Incidencia alta en: ama de casa, profesio-
Canada y cancer de mama. 1970 USA SMR nal, enfermera, técnica de laboratorio, hi-

Incidencia y morta-
lidad

gienista dental, ingeniera eléct., maestra,
trab. religiosa, trab. social. Mortalidad
alta: bibliotecaria, operadora teléfono, di-
rectiva, esteticista.
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Tabla 1. Resumen de los articulos sobre cancer de mama y ocupacion en poblacion femenina (continuacion)
Referencia Tipo Poblacién Medida Variables
y localizacion Objetivo estudio Referencia de riesgo  de control Principales resultados
Gunnarsdottir  Incidencia de cancer CHP  Poblacion femenina SIR Edad, perio- Exceso de cancer de mama considerando
1995 Islandia  en las enfermeras do, FR un per. de latencia de 20 afios. Los FR no
explican el exceso observado.
Norman 1995 Incidencia de cancer CHS Poblacién EEUU SIR Edad, perio- Exceso de cancer de mama en trabajado-
EEUU en trab. expuestos a do, analisis res estables. El riesgo disminuy6 a lo largo
6xido de etileno por sexo del tiempo.
Boice 1995 Cancer de mama en CHP  Otras técnicas de RX aparea- OR Edad, FR, No asociacién con trabajo con equipo de
EEUU técnicas de radiolo- CCA do por edad, afio de certific. historia fa- radioterapia, radioisotopos, fluoroscopia.
gia. y t. de seguimiento. miliar Mayor riesgo de tumores postmenopaus.
en mujeres con > 10 afios de trabajo (no
exceso de t. premenopaus.).
Pukkala 1995  Céancer en personal CHP Poblacion general SIR Edad, perio- Exceso de cancer de mama significativo,
Finlandia de vuelo do indirec- concentrado en mujeres con 15 y mas
tamente FR  afios de servicio. Los FR no explican total-
mente el exceso encontrado.
Rix 1996 Ocupac. sanitarias e CHP  Total poblac. activa SIR Edad, anali- Exceso de cancer de mama en mujeres:
Dinamarca incidencia de cancer sis por sexo dentistas, fisioterapéutas, médicas y en-
fermeras y déficit en auxiliares. Resulta-
dos neg. en varones.
Tynes 1996 Riesgo en opera- CHP Poblacidon femenina SIR Edad y afio  Exceso de cancer de mama en la cohorte,
Noruega doras de radio y te- y Cohorte telecomun. OR ppalmente en 45-54 a. En > 50 a: dosis-
légrafo en barcos CCA respuesta con duracioén de empleo y cam-
mercantes bio de turno. Ajuste por fertilidad: SIR ele-
vado en > 50 a.
Coogan 1996a Relacidon ocupacién CCP  Mujeres < 75 afios apareado OR Edad, re- Sélo el trabajo administrativo mostré un
EEUU cancer de mama edad gion, histo- exceso de riesgo. Riesgo alto NS: produc-
ria, SE, FR, cidn de aparatos de precision, biblioteca-
BMI, alcohol ria, cajera de banco. Ajuste por EF y de-

mas no modificé los OR.
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Tabla 1. Resumen de los articulos sobre cancer de mama y ocupacion en poblacién femenina (continuacién)
Referencia Tipo Poblacién Medida Variables
y localizacion Objetivo estudio Referencia de riesgo  de control Principales resultados
Coogan 1996b Exposicion ocupac.a CCP  Mujeres < 75 afos seleccion OR ldem que el Riesgo elevado en categoria de mayor ex-
mismo estudio campos electromag- ocupaciones expuestas anterior posicion. Riesgo en dos ocupaciones espe-
EEUU néticos cificas: operaria de ordenador y trab apa-
ratos precision. Ajuste por confusores no
modificé los OR.
Goldberg 1996 Cancer de mamay Revi- 147 articulos de 115 estu- — — Existe evidencia de mayor riesgo en la in-
Revision ocupacién sion  dios dustria farmacéutica, en esteticistas.
También en ocupaciones quimicas y posi-
blemente en ocupaciones con exposicion
a campos electromagnéticos.
Barbone 1996 = Cancer de mamay CCH Mujeres < 76 afios OR Edad, RF, Exceso de riesgo en directivas y profesio-
Italia fact. sociales Apareado por hospital NE, Anticon- nales. Referencia = amas de casa. El ajuste
cept. por FR disminuyé poco los estimadores,
pero al ajustar por NE el riesgo disminuy6
bastante y se hizo no signif.
Rix 1997 Céancer genital fe- CHP Poblacion activa femenina SIR Edad, perio- Exceso en abogada, trab. industria del ta-
Dinamarca menino por ocupa- do baco, trab. metal, actriz, farmacéutica,
cién ejecutiva, encuadernadora, médica, den-
tista, fisioterapeuta, enfermera, trab. so-
cial, cajeras, contable, oficinista y trabajo
de banco.
Doody 1998 Mortal. por causas CHS Poblacién americana SMR Edad, sexo, Sesgo de trabajador sano. Exceso de mor-
EEUU en técnicos radiolo- periodo talidad por cancer de mama en técnicas
gicos registradas antes de 1940, relacion dosis-
respuesta con duracion de trabajo.
Aschengrau Exp. ocupacional a CCP  Mujeres del area apareado OR Edad, FR, Resultados negativos. Indicio de exceso de
1998 xenoestrégenos y con por edad y raza. historia fa- riesgo sélo para la exp. ocupacional a 4-
EEUU cancer de mama JEM miliar y per- octilfenol y bifenilos policlorados (PCB)
sonal basado en muy pocas mujeres expuestas.
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5 Tabla 1. Resumen de los articulos sobre cdncer de mama y ocupacion en poblacion femenina (continuacion)
Referencia Tipo Poblacion Medida Variables
y localizacién Objetivo estudio Referencia de riesgo  de control Principales resultados
Petralia 1998a Riesgo de ocupac.y CHP Total de la cohorte SIR Edad Riesgo elevado: ingeniera electr., médica,
Shanghai por determinadas con enfermera, profesora, directiva, conta-
sustancias JEM ble, trab. caucho. Riesgo en expuestas a
solv. organicos y especificamente ben-
ceno.
Petralia 1998b Riesgo de profesio- CCP  Mujeres > 40 a. apareado por OR Edad, NE, Premenop: Riesgo alto NS precisién-pro-
EEUU nales y directivas edad y region FR, historia, duccion-reparacion
BMI Postmenop: Riesgo alto NS profesoras y
sector servicios
Resultado general negativo. OR ajustados
y crudos similares.
El control por FR, hist. familiar y otros no
modificé los HR.
Calle 1998 Ocupacién y mortal. CHS Medio millbn de mujeres HR Edad, raza, Referencia = amas de casa de la cohorte.
Columbia- por cancer de mama americanas historia fa- Riesgo elevado sélo en: ejecutiva, técnica
Puerto Rico Cohorte del Cancer miliar, FR, de laboratorio y rayos y trabajo adminis-
Prevention Study Il otros trativo. Riesgos altos (NS): teléfono-telé-
grafo y cajeras de banco.
Carpenter 1999 Relaciéon ocupacién REG Mujeres registradas con PRR Edad, re- Mayor proporcién de profesoras y fisiote-
Reino Unido y cancer de mama ocupacion giéon, SE rapéutas entre los casos con cancer de
mama.
Hansen 1999 Cancer de mama en CCP  Mujeres 20-55 a. con em- OR Edad, SE, FR OR entre 1,4 y 2,4 en las industrias con
Dinamarca industrias con uso pleo apareadas por edad uso de solv. organicos: textil, quimica, pa-
de solv. organicos pel e imprenta, prod. metélicos, madera y
muebles. Ajuste por FR y SE afect6 < 10%
a los OR.

Burnett 1999 Técnicos sanitarios DEF  Muertas 16-90 a. con ocupa- PMR Edad, raza  Exceso de cancer de mama en técnicos de
%20 EEUU y de investigacion y cién laboratorio sanitario, no en técnicos de ra-

S ciertos canceres diologia ni en los de investigacién
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Tabla 1. Resumen de los articulos sobre cancer de mama y ocupacion en poblacion femenina (continuacion)
Referencia Tipo Poblacién Medida Variables
y localizacion Objetivo estudio Referencia de riesgo  de control Principales resultados

Petralia 1999a Trabajadoras sanita- CCD Todas las difuntas por casu- OR Edad, anali- Exceso de cancer de mama en médicas,

EEUU rias y cancer sas # cancer sis por raza farmacéuticas, técnicas en radiologia y
técnicas clinicas, menor en enfermeras y
nulo en auxiliares. Posible confusiéon por
nivel SE.

Simpson 1999  Ocupacién y ciertos REG Mujeres registradas con PRR Edad, SE Exceso de las siguientes ocupaciones en el

Reino Unido canceres ocupacion cancer de mama: profesoras, trabajadoras

textiles, operadoras de teléfono, fisiotera-
peutas, trabajadoras de imprenta y teje-
doras.

Weiderpass Riesgo por nivel ex- CHP Poblacién activa femenina SIRy Edad, perio- Premenop: Asoc. con exposic. a radiacio-

1999 pos. a sustancias en con  en 1970 RR do, SE, FR, nesionizantes.

Finlandia la JEM JEM anal. pre y Postmenop: Asoc. con exposic. a rad. ioni-
postmeno- zantes, asbestos y/o fibras vitreas, dosis-
pausia respuesta para solventes aromaticos.

Kiukiene 1999 Exposicion ocupac.a CHP  Poblacién activa SIRy Edad, perio- Dosis-respuesta y exceso de riesgo signifi-

Noruega campos electromag- con 2 RR do, FR, SE, cativo en categorias de mayor exposicién.

néticos JEM anal. pre y El riesgo fue mayor en mujeres premeno-
postmeno- pausicas.
pausia
Petralia 1999b Exp. ocupac. a PAH CCP  Mujeres premenopausicas, OR Edad, NE, Asociacion clara con dosis respuesta con
EEUU y benzeno y cancer con  apareado por edad y distrito FR, hist. fa- exp. ocupacional al benzeno, sobre todo
de mama premeno- JEM miliar y per- en tumores con receptores de estrégeno.
paus. sonal, BMI  Asociacién no tan clara con exp. ocupa-
cional a PAH.
Robinson 1999 Ocupaciones con DEF Muertas con trabajo PMR Edad,raza PCMR significativos solo para profesoras y

EEUU

mayor crecimiento
en mujeres y can-
cer

secretarias < 65 afios
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Tabla 1. Resumen de los articulos sobre cancer de mama y ocupacion en poblacion femenina (continuacion)
Referencia Tipo Poblacién Medida Variables
y localizacion Objetivo estudio Referencia de riesgo  de control Principales resultados
Andersen 1999 Ocupaciény cancer CHP Poblacién general SIR Edad, perio- Exceso en médicas, enfermeras y otros
Escandinavia do, andlisis prof. sanitarios (no en auxiliares), trab. de
por sexos laboratorio, trab. religioso, profesoras, di-
rectivas, artistas, periodistas y trab. admi-
nistrativo.
Gustavsson Técnicos de lab. en CHS Poblacion general de Esto- SIR Edad, perio- Exceso de cancer de mama en laborato-
1999 investigacion médi- colmo do, anélisis rios con alta exp. a sust. quimicas y no en
Suecia cay cancer por sexos los de baja probabilidad. El riesgo fue ma-
yor en expuestas mas de 10 afios.
Wennborg 1999 Personal de laborat. CHP  Poblacién general SIR Edad, perio- No hay exceso de cancer de mama en el
Suecia y cancer do andlisis total de las expuestas. Exceso casi signif.
por sexos. en cientificas que trabajan en laboratorio.
Las cientificas que no trabajan en labora-
torio tienen menor incidencia que la po-
blacion general.
Band 1999 Ocupacién, indus- CCP  Mujeres < 75 afos. Aparea- OR Edad, FR, En premenop. alto riesgo en procesadoras
Canada tria y céancer de do por edad hist. fami- de datos y operadoras de equipos electré-
mama liar y perso- nicos en oficinas, peluqueras, trabajo de
nal, alcohol, ventas.
tabacoy En postmenop. alto riesgo en profesoras,
peso. médicas, enfermeras, bibliotecarias y ar-
Anélisis por chivistas, limpieza en seco, industria au-
estatus me- tomovil, industria aeroespacial y gasoli-
nopausico.  neras.
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Tabla 2. Resumen de los articulos sobre cdncer de mama y ocupacién en poblacion masculina
Referencia Tipo Poblacion Medida Variables
y localizacion Objetivo estudio Referencia de riesgo  de control Principales resultados
Mabuchi 1985 Fact. de riesgo del CCH Contr. apareados por edad, OR Edad, raza, Asociacion con trabajo en altos hornos y
EEUU cancer de mama raza, estado civil 52 ca- estado civil acerias y trabajo militar.
masculino sos/52 controles
Olsen 1987 Cancer por ocupa- REG Otros pacientes con cancer PRRS Edad y afio, Exceso de incidencia signif. en pescado-
Dinamarca cién (activ. indus- andalisis por res, produccion madera y produccion de
trial) sexo aparatos eléctricos, casi signif. en trabajo
de imprenta. No se observaron casos en
electricistas.
McLaughlin Ocupacién, indus- CHP Poblacion general SIR Edad y re- Exceso de incidencia en imprentas, fabri-
1988 tria y cancer de gion caciéon de jabén, gobierno y administra-
Suecia mama cion y trabajo sanitario. Ocupaciones de
cuidador en centro siquiatrico, periodista
y administrativo.
Lenfant-Pejovic Fact. de riesgo del CCH Otros canceres apareados OR Edad, perio- Asociacién signif. con carniceros. Aso-
1990 Francia y cancer de mama por edad y afio diagndstico do ciacién NS con exposicion a altas tem-
Suiza masculino 91 casos/255 controles peraturas.
Sankila 1990 Incidencia de cancer CHP  Poblacién activa SIR Edad, anali- No se observ6 un exceso de exceso de
Finlandia en prof. sanitarias sis por sexo cancer de mama en el conjunto de varo-
nes trabajadores sanitarios.
Tynes 1990 Cancer de mamay CHP Poblacién general 12 ca- SIR Edad, perio- Asociacion signif. con ocupaciones eléctri-
y 1992 ocupaciones eléctri- s0s/5,8 esperados do cas debidas ppalmente a trab. de trans-
Noruega cas. porte eléctrico y electricistas.
Demers 1991 Cancer de mamay CCP Contr. apareados poredady OR Edad, radia- Asociacion con exp. ocupacional a EMF,
EEUU exp. a EMF condado 227 casos/300 con- cién ionizan- ppalmente electricistas reparadores de
troles te, BMI, las lineas eléctrica y telefonica, trab. cen-
traumatis- trales eléctricas y trab. de radiocomunica-
mo craneal ciény control trafico aéreo.
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Tabla 2. Resumen de los articulos sobre cancer de mama y ocupacion en poblacion masculina (continuacion)
Referencia Tipo Poblacién Medida Variables
y localizacion Objetivo estudio Referencia de riesgo  de control Principales resultados
Matanoski Trab. teleféonico y CHS Poblacion general 2 casos/ SIR Edad Asociacion NS debida a 2 casos produci-
1991 cancer de mama 0,3 esperados dos entre los empalmadores de cable de
EEUU la linea eléctrica.
Loomis 1992 Cancer de mama y CCD Controles muertos aparea- OR Edad Asociacion signif. con ocupaciones eléctri-
EEUU ocupaciones eléctri- dos por edad 250 casos/ cas (4 casos expuestos)
cas 2500 controles
Hansen 1994(a) Incidencia de cancer CHS Poblacién danesa 3 casos/ SIR Edad, perio- Elevado riesgo de cancer de mama en
Dinamarca en una planta far- 0,4 esperados do hombres y en mujeres.
macéutica
Forastiere 1994 Mortalidad en los CHS Poblacion general SMR Edad, perio- Exceso no significativo de mortalidad por
Roma (ltalia) policias urbanos do cancer de mama basado en 2 casos obser-
vados y 0,14 esperados.
Theriault 1994 Trab. eléctricoy can- CCA Contr. de la cohorte aparea- OR Edad, perio- No se observé un aumento de cancer de
Francia cer dos por edad y tiempo de se- SIR do mama en hombres respecto a lo esperado.
y Canada Uso de JEM (EMF) guim. 7 casos/8,5 esperados
Rosenbaum Cancer de mama y CCP Contr. apareados por edady OR Edad, con- Asociacién con exposicién ocupacional a
1994 ocupacion, expos. a raza 71 casos/256 controles dado altas temperaturas. No relacion con EMF.
EEUU EMFy al calor Ppales trabajos expuestos al calor fueron
las acerias y bomberos. OR crudos y ajus-
tados muy similares.
Floderus 1994  Trab. del ferrocarril CHP  Poblacién activa SIR Edad Exceso signif. en los afios 60 (basado en 4
Suecia y cancer casos) y no en los 70. EI mayor exceso en
conductores de locomotora.
Stenlund 1997 Cancer de mama y CCP  Contr. poblacién apareados OR Edad, NE, Ausencia de relacion dosis-respuesta. Ma-
EEUU exposicién ocup. a por edad 56 casos/1121 con- uso solven- yor riesgo en las categorias de baja y me-
EMF. troles tes, CRQ, his- dia exposicion.

Uso de JEM
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Tabla 2. Resumen de los articulos sobre cancer de mama y ocupacion en poblacion masculina (continuacién)
Referencia Tipo Poblacién Medida Variables
y localizacion Objetivo estudio Referencia de riesgo  de control Principales resultados
Robinson 1997 Mortalidad en la in- CHP  Muertos americanos PMR Analisis por Exceso de cancer de mama en trabajado-
EEUU dustria de la madera raza res blancos que manejan la maquinaria.
Este fue un hallazgo inesperado en el es-
tudio.
Cocco 1998 Céancer de mama y CCD Muertos por otras causas OR Edad, esta- Exceso signif. en la industria del acero y
EEUU ocupacion 178/141 controles do civil, SE, altos hornos y en equipamiento vehiculos
Uso de una JEM BMI de motor. Riesgos altos NS en trabajado-
res eléctricos, directivos, trabajadores so-
ciales y taxistas.
Andersen 1999 Ocupaciény cancer CHP  Poblacion general SIR Edad, perio- Exceso signif. en cocineros y trab. mante-
Escandinavia do, anéalisis nim. de edificios y casi signif. en fabrican-
por sexos tes y reparadores de maquinariay trab. de
imprenta. Riesgo alto NS en trab. artistico,
trab. proteccién civil (incluye policias y
bomberos) y militares.
Hansen 2000 Cancer de mama y CCP Poblacién general 230 ca- OR Edad, SE Exceso signif. en los expuestos (trabajado-

Dinamarca

exp. ocupacional a
gasolina y pductos
de combustién.

s0s/12880 controles

res expuestos de estaciones de servicio,
mantenimiento y reparacion vehiculos,
venta gasolina), mayor al considerar un
periodo de induccion de 10 a.
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OCUPACION, EXPOSICION LABORAL A RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS Y CANCER DE MAMA
2.4. Campos electromagnéticos y sus posibles efectos biol6gicos

En la literatura médica en general se suele referir a todo el tema de inte-
raccién de campos electromagnéticos con la materia organica como efectos
de la radiacion no-ionizante, a pesar de que los campos que no varian o vari-
an poco en el tiempo no suponen ninguna radiacion. La terminologia tiene su
origen en un esfuerzo por diferenciar las radiaciones de baja energia (aque-
llas con longitud de onda superior a 200 nanémetros) de las radiaciones de
alta energia (con longitudes de onda inferiores a los 200 nanémetros).

El espectro de frecuencias de los campos electromagnéticos es muy am-
plio. Los tipos de radiacion vienen definidos por la longitud de onda y la fre-
cuencia, dos cantidades inversamente relacionadas. En la figura 2 se presen-
ta el espectro de las ondas electromagnéticas.

Figura 2. Espectro de las radiaciones electromagnéticas*
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ELF: muy baja frecuencia; LF: baja frecuencia; MF: frecuencia media; HF: alta frecuencia;
VHF:muy alta frecuencia; UHF: ultra-alta frecuencia; SMW: ondas sub-milimétricas.

Los campos electromagnéticos de alta frecuencia tiene un potencial de
energia alto por lo que son capaces de romper los enlaces quimicos, ionizan-
do los compuestos quimicos, de ahi su nombre de radiaciones ionizantes. Por
el contrario, los tipos de campos electromagnéticos a los que haremos re-
ferencia se sitlan al otro extremo del espectro, en la zona de muy baja fre-
cuencia” (ELF), y son los campos asociados a los circuitos estandar de la co-
rriente eléctrica utilizada en todo el mundo: 50 Hz en Europa y Nueva Zelan-
day 60 Hz en Norteamérica [Savitz, 1989].

En cuanto a la mediciéon de los campos electromagnéticos y sus efectos
es importante también tener en cuenta las diferencias entre campos eléctri-

4 Figura tomada de Savitz, 1989.
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cos y magnéticos. Los campos eléctricos son producidos por la carga eléctrica
contenida en la superficie de un conductor. Los campos magnéticos sélo se
generan cuando la corriente eléctrica fluye.

Los campos eléctricos se miden en voltios 6 kilovoltios por metro (V/m 6
kV/m). Los campos magnéticos en el aire y en material biolégico pueden ser
medidos utilizando la intensidad del campo magnético (medida en Amperios
por metro —A/m—), 0 mas frecuentemente en unidades de densidad de flujo
(mili-gauss —mG— 6 micro-teslas —puT—). Las equivalencias entre estas uni-
dades son las siguientes:

ImG=0,1puT
1A/ m=12mG=12uT

Como ejemplo de la diferencia de exposicion a campos eléctricos y mag-
néticos, un aparato eléctrico genera un campo eléctrico incluso cuando no
esta en funcionamiento, siempre que esté conectado a la red. En cambio el
campo magnético solo se genera cuando esta circulando la corriente eléctri-
ca, es decir, cuando esta en funcionamiento.

Aunque ambos tipos de campos comparten la propiedad de inducir co-
rrientes eléctricas en el tejido bioldgico, pueden tener efectos diversos. Desde
el punto de vista epidemiolégico es importante destacar las diferencias de
penetracion de ambos tipos de campos. De forma general cualquier clase de
objeto minimamente conductor de la corriente (incluyendo edificios, arboles
y personas) distorsiona y crea una barrera de proteccion frente a los campos
eléctricos, mientras que tal barrera no existe para los campos magnéticos. Es
decir, los campos magnéticos inducidos por la corriente alterna penetran los
edificios y el cuerpo humano sin dificultad y pueden inducir corrientes en los
tejidos, mientras que el campo eléctrico no tiene esta capacidad de penetra-
cion. Por esta razoén, la exposicion residencial a los campos eléctricos no pue-
de ser predicha por la configuracion de las lineas eléctricas vecinas y los es-
tudios que se basan en este tipo de medidas reflejan principalmente efectos
magnéticos y no eléctricos [Wertheimer, 1982].

La fuente de exposicibn mas comun es la corriente eléctrica alterna. Si la
corriente fluye a lo largo de un conductor y vuelve por otro conductor situa-
do junto a él, el efecto magnético es insignificante ya que campos de sentido
opuesto se contrarrestan. Sin embargo, si los conductores de ida y vuelta es-
tan separados entre si la cancelacion no es perfecta, por lo que existiria un
campo magnético residual. Esta es de hecho la situacion mas frecuente, ya
que los conductores suelen separarse mediante material aislante.
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OCUPACION, EXPOSICION LABORAL A RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS Y CANCER DE MAMA

2.4.1. Exposicion de los seres humanos a los campos
electromagnéticos

En la atmoésfera se producen campos magnéticos variables e intermi-
tentes que son el resultado de la radiacién solar y de los truenos. Durante
el dia existen campos de unas 30 nanoTeslas como resultado de la in-
fluencia del sol y la luna en las corrientes idnicas en la parte alta de la at-
mosfera.

La exposicidn a los campos eléctricos y magnéticos se produce en los pai-
ses desarrollados practicamente en todos los ambientes: en el hogar, el tra-
bajo, las escuelas, en aquellos medios de transporte que funcionan gracias a
la corriente eléctrica, etc. All4 donde hay cables eléctricos, motores eléctri-
cos, equipos electronicos se producen campos eléctricos y magnéticos. Las
fuentes de exposicion potencial en los humanos son por lo tanto muy varia-
das.

En el hogar, los campos son generados por multitud de aparatos eléctri-
cos. Algunos son capaces de producir campos magnéticos que exceden 1mT
a una distancia de 30 centimetros de su superficie. La exposicién a estos
campos locales sin embargo suelen ser de corta duracidon (minutos por dia) y
la intensidad que llega al cuerpo humano es apreciable sélo en las regiones
del cuerpo mas cercanas al aparato. Un ejemplo de una exposicion domeésti-
ca prolongada lo constituyen las mantas eléctricas.

En una oficina, los niveles normales de campos magnéticos exceden los
encontrados normalmente en el hogar, debido a aparatos como las pantallas
de ordenadores, las fotocopiadoras, etc. Generalmente la exposicién de una
persona sentada delante de un ordenador esta en tornoa 1 pT.

Las ocupaciones en el sector eléctrico suelen conllevar exposiciones mu-
cho mayores, por ejemplo los empleados en centrales eléctricas, los trabaja-
dores de la linea eléctrica, los soldadores, etc. Existen otros procesos indus-
triales que también generan campos magnéticos de alta intensidad, como los
desmagnetizadores.

Finalmente, otras fuente de exposicién comun a trabajadores y al publico
en general son los sistemas de transporte urbano electrificados, y la exposi-
cion médica a resonancia magnética o a sistemas de estimulacion de sintesis
Osea tras una fractura.

Aungue no existe un grupo “no expuesto” en términos absolutos, si se
aprecian gradientes en el grado de exposicion. Por ello es deseable que los
estudios se lleven a cabo en poblaciones o grupos con mayor exposicion.
[Savitz, 1989]. En este sentido se sitdan los estudios sobre exposicidén ocu-
pacional, ya que el medio laboral supone en muchos casos una oportuni-
dad de exposicién considerablemente mayor [Knave, 1994; Tenforde,
1996].

En 1979 Wertheimer y Leeper iniciaron la investigacion epidemioldgica
sobre la relacion entre los campos electromagnéticos y el cancer con un es-
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tudio caso-control que utilizaba la configuracion eléctrica, mostrando un
exceso de tumores infantiles [Wertheimer, 1979]. Desde entonces se han su-
cedido los estudios epidemiolégicos en esta area. Entre los resultados mas
consistentemente encontrados se encuentra una asociacion positiva con las
leucemias infantiles, la leucemia linfatica cronica, las leucemias agudas
mielociticas y linfociticas, los tumores de encéfalo, los linfomas no Hodgkin,
el melanoma maligno y el cancer de mama [Hardell, 1995].

2.4.2. Mecanismo biolégico implicado en la relacién entre campos
electromagnéticos y el cancer de mama

Los campos electromagnéticos no tienen la suficiente energia para rom-
per los enlaces coovalentes ni para alterar la estructura secundaria y tercia-
ria de las macromoléculas bioldgicas. En distintas series de experimentos no
se han evidenciado efectos de los campos electromagnéticos sobre la repara-
cion del DNA dafiado por las radiaciones ionizantes. Por todo ello, los estu-
dios sobre dafio cromosémico, mutaciones genéticas y transformacion celu-
lar han sido negativos [Tenforde, 1996].

En 1978, Cohen et al. sugirieron que una disminucién en la produccion de
melatonina aumentaria los niveles circulantes de estrégenos, estimulando la
proliferacion del tejido mamario y aumentando asi el riesgo de desarrollar
cancer de mama [Cohen, 1978]. Estos autores formularon la hipétesis de que
la luz ambiental podria ser el factor que inhibiera la produccién de melatoni-
na.

En 1987 Stevens, basandose en los resultados de estudios experimenta-
les anteriores, propuso el mecanismo biolégico por el que los campos elec-
tromagnéticos y la luz nocturna podrian contribuir en la carcinogénesis
mamaria [Stevens, 1987]. La melatonina juega un papel importante en la
inhibicién de la secrecion de los estrogenos. En condiciones normales, la
secrecion de la hormona melatonina por parte de la glandula pineal tiene
un ritmo circaciano, caracterizado por bajos niveles durante el dia y un
pico de secrecién durante la noche. Tanto los campos electromagnéticos
como la luz eléctrica inhibirian la secrecién de ésta hormona en la glandu-
la pineal.

Los estudios de laboratorio muestran una supresion de la secrecion de
melatonina tras la exposicion a campos electromagnéticos [Tenforde, 1996].
Ratas expuestas a campos electromagnéticos variables mostraron una re-
duccion del contenido de melatonina de la glandula pineal y de la actividad
serotonin-N-acetil-transferasa, un encima implicado en la sintesis de mela-
tonina. Posteriormente se confirmdé una depresion en la biosintesis de mela-
tonina en la glandula pineal, efecto que depende de las corrientes inducidas
tras cambios rapidos del campo magnético. El ritmo circadiano de produc-
cion de melatonina en ratas expuestas de forma crénica a campos eléctricos
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de 60 Hz esta alterado, con una disminucién y un retraso en el pico maximo
de secrecién.

En humanos, la exposicidon nocturna a campos magnéticos de 60 Hz pro-
ducidos por mantas eléctricas produjo una disminucién de la secrecion ur-
niaria de sulfato de 6-hydroxymelatonina, un metabolito de la melatonina
[Tenforde, 1996]. Los principales cambios en la secrecion de este metabolito
ocurrieron inmediatamente tras el comienzo o el cese de la exposicion. Este
efecto también ha sido demostrado en trabajadores expuestos en la indus-
tria eléctrica, con una relacién dosis-respuesta [Burch, 2000].

Los efectos derivados de la alteracién en la secrecién de melatonina esta-
rian relacionados con las funciones reguladoras de esta hormona y se pre-
sentan sumarizados en la figura 3. Sus funciones incluyen la regulacion de
multiples variables fisioldgicas, regulacion de funciones neuroendocrinas, re-
gulacioén de la produccién de hormonas gonadales, regulacion del sistema in-
munitario y ademas un efecto directo sobre la proliferacion celular de las cé-
lulas mamarias [Tynes, 1993]. La disminucién de melatonina secretada supo-
ne un aumento de la concentracién de estrégenos circulantes, lo cual a su
vez implica un incremento en la tasa de proliferacion del tejido mamario
[Stevens, 1987]. Los campos electromagnéticos ademas inhibirian el efecto
oncostatico directo ejercido por la melatonina sobre el tejido mamario [Hill,
1988; Lyburdy, 1993].

En resumen, los campos electromagnéticos de baja frecuencia no actua-
rian como inductores del cancer de mama, dada su imposibilidad de alterar
la estructura genética celular, sino como agentes promotores de dichos tu-
mores, mediante un mecanismo de accién derivado de su capacidad de inhi-
bir la secrecién de melatonina. Esta forma de actuacién implica la necesidad
de contar con factores inductores que pongan en marcha el proceso de carci-
nogéenesis y sin los cuales los campos electromagnéticos de baja frecuencia
no podrian desencadenar el complejo mecanismo necesario para la transfor-
macion neopléasica. Una vez puesto en marcha el proceso de transformacion
celular, la exposicién a campos electromagnéticos, al aumentar la concentra-
cion de estrdgenos circulantes y con ello la tasa de proliferacién celular, esti-
mularia la replicacién de las células cancerigenas y acortaria a la vez el
tiempo disponible para la actuacién de los mecanismos celulares de repara-
cion del ADN.
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Figura 3. Diagrama del posible mecanismo de accién de los campos electromagnéti-
cos de baja frecuencia como agentes promotores del cancer de mama®

Exposicién a campos electromagnéticos

Y
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por parte de la glandula pineal
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Ovario: constante produccién de estrégenos
Pituitaria: constante produccion de prolactina

A

Aumento de la tasa de proliferacién en el tejido mamario:
Disminucidn de la capacidad de reparacion
Replicacion acelerada de las células alteradas

Y

Aumento de la eficacia de los inductores carcin6genos

2.4.3. Estudios epidemiolégicos sobre la relacion entre campos
electromagnéticos y cancer de mama

Existen dos tipos de estudios: aquellos basados en la exposicion residen-
cial (en el hogar) y aguellos que se centran en la exposicion en el lugar de
trabajo (ocupacional). Citaremos los méas importantes en cada caso.

2.4.3.1. Estudios sobre el lugar de residencia

Estan basados en la configuracion de la red eléctrica de los hogares de ca-
sos y controles y/o en la proximidad a las lineas de alta tensién.

1. Wertheimer y Leeper [1982; 1987] llevaron a cabo un estudio caso-
control sobre tumores en adultos (mortalidad) en el area de Denver. Los dis-
tintos lugares de residencia de casos y controles fueron rastreados en los pa-
drones y directorios telefénicos. Crearon cuatro niveles de exposicion segun
la configuracion de la red eléctrica. Encontraron una clara dosis-respuesta
para el conjunto de tumores. El efecto fue principalmente debido a un exceso

5 Figura tomada, con modificaciones, del articulo de Stevens, 1987.
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de cancer en adultos menores de 55 afios, y fue evidente en ambos sexos. El
efecto fue mayor en residentes en area no urbana, los cuales estarian menos
expuestos a contaminantes y carcinégenos industriales. El riesgo ligado a la
exposicion también fue mayor en la clase socio-econémica mas alta. El ries-
go para cancer de mama fue estadisticamente significativo en mujeres, y
mas pronunciado en mujeres premenpausicas que en las postmenopausicas.

2. McDowall y colaboradores [1986] identificaron en Inglaterra a cerca
de 8.000 personas que vivian en un radio de 50 metros alrededor de subesta-
ciones de transmision eléctrica o a menos de 30 metros de lineas de alta ten-
sién en 1971 y las siguieron 13 afios. La cohorte presenté una mortalidad por
todas las causas menor de la esperada, pero se detectdé una sobremortalidad
por leucemias, otros tumores linfaticos y cancer de pulmoén en mujeres. El
SMR para cancer de mama fue de 106.

3. Schreiber [1993] en Holanda investigé la mortalidad por cancer
(1981-1987) en una cohorte histérica de 3549 personas que, entre los afios
1956 y 1981, vivieron al menos 5 afios en una zona cercana a Maastricht
cruzada por varias lineas de alta tension de 150 kV. Como referencia se utili-
zaron las tasas nacionales de mortalidad por cancer. La cohorte se dividié
en dos grupos de exposicion segun la residencia estuviese situada a una dis-
tancia de 100 metros de las lineas de alta tension o mas alla. Los resultados
fueron negativos para todos los tumores (SMR bajos y no significativos),
pero estaban basados en un nimero muy reducido de casos (69 casos de
cancer en hombres y 42 en mujeres, 0 casos de cancer de mama masculino
y 14 femenino). Ademas, la utilizacién de toda la poblacién como referencia
ha podido introducir un posible sesgo debido al “efecto del trabajador sano”,
que disminuiria el riesgo observado en esta cohorte. No se consideraron fac-
tores de confusion.

4. \Verkassalo [1996] realizé un estudio de incidencia en el conjunto de
la poblacion finlandesa. Calcul6 la exposicion anual a campos electromagné-
ticos en los residentes a menos de 500 metros de lineas de alta tension. El SIR
global fue cercano a 100. Respecto a las dosis calculadas no se observd una
relacion dosis-respuesta. Este estudio incluyé como factores de confusion la
edad, el periodo diagnéstico y la clase social.

5. En Taiwan, un estudio caso-control con controles seleccionados entre
pacientes con otros tipos de cancer [Li, 1997] definié la exposicién como la
distancia a la linea de trasmision eléctrica mas cercana, estimando los cam-
pos electromagnéticos medios y maximos a partir de la configuracion eléctri-
ca. Esta medida se validé en una muestra de hogares. No se observé un au-
mento del riesgo de cancer de mama en mujeres en relacién a la distancia o
a otros indices de exposicion utilizados. El estudio ajusté por edad, afio de
diagnéstico, y urbanizacion, pero no tuvo en cuenta los factores de riesgo
hormonales y reproductivos.

6. Dolk et al. [1997] llevaron a cabo un estudio de areas pequefias para
investigar un posible cluster de tumores hematolégicos en un radio de 10 km
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alrededor de la estaciéon de televisidon de Sutton Coldfield en Inglaterra, que
también es centro transmisor de radiofrecuencia. Incluyeron otros tumores
ademas de los hematoldgicos. Calcularon SIRs ajustados por nivel socioeco-
némico en circulos concéntricos en torno a estos transmisores. Los resulta-
dos para el cancer de mama fueron negativos en hombres (15 casos observa-
dos versus 15 esperados). En mujeres se observo un ligerisimo aumento de
riesgo (SIR=105) estadisticamente significativo, pero sin patrén radial, es de-
cir, el riesgo no aumenté al disminuir la distancia al transmisor.

7. Feychting y colaboradores [1998] en Suecia realizaron un estudio de
casos y controles anidado a la cohorte de personas que habian vivido a menos
de 300 metros de las lineas de alta tension de 220 o de 400 voltios. Los contro-
les se seleccionaron de la poblacién apareando por edad y parroquia de resi-
dencia. Se estimd la exposicion a campos magnéticos mediante calculos te-
niendo en cuenta la potencia de la linea de alta tension y la distancia. No se
encontrd un riesgo aumentado para campos de 0,2 pT o mayores. Sin embar-
go, para las mujeres menores de 50 afios el riesgo relativo fue de 1,8 (no signi-
ficativo). Al estratificar por la existencia o no de receptores estrogénicos en los
tumores de los casos se encontré una asociacion con los tumores con recep-
tores y no con aquellos que no los tenian. Combinando ambas variables el es-
tudio muestra un RR de 7,4 en mujeres con tumores con receptores estrogéni-
cos y edad menor de 50 afios, basado en 6 casos.

8. En Estados Unidos Coogan y colaboradores [1998] lideraron otro estu-
dio de casos y controles. Los controles fueron seleccionados mediante mues-
treo aleatorio por cddigo telefénico. Se definié la exposicion de dos maneras:
1) vivir en un hogar con calefaccioén eléctrica, y 2) haber residido a menos de
152 metros de una linea de alta tensidon o de una subestacion eléctrica. Res-
pecto a la primera definicion de exposicion los resultados fueron negativos.
El estudio encontr6é un RR de 1,5, no estadisticamente significativo, en muje-
res que habian vivido cerca de las lineas de alta tension o de las estaciones
eléctricas en comparacion con mujeres no expuestas (excluyeron a las ex-
puestas en el medio laboral).

Se han publicado ademas varios estudios sobre el uso de mantas eléctri-
cas y su relacion con el cancer de mama [Vena, 1991; Vena, 1994; Gammon,
1998]. Ninguno de ellos arroja resultados claramente positivos.

2.4.3.2. Estudios ocupacionales

Los estudios sobre cancer y exposiciéon a campos magnéticos pueden di-
vidirse en estudios sobre bases de datos ya existentes, estudios de caso-con-
trol y estudios en poblaciones industriales potencialmente expuestas a cam-
pos magnéticos. El nimero de estudios es muy abundante y a menudo los re-
sultados son dificiles de interpretar. La mayoria de los estudios han mostrado
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un riesgo elevado de varios tipos de cancer, especialmente leucemias, tumo-
res de sistema nervioso y cancer de mama, pero la falta de uniformidad en
los resultados obtenidos es a veces desconcertante.

1. Matanoski [1991] estudié la incidencia de cdncer de mama en hom-
bres antes de la jubilacion (menores de 65 afios) en la cohorte de trabajado-
res de teléfonos en una compafia americana durante los afios 1976 a 1980.
Los casos fueron detectados a partir del registro de cancer. Se consider6 la
exposicion a partir de mediciones obtenidas con dosimetros personales Los
Unicos 2 casos diagnosticados en esta cohorte ocurrieron en la categoria de
mayor exposicion a campos electromagnéticos, obteniendo un SIR de 650,
aunque no significativo. Los autores afirmaron que su estudio podria sufrir
de infradiagnostico por lo que el referido SIR supondria una infraestimacion
del riesgo. Los casos trabajaban en la central de telefonia, donde el proceso
de conexién desconexion produce un campo electromagnético intermitente
distinto a la exposicion ocurrida por ejemplo en reparadores de la linea.

2. Tynes [1990; 1992] analizé la incidencia de cancer en ocupaciones re-
lacionadas con la exposicién a campos electromagnéticos: a) de radiofre-
cuencia (reparadores de radio y television), b) débilmente magnéticos (elec-
tricistas instaladores, operarios de las centrales eléctricas), c) débilmente
magnéticos y eléctricos (trabajadores de las vias ferroviarias), d) campos
magnéticos de intensidad media (conductores de trenes eléctricos, electricis-
tas), y ) campos magneéticos y eléctricos de alta intensidad (electricistas de
centrales eléctricas, reparadores de la linea eléctrica), en la poblacion activa
masculina de Noruega, seguida a través del registro noruego de cancer entre
1961 y 1985. Se observo un exceso significativo de cancer de mama basado
en 12 casos en comparacion con el conjunto de la poblacién activa (SIR=207).
El grupo con mayor exceso fueron los trabajadores del transporte eléctrico (4
casos, SIR=396 no significativo). Las razones estandarizadas de incidencia
fueron superiores a 120 en todos los grupos excepto en los radio-telegrafistas
para los que no se observé ningdn caso. El tnico factor de confusion contro-
lado fue la edad.

3. Demers et al. [1991] publicaron un estudio de casos (227 casos inci-
dentes de distintos lugares de Estados Unidos) y controles (300 controles sa-
nos) elegidos por seleccion aleatoria del listado telefénico. Se consideraron
cuatro grupos de exposicidn a campos magnéticos basados en el juicio de ex-
pertos: 1) probablemente expuestos, 1) posiblemente expuestos, Ill) radio y
comunicacion, ocupaciones con exposicion menos consistente, 1V) poco ex-
puestos y V) expuestos a altas dosis de forma esporadica. Los factores de
confusion considerados fueron la religién, educacion, historia de traumatis-
mo craneal, historia de exposicién a rayos X e indice de masa corporal. El
riesgo conjunto de todas estas categorias fue significativo (1,8), debido fun-
damentalmente a los grupos | (OR=6,0; IC 95%=1,7-2,1) y Il (OR=2,9; IC
95%=0,8-10,0). El exceso de riesgo sélo aparecid en trabajadores cuya primera

54 e



INTRODUCCION

exposicion fue a una edad inferior a los 30 afios y que habian permanecido
expuestos durante 30 o mas afios. Ambas variables no obstante estan inter-
relacionadas.

4. Loomis [1992] llevé a cabo un estudio de casos (250 casos) y controles
(10 por caso) con certificados de defuncion de 1985 a 1988 en 24 estados
americanos sobre cancer de mama masculino. Sélo cuatro casos tuvieron
una ocupacion “eléctrica” (OR=0,9). Sin embargo 3 de ellos ocurrieron en
hombres menores de 65 afios (OR=2,2; IC 95%=0,6-7,8). Las ocupaciones de
estos casos fueron: trabajador de central eléctrica, ingeniero eléctrico y elec-
trénico y trabajador de teléfonos respectivamente. Este Gltimo caso implicé
un riesgo 9 veces mayor que lo esperado en esa profesion. Los autores con-
cluyen diciendo que sus datos no apoyan la existencia de un exceso de riesgo
en trabajadores de la electricidad, pero si en determinadas ocupaciones y
coinciden con Matanoski (1991) en sefialar que tal vez los campos generados
en la industria de la telefonia son diferentes.

5. Guénel et al. [1993] en Dinamarca estudiaron la incidencia de cancer
en la poblacién activa (hombres y mujeres) de 1970 durante un periodo de
seguimiento de 17 afos. La ocupacion referida en 1970 fue clasificada segun
su potencial exposicién a campos magnéticos por encima de 0,3 mT, clasifi-
cando dicha exposicién como: grupo 1: exposicion intermitente (12% de los
trabajadores y 11% de las trabajadoras), grupo 2: exposicién mas continuada
(1% de la poblacion activa en ambos sexos), y grupo 6: otros tipos (exposicion
a campos estéticos, 0 a microondas, por ejemplo). La asignacion de categoria
de exposicion se baso en la literatura y en algunas mediciones en lugares de
trabajo. El riesgo se obtuvo comparando la incidencia en dichas categorias
con las tasas encontradas en el conjunto de la poblacién activa para cada
sexo. Los resultados sugieren un exceso de riesgo de cancer de mama en
hombres (SIR grupo 1 =122; IC 95%=77-183; SIR grupo 2 =136; IC 95%=16-491),
pero no en mujeres (SIR grupo 1 =96; IC 95%=91-101; SIR grupo 2=88; IC
95%=68-115). Hay que tener en cuenta que los resultados no estan ajustados
por clase social.

6. Rosenbaum et al. [1994] llevaron a cabo un estudio caso-control de
cancer de mama en hombres (71 casos procedentes del registro de tumores
de Nueva York y 256 controles sanos). La clasificacion de las ocupaciones en
funcién de la exposicidn a campos electromagnéticos se basé en la opinién
de expertos. Los casos y controles se consideraron expuestos si habian traba-
jado en alguna ocupacion considerada como tal. Como factores de confusioén
s6lo se tuvieron en cuenta la edad y la zona geografica de residencia
(county). No se encontré ninguna asociacion (OR=0,7; IC 95% 0,3-1,9).

7. Theriault et al. [1994] realizaron un estudio caso-control anidado en
tres cohortes masculinas de trabajadores de compafias eléctricas en Francia
y en Canada con casos incidentes durante el periodo 1970-1989 (4151 casos
de céncer). Se realiz6 una medicién del campo mediante dosimetros perso-
nales en una muestra de trabajadores, se desarrollé para cada instalacion
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una matriz de ocupacién-exposicion y se calcul6 la dosis acumulada de cada
participante. Como posibles confusores estimaron también la exposicién a
todas las sustancia consideradas como carcinégenos o posibles carcinégenos
por la Agencia Internacional de Investigacién del Cancer (categorias 1, 2.A'y
2.B). Los resultados respecto al cancer de mama fueron negativos, aunque
basados Unicamente en 7 casos. Una posible limitacion de este estudio es la
realizacion de comparaciones Unicamente dentro de la industria eléctrica, lo
cual disminuye el rango de variabilidad en la exposicion.

8. Floderus et al. [1994] estudiaron la incidencia de cancer en la cohorte
de trabajadores de las lineas ferroviarias (conductores de trenes, controlado-
res de trafico ferroviario, jefes de estacion, trabajadores de la linea férrea) en
Suecia durante los afios 1960-1979. Estos trabajadores estan expuestos a
campos magnéticos de alta intensidad de forma méas o menos estable. Las
condiciones de trabajo han cambiado en el tiempo y también ha disminuido
el nimero de trabajadores debido a la automatizacion, por lo que los autores
analizan por separado la incidencia en la primera y en la segunda décadas
del estudio. La dosis de exposicidon se midié en una muestra mediante dosi-
metria. La incidencia en esta cohorte masculina fue comparada con la inci-
dencia en el resto de poblacién activa. Durante la primera década se produ-
jeron cuatro casos de cadncer de mama (RR=4,3, IC 95%=1,6-11,8). Durante el
segundo periodo sin embargo no se detecté ningdn caso en estos trabajado-
res. Ademas, se diagnosticaron 19 tumores de la gldndula pituitaria en estos
trabajadores (RR=2,9; IC 95% 1,6-5,3), un exceso de incidencia que los autores
consideran ligado a la posible via de accion de los campos electromagnéti-
COs.

9. Loomis et al. [1994] desarrollaron un segundo estudio de casos (27882
casos) y controles (110949) con certificados de defuncion, sobre cancer de
mama en mujeres y exposicion a campos electromagnéticos, en mujeres nor-
teamericanas fallecidas mayores de 20 afios entre los afios 1985 y 1989. Los
OR presentados estan ajustados por edad, raza y estatus socioeconémico. Los
autores encontraron un exceso significativo de muertes por esta causa en
mujeres que trabajaban en el sector eléctrico (OR=1,38; IC 95%=1,04-1,82),
especificamente en reparadoras de aparatos eléctricos y electrénicos
(OR=2,17; IC 95%= 1,17-4,02), ingenieras (OR=1,75; IC 95%=0,92-3,25) y técni-
cas de la industria eléctrica y electrénica (OR=1,28; IC 95%=0,79-2,07). No
obstante, los autores sefialan que algunas de las ocupaciones consideradas
de gran exposicion para las cuales existia un niamero importante de mujeres
expuestas (operadoras de teléfonos, operadoras de ordenador y programa-
doras) mostraron OR cercanos a la unidad.

10. Cantor [1995] y colaboradores reanalizaron la misma base de datos
del estudio anterior, ampliando el periodo de seguimiento en un afio. Un ex-
perto clasificé las ocupaciones segun la intensidad y la probabilidad de expo-
sicién a los campos electromagnéticos. Los OR en ambos casos fueron mayo-
res en el caso de la categoria de exposicion intermedia, mientras que dismi-
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nuian para el grupo de mayor exposicioén. El efecto fue mayor en mujeres ne-
gras que en mujeres blancas. Los autores concluyen considerando sus resul-
tados como negativos, pero advierten que dichos resultados no excluyen la
posibilidad de que tal asociacion exista. En ninguno de estos estudios fue po-
sible ajustar por factores hormonales. Ademas, ambos podrian estar afecta-
dos por un sesgo de supervivencia si el diagnéstico del cancer de mama se
hace antes y se trata mejor en determinadas categorias profesionales.

11. En un articulo de revision sobre el papel de la exposicién a campos
electromagnéticos y el desarrollo de distintos tipos de cancer, Hardell et al.
[1995] en relacién al cAncer de mama concluyen que los trabajos publicados
hasta ese momento no muestran un patrén claro de asociacion entre la ex-
posicién a campos electromagnéticos y el cancer de mama, pero advierten
que tampoco permiten descartar la existencia de un posible efecto.

12. Coogan et al. [1996b] utilizaron un gran estudio caso-control de base
poblacional de cancer de mama en mujeres americanas diagnosticadas entre
1988 a 1991. Para cada muijer, la principal ocupacidon desempefiada se clasifi-
ca como “poco expuesta” (médicos, farmacéuticos, bibliotecarios, personal
que introduce datos en el ordenador, escritores, sastres, reparadores de cal-
zado, operarios de maquinaria metalica, operarios de imprenta, etc), “mode-
radamente expuesta” (estadisticos, técnicos de ingenieria, programadores,
operadores de equipos de comunicacion, reparadores de equipos eléctricos,
magquinistas, trabajadores con aparatos de precisidn, soldadores) o “muy ex-
puesta” (ingenieros eléctricos, analistas de sistemas, operadores de ordena-
dor, reparadores de equipos electrénicos, montadores de equipos eléctricos o
electrénicos), basandose en el juicio de expertos y en la clasificacion utiliza-
da en otros estudios. Los ORs estaban ajustados por edad y por estado en el
analisis no ajustado y ademas por indice de masa corporal, historia de mas-
topatia benigna, historia de cancer de mama familiar, edad a la menarquia,
paridad, edad al primer embarazo, educacion y consumo de alcohol en el
andlisis ajustado. Encontraron un riesgo relativo casi significativo para la ca-
tegoria de mayor exposicion (OR=1,43; IC 95%=0,99-2,09) y la dosis respuesta
fue significativa. El riesgo era mayor en mujeres premenopausicas (OR=1,98,
IC 95%=1,04-3,78). Ademas, los autores calcularon el riesgo para ocupaciones
especificas con suficientes casos. El OR fue significativo en los operadores de
ordenador (OR=1,79) y en los trabajadores de aparatos de precisién (7,99). Los
autores sefialan que la gran similitud entre los estimadores del riesgo no
ajustados y ajustados por los factores de confusion anteriormente mencio-
nados muestra la escasa importancia de estas variables como posibles con-
fusores de la exposicidn a radiacion electromagnética.

13. Tynes et al. [1996] investigaron la incidencia de cancer de mama en
las mujeres operadoras de radio y telégrafo en barcos noruegos. El disefio del
estudio es complicado, porque utilizaron ademas una subcohorte de la po-
blacion para la que tenian informacién de datos de fertilidad y dentro de la
poblacion expuesta llevaron a cabo un estudio de casos y controles anidado
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dentro de la cohorte de trabajadoras de esta ocupacion, apareando a cada
caso entre 4 a 7 controles por afio de nacimiento. La cohorte de operadoras
de radio y telégrafo mostré un exceso de incidencia de cancer de mama que
se concentro en las mujeres de 45-54 afos. En el caso-control anidado no se
encontraron asociaciones significativas en menores de 50 afios. En las mayo-
res de 50 afios se identificé una relacién dosis-respuesta en relacion con la
duracion del empleo y los cambios de turno, lo que implica exposicion a
campos electromagnéticos de radiofrecuencia, campos electromagnéticos de
baja frecuencia y exposicion a la luz durante la noche. El reanalisis en la sub-
cohorte con informacién sobre factores de riesgo sigue mostrando un exceso
de incidencia en las mujeres mayores de 50 afios de esta cohorte.

14. El estudio de la asociaciéon entre cancer y ocupacién en la industria
eléctrica y electrénica entre los casos de cancer registrados en Inglaterra en-
tre 1981 y 1987 [Fear, 1996], utilizando razones de registro proporcionales
ajustadas por edad y clase social, no mostré un exceso de cancer de mama
en hombres (14 casos observados versus 11 esperados) ni en mujeres
(PRR=89). Hay que tener en cuenta que en este estudio el grupo de compara-
cion estuvo constituido por la distribucién de ocupaciones en el conjunto de
pacientes con cancer.

15. Stenlund y Floderus [1997] en Suecia disefiaron un estudio caso-
control de cancer de mama masculino (56 casos) y de cancer testicular (144
casos) utilizando 1121 controles. La exposicion se basé en la dosis media de
exposicion diaria de la ocupacion principalmente desempefiada por cada
persona en el estudio. Utilizaron una matriz de ocupacion-exposicion obteni-
da mediante medicién dosimétrica en una muestra de individuos de las 100
ocupaciones mas frecuentes [Floderus, 1996]. Los OR proporcionados por
cuartiles de exposicion estan ajustados por edad, nivel de estudios y exposi-
cion a solventes (variable dicotdmica). Para el cAncer de mama, la relacién
dosis-respuesta fue ascendente-descendente, con un mayor riesgo en el se-
gundo (OR=2,9; IC 95%=0,7-11,1) y tercer (OR=2,5; IC 95% 0,6-9,5) cuartiles. El
escaso numero de casos incluido se tradujo en amplisimos intervalos de con-
fianza. Los autores interpretaron estos resultados como negativos. Por el con-
trario, para el cancer de testiculo la relacion dosis-respuesta fue claramente
creciente.

16. Johansen y Olsen en Dinamarca [1998] investigaron una amplia co-
horte de trabajadores en las 99 industrias que suministran la electricidad en
el pais, seguidos entre 1968 y 1993, para comparar la incidencia de distintos
tipos de cancer con la de la poblacién general. La exposicién se midié me-
diante una matriz de ocupacion exposicidon disefiada para cubrir todas las
ocupaciones y areas de trabajo en estas industrias y las agruparon en 5 cate-
gorias, seguin la posible exposicidn media. En esta cohorte no se encontré un
exceso de incidencia de cancer de mama en ninguno de los dos sexos. En los
hombres, s6lo se observaron 2 casos de cancer de mama en el conjunto de la
cohorte, habiendo estimado los autores que el estudio carecia de potencia
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para identificar un exceso de riesgo inferior a 1,8. En relaciéon a la exposicion
a campos electromagnéticos hay que destacar la casi total ausencia de muje-
res con exposicion media o elevada.

17. Petralia et al. [1998a] realizé un estudio poblacional a través del re-
gistro de cancer de Shangai y aplicé una matriz de ocupacién-exposicion ela-
borada por expertos, definiendo la exposicion de forma cualitativa en térmi-
nos de “probabilidad” de exposicion y “nivel” de la misma. Ambos analisis
fueron negativos con riesgos en torno a la unidad en todas las categorias.

18. Floderus et al. [1999] en Suecia utilizan una cohorte de 1,6 millones
de hombres y 0,8 de mujeres seguidos durante 14 afios. La informacion de la
ocupacion fue extraida del censo de 1970 y traducida a nivel de exposicion a
campos electromagnéticos utilizando la matriz de ocupacion exposicion ela-
borada por la primera autora, que es la misma que se utiliza en la presente
tesis. Se analiz6 la relacion entre exposicion a campos electromagnéticos,
utilizando terciles de la media geométrica de exposicion, y la incidencia de
una larga lista de tipos de cancer, incluyendo solamente la edad como factor
de confusion. Respecto al cancer de mama, en trabajadores varones se en-
contraron RR por encima de 1,2 en el segundo y tercer terciles, aunque nin-
guno de ellos fue significativo y el maximo riesgo aparecié en el grupo inter-
medio. En mujeres el mayor riesgo correspondié de nuevo al segundo tercil,
con un RR de 1,2 estadisticamente significativo, mientras que el grupo de
mayor exposicion mostré un RR de 1,1.

19. Kliukiene et al. [1999] analizaron en Noruega los resultados de una
cohorte de mas de un millén de mujeres trabajadoras con posible exposicion
a campos electromagnéticos, construida mediante enlace de registros y se-
guida de 1961 a 1992. La exposicién fue medida mediante dos indicadores:
1) horas de exposicién acumuladas a partir de una estimacién de las horas/
semana de exposicion segun el juicio de expertos, y 2) dosis acumuladas ba-
sadas en una matriz de ocupacion exposicion construida a partir de dosime-
trias realizadas en una muestra masculina previa de trabajadores. Ajustando
por edad, periodo de diagnéstico y nivel socioeconémico, el RR en la catego-
ria de mayor exposicion fue de 1,14 con la primera medida de exposicion y de
1,08 con la segunda, ambos estadisticamente significativos. El riesgo fue ma-
yor en mujeres menores de 50 afios (RR de 1,20 y 1,12 respectivamente). Los
resultados en una muestra de estas mujeres en las que la edad al primer par-
to era conocida mostré RR bastante similares tras ajustar por esta variable,
aunque si se observd una disminucion del estimador del riesgo tras este
ajuste en mujeres menores de 50 afios.

20. Forssén et al. [2000] en Suecia reanalizaron el estudio caso-control
anidado a la cohorte de poblacién sueca que habia residido a menos de 300
metros de las lineas de alta tensidén [Feychting, 1998], con el objetivo de com-
binar la exposicion residencial y ocupacional. En la base poblacional del es-
tudio se diagnosticaron 1767 mujeres con cancer de mama a cada una de las
cuales se le apare6 un control del mismo grupo de edad y que hubiera vivido
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durante el mismo periodo en la misma zona y en el mismo tipo de casa que
el caso correspondiente. Se midi6 directamente la exposiciéon a campos elec-
tromagnéticos Unicamente en la residencia de mujeres que habitaban vi-
viendas unifamiliares, sin incluir medicién de los campos generados por los
electrodomeésticos. La exposicion ocupacional fue valorada aplicando la mis-
ma matriz utilizada en esta tesis. Se obtuvo un OR para la exposicién ocupa-
cional de 1,0, ajustando por edad, estatus socioeconémico, exposicion a ben-
ceno, aceites, solventes, humos de soldadura y exposicidn residencial a cam-
pos electromagnéticos. No dispusieron de informacién sobre factores repro-
ductivos. El riesgo fue mayor en mujeres por debajo de los 50 (OR=1,5, NS). Se
encontrd una relacién dosis-respuesta estadisticamete significativa en rela-
cion a la incidencia de tumores con receptores estrogénicos en mujeres me-
nores de 50 afios.

21. Morgan et al [2000] en Estados Unidos estudian la mortalidad por
cancer en los trabajadores de la compafia Motorola, para investigar el posi-
ble efecto de la exposicién a campos de radiofrecuencia. Casi 200.000 traba-
jadores fueron seguidos durante 20 afios, comparando su mortalidad por ti-
pos de cancer con la de los estados donde se asienta esta compafia. La expo-
sicion fue estimada mediante la construccion de una matriz de ocupacién
exposicion cualitativa. Desgraciadamente para el cdncer de mama sélo se
proporcioné el SMR del conjunto de la cohorte, que es muy cercano al 100.
Teniendo en cuenta que el 72% de los empleados no estaban expuestos, de
acuerdo con la matriz utilizada, el resultado encontrado no constituye una
prueba de la ausencia de asociacidn entre exposiciéon a campos de radiofre-
cuenciay el cancer de mama.

2.4.3.3. Consideraciones sobre los estudios ocupacionales

A la hora de interpretar los estudios mencionados, existen una serie de
aspectos metodoldgicos a tener en cuenta:

1. La calidad de la informacion sobre la exposicion (duracion, intensi-
dad, frecuencia del campo). La mayor parte de los estudios citados se basan
en la clasificacion de ocupaciones expuestas realizada por higienistas indus-
triales y otro tipo de expertos. En este sentido, la definicidon de la exposicién
cambia de un estudio a otro, por lo que los resultados podrian no ser compa-
rables.

2. La exposicidon nunca ocurre aislada en el medio laboral. Los trabaja-
dores considerados como expuestos estan en contacto con otras sustancias.
Sin embargo, cuando se crean categorias heterogéneas agrupando distintas
ocupaciones segun la dosis de campos electromagnéticos es dificil encontrar
una posible exposicion comudn a todas ellas que explique el riesgo observado.

3. La mayor parte de los estudios no tienen en cuenta posibles factores
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de confusioén relacionados con los habitos de vida. No obstante, la utilizacion
de agrupaciones de cédigos ocupacionales seglin la supuesta exposicién a ra-
diaciones electromagnéticas introduciria también heterogeneidad respecto a
estos factores, por lo que el impacto de la confusién existente seria menor.

4. Lautilizacién del cédigo ocupacional como variable indicadora de ex-
posicion a los campos electromagnéticos inevitablemente introduce un sesgo
no diferencial de mala clasificacion, ya que no es posible evaluar quién esta
expuesto y con qué intensidad. Este fendmeno tiende a diluir cualquier aso-
ciacion real, produciendo una subestimacién del efecto observado.

5. La ubicuidad de la exposicién considerada supone en la practica otra
fuente de dilucién del efecto, por lo que los resultados negativos de determi-
nados estudios no implicarian necesariamente una ausencia de riesgo.

6. La heterogeneidad de la metodologia empleada en los distintos estu-
dios enumerados hace muy dificil su comparabilidad. Sin embargo, cada tipo
de estudio tiene sus propias ventajas e inconvenientes y por ello la informa-
cién que suministran ha de ser considerada como mutuamente complemen-
taria.

7. Se desconocen los aspectos relevantes de la exposicién. No esta claro
si el factor determinante del posible efecto de la exposicién a los campos
electromagnéticos es la dosis recibida, la dosis maxima, el tiempo de exposi-
cion, etc. En este sentido, la inmensa mayoria de los estudios analizados no
suelen entrar en detalles sobre este punto. Por ello se ha recomendado la re-
alizacion de estudios utilizando distintas medidas de la exposicion [Savitz,
1989].

8. Se desconoce el “tiempo de latencia” asumible en este tipo de estu-
dios. En todo caso seria inferior a los periodo de induccién considerados tra-
dicionalmente en los estudios epidemiolégicos sobre cancer, ya que los cam-
pos electromagnéticos no tendrian un papel inductor sino promotor en el
proceso de carcinogénesis [Savitz, 1989].

Teniendo todos estos factores en mente, parece existir una posible aso-
ciacion entre cancer de mama y exposicidn a campos magnéticos. Por otra
parte, la formulacién de un posible mecanismo de accién comprobado en es-
tudios experimentales suscita la necesidad de realizar estudios epidemiol6-
gicos que determinen hasta qué punto la evidencia experimental se traduci-
ria en un aumento del riesgo de desarrollar cancer de mama ligado a la ex-
posicion a campos electromagnéticos.
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OBIJETIVOS

OBIJETIVOS

Los objetivos planteados en esta tesis son los siguientes:

Obijetivo general

1.

2.

Identificar las ocupaciones que suponen un aumento de riesgo en la
incidencia de cancer de mama en la poblacion activa sueca.
Investigar la relacidn entre la exposicidon a campos electromagnéticos
y el desarrollo de cancer de mama en dicha cohorte.

Objetivos especificos

1.

O%OO

Determinar qué ocupaciones presentan un exceso de riesgo significa-
tivo de cancer de mama en cada sexo, a través de estimadores ajusta-
dos por edad, periodo y area geografica.

Esclarecer el posible papel confusor del estatus socioeconémico en la
cohorte a estudio y, si fuese necesario, obtener estimadores del riesgo
en grupos socioeconémicos homogéneos.

Confirmar los resultados obtenidos en la subcohorte de trabajadores
que refirieron la misma ocupacion en 1960 y 1970, para los que la de-
finicion de exposicion es mas especifica.

Cuantificar la posible relacién dosis-respuesta entre tiempo de expo-
sicién a cada una de las ocupaciones de riesgo identificadas y la inci-
dencia de cancer de mama, considerando como grupo de menor ex-
posicién los trabajadores que refirieron dicha ocupacién en 1970y no
en 1960, y como grupo de mayor tiempo de exposicién los que figuran
con dicha ocupacién en ambos censos.

Comprobar la estabilidad del estimador del riesgo por ocupacion a lo
largo del tiempo de seguimiento.

Investigar la curva dosis-respuesta de la relacion entre la magnitud
media de exposicion laboral a campos electromagnéticos y el cancer
de mama, utilizando una matriz de exposicidén-ocupacion obtenida
de la misma cohorte a estudio.
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7.

Estimar la relacidon entre dosis media de exposicién laboral a campos
electromagnéticos y cancer de mama, a través de estimadores ajus-
tados por edad, periodo y area geografica, utilizando una matriz de
exposicion-ocupaciéon obtenida de la misma cohorte a estudio.
Investigar la curva dosis-respuesta de la relacion entre el tiempo de
exposicion laboral a campos electromagnéticos de magnitud igual o
superior a 0,20 uT y el cancer de mama, utilizando una matriz de ex-
posicidn-ocupacién obtenida de la misma cohorte a estudio.

Estimar la relacién entre tiempo de exposicion laboral a campos elec-
tromagnéticos de magnitud igual o superior a 0,20 uT y cancer de
mama, a través de estimadores ajustados por edad, periodo y area
geografica, utilizando una matriz de exposicidon-ocupacién obtenida
de la misma cohorte a estudio.
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4. MATERIALY METODOS

4.1. Disefno del estudio

Se trata de un estudio de cohortes que comprende a toda la poblacion
sueca trabajadora seguida durante 19 afos. En la figura 4 se presenta un es-
quema que resume el disefio del estudio. Los distintos componentes seran
descritos en las secciones siguientes.

Figura 4. Disefio del estudio presentado en esta tesis

@ Seguimiento

1960 1970 1971 1990
| 1 1 i i } >
Enlace de registros
< Registro de Cancer
Ocupacion
Sexo . o
Edad Fecha de diagnostico de

. . Registro de Defunciones ) los casos de cancer de mama
Condado de residencia

Municipio de residencia

Enlace por ocupaciéon

Fecha de muerte
(fin del seguimiento)

Matriz de exposicién-ocupacion . K ]
La matriz incluye las 100 ocupaciones mas frecuentes en

trabajadores suecos.

Los niveles de exposicidn estan estimados por dosimetria a
partir de un minimo de 4 jornadas de trabajo en un total de mas
de 1.000 mediciones.

Exposicion a ELFMF:
Media geométrica de exposicion
% de tiempo expuesto a dosis > 0,20 mT
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4.2. Base poblacional

El estudio comprende el seguimiento retrospectivo de la cohorte com-
puesta por la poblacién activa sueca, registrada como tal en el censo de 1970,
y que ademas figuraban como residentes en Suecia en el censo de 1960. Esta
ultima condicion es debida a la utilizacién de ambos censos en el estudio con
objeto de obtener una informacion mas especifica de la variable ocupacion,
como se explicard mas adelante. Para homogeneizar la informacién proce-
dente de distintos registros, se tomé como inicio del seguimiento el 1 de ene-
ro de 1971, y sélo se consideraron en el estudio los trabajadores que en ese
momento contaban entre 25 y 59 afios de edad. Dicha cohorte fue seguida
durante los 19 afios comprendidos entre 1971 y 1989 (ambos inclusive). La
cohorte inicial incluy6 1.779.646 hombres y 1.066.346 mujeres, que contribu-
yeron a un total de 51.756.435 personas-afio: 31.668.842 personas-afio en la
cohorte masculina y 20.087.379 personas-afio en la cohorte femenina.

En 1970, menos del 10% de la superficie del pais estaba dedicada a la
agricultura, mientras que mas de un 50% se dedicaba ya a la explotacion de
la madera. Un 75% de la energia consumida en el pais era energia hidraulica.
La esperanza de vida media era de 72,1 afios para los hombres y de 77,6 para
las mujeres. Un 13% de la poblacién masculina y un 10% de la femenina ha-
bian completado 13 o mas afios de educacion. La asistencia sanitaria era gra-
tuita con una cobertura del 100% de la poblacion.

4.3. Fuentes de informacién
4.3.1. Informacién sobre la cohorte general

El censo poblacional sueco de 1970 fue realizado el 1 de Noviembre de di-
cho afio y recoge informacion sobre el sexo, la edad, la ocupacion y la resi-
dencia de cada una de las personas de la cohorte referidas al afio censal. Los
suecos estan obligados por ley a rellenar los cuestionarios censales. La obli-
gacion concierne al cabeza de familia de cada domicilio, aunque se recoge in-
formacioén de cada uno de los miembros del nucleo familiar. El fichero con la
informacién individualizada del censo de 1970 fue enlazado con el homoni-
mo correspondiente a 1960. Tras esta combinacidn de registros, el fichero fi-
nal sélo contenia informacién de aquellas personas presentes en el ambos
censos (1970 y 1960). Dado que la inmigracion procedente de otros paises tuvo
lugar predominantemente después de 1960, se ha estimado que la poblacion
inmigrada constituye menos de 1% de la base poblacional contenida en este
fichero [Andersen, 1999]. Con la informacién conjunta de ambos censos fue
posible considerar la subcohorte formada por aquellas personas que refirie-
ron una misma ocupaciéon en ambos censos. En este caso, dado el bajo por-
centaje de desempleo en Suecia entre 1960 y 1970 [Statistics Sweden, 1981],
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es posible asumir que dichas personas han estado expuestas al menos 10
afnos.

El registro censal fue también enlazado con el registro sueco de mortali-
dad para poder contabilizar el nimero de personas-afio que cada persona de
la cohorte contribuyo al estudio general de manera individualizada. En todos
los casos sefialados, el enlace de registros se ha llevado a cabo utilizando el
ndmero de identificacidon personal, sistema de identificacién introducido en
el pais en 1948 que consiste en un nimero de 10 digitos que es Unico para
cada persona y que permite identificar a cada persona residente en el pais. El
numero es utilizado en todos los procedimientos administrativos, tales como
pago de salarios, cuentas bancarias, seguridad social, historia sanitaria, fi-
chas de hospitalizacion y todo tipo de registros existentes en el pais. A partir
de 1960, el nUmero de identificacion aparece también en los registros censa-
les [Andersen, 1999].

4.3.2. Informacién sobre los casos de cancer

El registro nacional de cancer de Suecia fue establecido en 1958 y desde
entonces recoge todos los diagndsticos de tumores malignos entre personas
residentes en Suecia. El registro se alimenta de la informacién proporcionada
por los médicos de los hospitales y los informes de anatomia patologica de
asistencia publica y privada. El registro tiene informacion sobre la localiza-
cion y el tipo histoldgico, y recoge ademas variables demograficas incluyendo
la edad y la residencia. La codificaciéon de la localizaciéon tumoral se llevd a
cabo de acuerdo con la 72 Revision de la Clasificacidon Internacional de Enfer-
medades hasta 1987, afio en el que se empezo6 a aplicar la 92 Revision. Origi-
nalmente el registro no recogia la ocupacion de los pacientes incluidos. Esta
informacioén ha sido afiadida mas tarde procedente de los censos poblaciona-
les de 1960 y 1970, mediante enlace de registros. El enlace de registros se ha
basado de nuevo en el niumero de identificacion personal. Asi se creo6 el Re-
gistro de cancer medioambiental (CMR). Los codigos ocupacionales del censo
de 1960 fueron “pegados” a los casos diagnosticados entre 1961 -1979 en el
CMR60, y los procedentes del censo de 1970 fueron “pegados” a los casos
diagnosticados entre 1971-89 en el CMR70. Posteriormente, la oficina na-
cional sueca de salud y bienestar elabor6 un nuevo registro llamado
CMR6070, el cual se basa en la combinacion simultanea del registro de can-
cer con ambos censos. En el proceso de enlace, el 99,1% de los casos registra-
dos en el registro pudieron ser localizados en los censos poblacionales de
1970 y 1960 [Wiklund, 1986]. El presente estudio se ha realizado con la infor-
macion sobre los casos proporcionada por el CMR6070.
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4.3.3. Informacién sobre la ocupacion

Los censos de 1970 y 1960 codifican la ocupacién referida de acuerdo a
la Clasificacién Nacional de Ocupaciones de Suecia, con un nivel de desa-
gregacion de tres digitos. En dicha clasificacion el primer digito sirve para
identificar 10 grandes sectores ocupacionales, y los digitos restantes impli-
can sucesivos niveles de desagregacion, de acuerdo con la actividad laboral
especifica.

Los 10 grandes sectores, con el numero de trabajadores incluidos en cada
uno de ellos en el censo de 1970, son los siguientes:

Hombres Mujeres
Grupo 0: Profesionales y tECNICOS .........ccccceeiiiiiiiiiiiiceee e 331.862 241.781
Grupo 1: Direccidén y administracion ............cccccooviriieiiieniennicineee, 61.969 11.223
Grupo 2: Contables y oficinistas 78.611 215.232
Grupo 3: Trabajo de VENTAS ........cccceiiiiiieiiiiie et 136.916 133.657
Grupo 4: Agricultura, silviculturay pesca .........cccccocveviencinneenncenn. 74.902 50.834
Grupo 5: Mineriay canteria .......c..cccocceeneennenne 10.455 146
Grupo 6: Transporte y comunicaciones ... 152.944 38.104
Grupo 7: Grupo | de produccién: confeccién, calzado, madera, metal,
electricidad, CONSIUCCION ........cccooiiieiiiici e 521.297 68.818
Grupo 8: Grupo |l de produccién: imprenta, ceramica, alimentos,
papel, caucho, otros productos quimMICoS ...........ccccceereenne. 219.488 52.878
Group 9: SECLOI SEIVICIOS ....ooiiviiiiiiieeiiiie ettt ee e 91.202 253.673

En el anexo 1 se presenta completa la Clasificacion Nacional de Ocupa-
ciones sueca a tres digitos.

La variable ocupacién dentro de este estudio se refiere siempre a la refe-
rida en el censo de 1970. Ademas, se ha estudiado la subcohorte de trabaja-
dores que referian la misma ocupacién en 1960 y 1970, lo cual supone una
mayor especificidad en la definicién de dicha variable. En ambas circunstan-
cias se trata de una variable fija que no tiene en cuenta posibles cambios de
trabajo posteriores a 1970. De todas maneras, dado que los periodos de laten-
cia reconocidos para la mayoria de los tumores son superiores a los 10 afios,
las ocupaciones posteriores jugarian un menor papel en la génesis de los tu-
mores diagnosticados durante el periodo de seguimiento.

4.3.4. Otras variables tenidas en cuenta en el estudio
Ademas de la ocupacién, que es la variable objeto de este estudio, se han

tenido en cuenta otra serie de factores que estan relacionados con la inci-
dencia de los tumores estudiados. Dichas variables son las siguientes:
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1. Sexo: La distribucién de los distintos tipos de cancer es muy diferen-
te en hombres y mujeres. Ademas, los habitos de vida y la exposicién a otros
agentes cancerigenos es también diferente seguin el sexo. Teniendo en cuenta
estas consideraciones, el estudio se ha realizado de forma independiente
para hombres y mujeres.

2. Edad: La incidencia del cancer aumenta generalmente con la edad.
En este estudio se han considerado grupos de edad de 5 afios de amplitud. La
edad es una variable que cambia durante el seguimiento, y aunque la cohor-
te inicial incluye personas en el rango de 25 a 59 afios, los 19 afios de segui-
miento suponen un espectro de grupos de edad que van desde el grupo de
25-29 afos hasta el de 75-79 afos.

3. Periodo diagndstico: La incidencia del cancer varia a lo largo del
tiempo, por lo que no parecia razonable asumir una incidencia constante du-
rante los 19 afios del seguimiento. Por ello se ha dividido el tiempo total del
estudio en 4 periodos, dentro de los cuales dicha asuncion seria mas razona-
ble (1971-1975, 1976-1980, 1981-1985 y 1986-1989).

4. Condado de residencia: Con esta variable se pretende tener en cuen-
ta las diferencias geogréaficas en la incidencia de los tumores estudiados. La
variable de residencia se refiere siempre a la residencia habitual declarada
en el censo de 1970. Cambios de residencia posteriores no han podido ser te-
nidos en consideracion. Suecia esté dividida en 24 condados. En el anexo 2 se
presenta un mapa con el listado de los nombres de los condados correspon-
dientes.

5. Tamaro del municipio de residencia: Es un indicador de “ruralidad”.
El cancer muestra importantes diferencias en su presentacidon en ambientes
urbanos y rurales. Por ello, segun el tamarfio del municipio de residencia de-
clarado en 1970, se han considerado 4 categorias: 1) menos de 2.000 habitan-
tes, 2) 2.000-20.000 habitantes, 3) 20.000-100.000, y 4) méas de 100.000 habi-
tantes.

4.3.5. Informacién sobre la exposicién ocupacional a campos
electromagnéticos

La informacion sobre la exposicion laboral a campos electromagnéticos
se obtuvo de una matriz ocupacion-exposicién realizada por B. Floderus
mediante dosimetria individual en una muestra de hombres trabajadores
de cada ocupacion [Floderus, 1996]. La matriz contiene informacién deta-
llada de exposicion para las 100 ocupaciones mas frecuentes de acuerdo al
censo de 1990, las cuales suponen el 90% de la poblacion activa masculina.
Para cada ocupacion, los niveles de exposicion fueron estimados a partir de
las medidas obtenidas durante un minimo equivalente a 4 jornadas labora-
les completas. En la préactica, se monitorizaron mas de 1000 jornadas labo-
rales.
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La exposicidon fue medida en el lugar de trabajo utilizando dosimetros
tipo EMDEX-C y EMDEX-100. Estos dosimetros miden los campos magnéticos
en tres direcciones ortogonales y computan la resultante. El valor més alto
que pueden registrar es 2,5 uT. El dosimetro era colocado en un cinturén y
cada trabajador lo llevo durante al menos 6 horas de la jornada laboral.

La caracterizacion de la exposicion a campos electromagnéticos en la
matriz considera 4 tipos de valores diarios: la exposicion media, la exposi-
cion maxima, la mediana de exposicién y la proporcidon de tiempo expuesto a
magnitudes por encima de 0,20 uT. Este umbral de 0,20 uT fue elegido tenien-
do en cuenta que algunos estudios epidemioldgicos muestran que el riesgo
tiende a aumentar por encima de este nivel. Para cada uno de estos concep-
tos la matriz proporciona: la media aritmética, la media geométrica y los per-
centiles 25 y 75, teniendo en cuenta en este calculo los valores obtenidos en
distintos dias de medicién. A pesar de tener tantas medidas de exposicion, la
alta correlacién entre ellas [Floderus, 1996] imposibilita utilizarlas de forma
conjunta.

En este trabajo hemos utilizado como medida de dosis de exposicion el
promedio diario de exposicion y como medida de duracién de exposicion a
altas dosis la proporcion de tiempo de exposicién a magnitudes por encima
de 0,20 uT. Para el promedio diario hemos considerado la media geométrica
por tratarse de una medida con una distribucion muy asimétrica. Sin embar-
go, para la proporcién de tiempo de exposicién a dosis por encima de 0,20 uT
hemos tomado la media aritmética, ya que la media geométrica no puede
considerar aquellos dias sin exposicion por encima del umbral establecido
(proporcion = 0).

Como se sefialé anteriormente, la informacién de la matriz procede de
estimaciones realizadas Unicamente en trabajadores masculinos, por lo que
su utilizacion en la cohorte de trabajadoras supone un mayor grado de extra-
polacion. Ademas hay que tener en cuenta que las 100 ocupaciones conside-
radas no son las més prevalentes en la poblacion activa femenina, por lo que
la precision del analisis en mujeres sera también menor.

4.4. Seguimiento

Las cohortes fueron seguidas desde el inicio de 1971 hasta el final de
1989. La Unica causa de “abandono” de la cohorte considerada fue la muerte.
Asi, las personas que no fallecieron durante el seguimiento contribuyeron un
total de 19 afios en el calculo de las personas-afio. No se considerd, por falta
de informacion, la posibilidad de personas emigradas fuera del pais lo que
produciria una ligera “sobre-estimacién” de las personas-afio acumuladas.
Sin embargo, dicha sobre-estimacién seria minima teniendo en cuenta que
la tasa anual de emigracion de ciudadanos suecos durante el periodo de es-
tudio fue muy baja, alrededor de un 1 por 1000 [Statistics Sweden, 1981;
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Statistics Sweden, 1991] . Esto daria una proporcion maxima de emigrantes
dentro de la cohorte de un 1,9% en los 19 afios del estudio.

El registro de cancer de Suecia considera como caso cualquier nuevo can-
cer diagnosticado, aunque se produzca en una persona con un tumor previo
(siempre que ambos tumores sean histolégicamente distintos). El calculo de
personas-afio fue realizado una Unica vez, para aplicar un mismo denomina-
dor a todos los tumores estudiados. Por esta razon, dado que una persona
diagnosticada de un tipo de tumor esté todavia a riesgo de padecer otro tu-
mor diferente, la fecha de diagndstico del caso no fue considerada como final
de seguimiento. Este procedimiento produce una ligerisima sobre-estimacion
del numero de personas afo, que serd practicamente inexistente para los tu-
mores de baja frecuencia. Esta sobre-estimacién por otra parte estd también
presente cuando se utilizan calculos poblacionales aproximados, como la
utilizacion de la poblacién a mitad de periodo, ya que en ningln caso se res-
tan del denominador el nimero de casos declarados.

4.5. Célculo de las personas-afio

Como se comentd anteriormente, la experiencia de personas-afio para
cada estrato considerado fue calculada teniendo en cuenta la contribucién
individual de cada uno de los miembros de la cohorte. De las variables consi-
deradas, el sexo, la ocupacion, el condado de residencia y el tamafio del mu-
nicipio de residencia son fijas, lo cual implica que una misma persona sélo
contribuye a una de sus posibles categorias. Por el contrario, el periodo y el
grupo de edad cambian con el tiempo. Esto supone que el tiempo total de se-
guimiento correspondiente a cada persona ha de ser repartido entre las co-
rrespondientes combinaciones de periodo y grupo de edad por las que el in-
dividuo va pasando a lo largo del seguimiento. Por ejemplo, un trabajador
que en el inicio del seguimiento tenia 43,5 afios y que muri6 cuando tenia
54,3 contribuye al estudio con un total de 10,8 afios que deben ser repartidos
en los siguientes estratos:

grupo de edad 40-44 y periodo 1971-1975: 1,5 afios
grupo de edad 45-49 y periodo 1971-1975: 3,5 afios
grupo de edad 45-49 y periodo 1976-1980: 1,5 afios
grupo de edad 50-54 y periodo 1976-1980: 3,5 afios
grupo de edad 50-54 y periodo 1981-1985: 0,8 afios

Para efectuar dicho reparto se utilizo el algoritmo exacto de Clayton
[Breslow & Day, 1987], que fue programado en SAS especificamente para este
estudio (ver Anexo 3).
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4.6. Eleccion de la poblacion de referencia

A la hora de calcular estimadores estandarizados de las tasas, un gran
numero de estudios de cdncer ocupacional utilizan como poblacién de re-
ferencia el total nacional o regional correspondiente. La poblacién de re-
ferencia es utilizada para proporcionar las tasas especificas esperables en las
cohortes de estudio y calcular posteriormente la razén entre nimero de ca-
sos observados y esperados (Razones de Incidencia Estandarizadas o de Mor-
talidad Estandarizadas, es decir, SIR y SMR). En tales estudios es muy fre-
cuente encontrar que la cohorte a estudio tiene una incidencia o mortalidad
por cancer menor de la esperada. Este paraddéjico resultado es conocido
como “efecto del trabajador sano” (healthy worker effect) y es debido a un con-
tinuo sesgo de seleccién de personas mas sanas dentro de la poblacion activa
[Breslow, 1990].

El efecto del trabajador sano se subdivide en dos: el efecto del “contrata-
do sano” y el efecto del “superviviente sano” [Arrighi, 1994]. El primero esta
relacionado con la mayor probabilidad que tienen los individuos sanos de
buscar y obtener empleo, el segundo se refiere a las diferencias en el estado
de salud producidas durante el seguimiento: las personas que permanecen
en la cohorte de poblacién activa tienden a estar méas sanas que aquellas que
la abandonan, ya que muchos de estos abandonos estan relacionados con la
salud.

Para evitar el primero de estos sesgos de seleccion, la poblacion de re-
ferencia en este estudio esta restringida a la poblacién activa sueca del sexo
correspondiente, censada como tal en 1970. Se trata por tanto de un estan-
dar interno, que representa la suma de todas las ocupaciones consideradas,
por lo que la media ponderada (utilizando como factor de ponderacion el na-
mero de trabajadores en cada ocupacion) de las Razones Estandarizadas de
Incidencia para las distintas ocupaciones es siempre igual a 1.

El segundo sesgo en nuestro caso se evita al considerar como fuentes de
informacidn sobre la cohorte los registros nacionales de cancer y de mortali-
dad, los cuales localizan al trabajador enfermo sin tener en cuenta si perte-
nece o no a la poblacién activa durante el periodo de seguimiento.

4.7. Estandarizacién de las tasas

Se calcul6, de forma independiente para cada sexo, la Razon Estandariza-
da de Incidencia (conocida como SIR, de standardized incidence ratio) por ocu-
pacion. El SIR compara el nUmero de casos de cancer observados en una ocu-
pacién con el niumero de casos esperados de acuerdo a las tasas de referen-
cia elegidas. En este caso, los esperados fueron calculados con las tasas espe-
cificas por edad y periodo del total de la poblacion sueca del sexo
correspondiente. Como se sefialé anteriormente, la constitucién para cada
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sexo de una poblacion de referencia con la cohorte total supone una ventaja
estadistica para algunos de los modelos empleados (ver mas adelante), cen-
trando en el 1 el valor medio del SIR para el conjunto de las ocupaciones.

Los SIRs se calcularon con las tasas especificas por edad y periodo de la
poblacion de referencia, lo cual implica que dichos estimadores de riesgo es-
tan ajustados por los mismos factores (edad y periodo). La necesidad de con-
trolar el efecto de la edad es evidente, y dados los cambios de incidencia que
el cadncer de mama presenta en el tiempo, también se consideré conveniente
ajustar los estimadores por esta variable, teniendo en cuenta los 4 periodos:
1970-1074, 1975-1979, 1980-1984 y 1985-1989. La formula de céalculo de SIRs
es la siguiente:

z5d,
SIR=—71 100
%l

dij = numero de casos incidentes en la ocupacién a estudio en el grupo de
edad “i”y periodo “j”.

n; = namero de personas-afio aportadas a la cohorte por la ocupacién a estu-
dio en el grupo de edad “i” y periodo “j” .

r; =tasa de incidencia en la poblacién de referencia para el grupo de edad “i”

en el periodo “j”.

Se decidié utilizar SIRs y no tasas ajustadas por el método directo, debido
a la extraordinaria inestabilidad que estas ultimas presentan cuando en al-
gunos estratos hay pocos casos 0 ninguno [Breslow, 1987]. Esta eleccion supo-
ne que los SIRs no son extrictamente comparables, dado que el nimero de
casos esperados depende, no soélo de las tasas de referencia, sino también de
la distribucion de las personas-afio en esa ocupacion (representado en la for-
mula por nij). Por ello, cada SIR debe ser considerado como un estimador del
riesgo en relacién al conjunto de la poblacién activa. Desde el punto de vista
estadistico, el SIR es una media ponderada de las razones de tasas de inci-
dencia de la ocupacién correspondiente y las de la cohorte general [Breslow,
1987], es decir, el SIR representa una estimacion global del incremento (o dis-
minucidn) proporcional de la tasa de incidencia asociado a una determinada
ocupacion.

Asumiendo que los casos observados se distribuyen como una variable
de Poisson, se calcularon los intervalos de confianza al 95% utilizando la
aproximacioén de Byar, la cual proporciona resultados equivalentes a los mé-
todos exactos incluso en casos extremos donde el nimero de observados es
muy pequefio [Breslow, 1987] y evita los calculos iterativos que suponen los
métodos exactos. La férmula de Byar es la siguiente:
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_ 1 Za/Z
Dinf l-—-—=
9D 3vD
1 Z
D. =[1

sup

_ _ o/2 8
9(D+1) 3V(D+1)

D = total de casos observados en la ocupacion considerada
Z,,» = 1,96 para un 95% de confianza

Dint Y Degp divididos por el nimero de esperados, proporcionan los limites
de confianza del SIR.

Ademas, con objeto de permitir comparar las tasas obtenidas en cada
grupo de trabajadores con las tasas de incidencia proporcionadas por otras
publicaciones, se presentan también las tasas ajustadas por el método direc-
to, truncadas a los grupos de edad disponibles en la cohorte (25-79 afios) y la
incidencia acumulada entre los 25 y 79 afios de edad.

La tasa ajustada por el método directo supone aplicar de las tasas de
incidencia especificas por edad en cada ocupacion y sexo a una distribucion
poblacional estandar que en nuestro caso ha sido la poblaciéon estdndar eu-
ropea [Doll, 1967].

A= erini*

donde r; representa en este caso la tasa de incidencia del grupo de edad “i” en
la ocupacion considerada y n; el nimero de personas en ese grupo de edad en
la poblacién estandar.

La incidencia acumulada entre los 25 y 79 afios de edad se calcula a tra-
vés de la relacién entre tasas de incidencia e incidencia acumulada [Klein-
baum, 1982].

IA =1-exp (-Zr*L)

donde r; es también la tasa de incidencia del grupo de edad “i” en la ocupa-
cion considerada y A, hace referencia a la amplitud de ese intervalo de edad.

La incidencia acumulada representa a nivel poblacional la probabilidad
que un trabajador de una determinada ocupacion tiene de desarrollar un de-
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terminado tumor entre los 25 y los 70 afios de edad suponiendo que no exis-
tiesen causas competitivas de muerte.

4.8. El problema de las multiples comparaciones:
soluciones propuestas en este estudio

La exploracién exhaustiva de grandes bases de datos, como la utilizada
en este trabajo, que proporcionan informacion sobre diferentes exposiciones,
implica la realizacién de una gran cantidad de comparaciones. De forma tra-
dicional, los tests estadisticos son la herramienta utilizada para juzgar la im-
portancia de las diferencias encontradas en todas las comparaciones pro-
puestas. Sin embargo con un 5% de error tipo | (probabilidad de aceptar la hi-
potesis alternativa siendo cierta la hipétesis nula) usualmente aceptado es
posible, al menos en términos tedricos, encontrar 5 asociaciones falsamente
significativas en cada 100 comparaciones realizadas.

La solucién propuesta por la estadistica tradicional ha sido reducir el
error tipo | admitido para que en el conjunto de comparaciones propuestas
dicho error (a) sea del 5%. Si se realizan “n” comparaciones, la probabilidad
de que al menos una de ellas sea considerada como estadisticamente signifi-
cativa cuando no lo es seria igual a 1-(1-a)". Una regla aproximada consiste
en considerar un a de 0,05/n.

Desafortunadamente, dada la interdependencia del error tipo | y el error
tipo Il (considerar como nulas asociaciones realmente significativas), la pe-
nalizacion del error a admitido conlleva un simultaneo aumento del error
tipo Il. Si el nimero de comparaciones es muy grande, el a puede ser enor-
memente pequefio, impidiendo encontrar ningun resultado significativo. Por
ello, desde un punto epidemiolégico, esta solucién ha sido muy criticada y
desaconsejada. [Rothman, 1990].

En ausencia de una solucidn alternativa unanimemente aceptada, en
este trabajo hemos optado por valorar los SIRs encontrados a la luz de una
serie de factores:

1. La magnitud del riesgo en si.

2. Las graficas de “estimadores suavizados”.

3. Laconsistencia de la asociacién encontrada bajo los distintos analisis
llevados a cabo.

4. Los resultados aportados por la subcohorte de personas que comuni-
caron dicha ocupacion en ambos censos.

5. La comparacién de los intervalos de confianza convencionales con
otros obtenidos a partir del calculo robusto de la varianza.
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4.9. Estimadores suavizados

Para valorar de forma grafica en cada tipo de tumor qué ocupaciones pre-
sentan SIRs muy divergentes a lo esperado, se ha utilizado una modificacién
de un método propuesto recientemente en la literatura [Carpenter, 1997]. La
eleccion de este método fue debida a su simplicidad, a la ausencia de gran-
des asunciones en cuanto a la distribucién de los estimadores y sobre todo a
la posibilidad de presentar de forma gréfica sus resultados Se ha ajustado
por métodos Bayesianos un modelo de regresion en el que la ocupacion fue
considerada como término de efectos aleatorios.

La figura 5 representa el diagrama bayesiano del modelo (diagrama DAG
de directed acyclic graph). En este tipo de representacién los cuadrados signifi-
can cantidades conocidas y los circulos cantidades desconocidos a estimar.
El cuadrado grande representa una ocupacion, y fuera de él estan las distri-
buciones a priori necesarias para la estimacion, como se explica mas adelan-
te.

La formulacion matematica del modelo seria la siguiente:

In(D,) = In(E,) + b,

En el que:

D, ~ Poisson ()
b, ~ Normal (u,, 0,2

Figura 5. Representacion bayesiana del modelo de regresion de Poisson de efectos
aleatorios

Ocupacién k

Coz—®w
g | ®

Dy
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En la figura 1, el nUmero de casos incidentes observados en una ocupa-
cion, D,, es una variable de Poisson con media . Esta media depende de dos
factores: el niumero de casos esperados E,, que es conocido, e introducido
como offset en el modelo, y del efecto aleatorio b, que representa la desvia-
cion de la media correspondiente a dicha ocupacion. La modelizaciéon pre-
tende estimar este efecto b, que es desconocido, cuya media es y, y su va-
rianza 0,%. Los métodos bayesianos de estimacion se basan en el conocimien-
to previo de la distribucion de estos dos parametros (distribucion a priori),
para estimar su valor concreto dados los datos del estudio (distribucién a
posteriori) [Spiegelhalter, 1995].

En ausencia de informacién adicional, se parte de una “distribucion a
priori no informativa” basada en la hipétesis nula:

H, ~ Normal (0, 10)
o, ~ Gamma (0,001, 1000)

Se asume que y, tiene una distribucion normal (para permitir efectos po-
sitivos y negativos) con media 0 y varianza muy grande (10° en nuestro caso).
El valor esperado de la media de las b, es 0 como resultado de utilizar toda la
cohorte como poblacién de referencia. La varianza utilizada es lo suficiente-
mente grande para que en el proceso iterativo que conlleva la estimacion de
los b, sea posible muestrear y probar valores alejados de la media. La variabi-
lidad entre los distintos b, es modelizada asumiendo que ob2 procede de una
distribucién gamma (ya que la varianza no puede tener valores negativos).

Introducir la ocupacién como término de efectos aleatorios, en vez de
considerarla de efecto fijo, supone asumir que cada ocupacion representa
una muestra aleatoria de la poblacion de referencia. Los b, (que representan
el logaritmo neperiano del SIR para la ocupacion k) son el resultado de dos
factores: la media general para el conjunto de ocupaciones (que como se co-
mento6 anteriormente es igual a 0), y la discrepancia entre observados y espe-
rados para esa ocupacién particular. Estos dos factores actian en sentido
opuesto, lo que produce una suavizacion del efecto de la ocupacion hacia la
media general (SIR=1).

Los modelos bayesianos proporcionan los estimadores buscados median-
te un proceso de muestreo a partir de las distribuciones a priori especificadas
mediante el método de muestreo de Gibbs que utiliza “Markov Chain Monte
Carlo Sampling” [Spiegelhalter, 1995]. La fluctuacion de dicho muestreo decre-
ce en el tiempo hasta llegar a un estado de convergencia, ya que en cada ite-
racion los valores elegidos son probados y el desplazamiento del muestreo si-
guiente se basa en la “bondad” de dichos estimadores. En este estudio, para
cada ocupacion se ha considerado un calentamiento o burning (iteraciones
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iniciales que son descartadas en el proceso de estimacién) de 200000 itera-
ciones, y los b, presentados se basan en las 1000 iteraciones siguientes. Exis-
ten distintos test y métodos graficos para valorar si el proceso ha convergido.
La exploracion grafica de la convergencia de cada b, fue desechada en nues-
tro caso, dado el gran nimero de ocupaciones estudiadas. Por ello se utilizé
un burning suficientemente amplio y se comprob6 que la z de Geweke en
ningun caso era mayor de 1,96. El test de Geweke compara diferencias entre
el primer cuartil y el altimo cuartil de la secuencia de iteraciones utilizadas
en la estimacion (las 1000 iteraciones sefialadas). Cada uno de estos cuartiles
es a su vez subdividido en 25 segmentos para los que se calcula la mediay la
varianza del b,. La formula de la z de Geweke es la siguiente [Spiegelhalter,
1995]:

(Einicial _ Efinal)

\yinicial 4 Vfinal/
\/ 25

Einicial y, Efinal 5o refieren el valor esperado calculado con las 25 medias del esti-
mador en el primer y Gltimo cuartil respectivamente, y Vinicial y vfinal g1 yalor
esperado de la varianza calculado con las 25 varianzas en los correspondien-
tes cuartiles. Se trata de un test aproximado.

Los estimadores de cada ocupacion, b,, proceden de una distribucion nor-
mal, por lo que es posible ordenarlos de menor a mayor y dibujar el normo-
grama o grafica de la distribucién esperada (en el eje de las x) frente a la ob-
servada (en el eje de las y). Cuando existen valores extremos, alejados de la
hipétesis nula, se traducen en la grafica por puntos dispersos, facilmente re-
conocibles. Para valores anormalmente bajos es esencial comprobar que no
estén basados en 0 casos observados. En estos casos, aun cuando los estima-
dores aparecen como valores inusualmente extremos, la precision de estos
estimadores puede ser muy baja. Para obviar en parte este problema, para
cada sexo solo se representan en la grafica aquellas ocupaciones con al me-
nos 100 personas expuestas.

Los resultados para cada sexo se presentan graficamente. La parte que
mas nos interesa de las graficas es la zona de estimadores b, alejados positi-
vamente de la distribucién esperada, que se encuentran en la grafica en el
cuadrante superior derecho, ya que el objeto de este estudio es investigar las
ocupaciones que suponen un aumento de riesgo para alguno de los tumores
estudiados.

/=
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4.10. Estimacién del riesgo relativo por ocupacion: modelos de Poisson

El cAncer de mama, sobre todo en las mujeres, presenta su propio patréon
geografico. Por otra parte, se ha sefialado que el cAncer de mama es mas fre-
cuente en el medio urbano [Nasca, 1980; Doll, 1991]. Ademas, la distribucién
de las distintas ocupaciones no es homogénea respecto a estas variables,
sino que su frecuencia de presentacion depende muchas veces de las carac-
teristicas geograficas y del grado de urbanizacién. Todo esto convierte al con-
dado de residencia y al tamafio de poblaciéon en posibles factores de confu-
sion susceptibles de ser controlados en el andlisis.

Una solucion hubiese sido la inclusion de estas variables como estratos
especificos en la estandarizacién en el célculo de SIRs. Es decir, calcular las
tasas especificas de referencia y la aportacion de personas-afio de cada ocu-
pacion, ademas de por categorias de edad y periodo, por area geografica y ta-
mafio municipal. Dicha estandarizacién es tedricamente posible, pero pre-
senta muchos problemas en la practica derivados principalmente de la esca-
sez de efectivos en los distintos estratos. Para el célculo de las tasas de re-
ferencia, la subdivisidon de la cohorte general en cada sexo en 8 (grupos de
edad) * 4 (periodos) *5 (unidades geogréficas) * 4 (tamafio municipal) = 640 es-
tratos, genera unas tasas especificas altamente inestables, particularmente
en aquellos tumores de muy baja incidencia. Las personas-afio de cada ocu-
pacion han de ser igualmente subdivididas. Cualquier estrato con una tasa
especifica igual a cero, o sin personas-afio de observacion es automatica-
mente eliminado en el calculo de los esperados. Por otra parte, desde el pun-
to de vista estadistico las formulas utilizadas para el calculo de SIRs y la
comprobacién de su significacion estadistica consideran el nimero de espe-
rados como una cantidad estable, asuncién muy lejana a la realidad en el
caso que estamos discutiendo.

Teniendo en cuenta estos inconvenientes, optamos por controlar el posi-
ble efecto confusor de estas variables mediante su inclusién junto con la va-
riable de interés (la ocupacidn) en un modelo multivariante (modelo log-line-
al de Poisson). En este tipo de modelos los casos observados son la variable
resultado y los esperados son incluidos como offset o factor fijo de pondera-
cion.

La formulacién matematica del modelo es la siguiente:

In(ukgh) = In(Ekgh) + B X+ ZBg* zyt 2B z,

Dygn ~ Poisson (pg,)

Los estratos vienen definidos por las variables ocupacién (k), area geogra-
fica (g) y tamafio municipal (h).
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Para cada estrato, el nUmero de casos observados D, , se distribuye como
una variable de Poisson cuyo valor medio estimado y, ,, es obtenido de la formu-
la expuesta. El valor estimado por el modelo High depende de las variables expli-
cativas incluidas: ocupacion, area geogréafica y tamafio municipal, asi como del
factor de ponderacion Ekgh (ndmero de casos esperados en ese estrato).

La edad y el periodo desaparecen como variables del modelo. Para cada
ocupacion, area geogréafica y tamafio municipal, los observados y esperados
de los distintos grupos de edad y periodo son colapsados en un Unico dato.
Esto permite aumentar la estabilidad del modelo evitando tener que modeli-
zar un numero muy grande de estratos sin observaciones. Ademas, es impor-
tante recordar que, puesto que los esperados, incluidos como offset, han sido
calculados teniendo en cuenta la edad y el periodo, dichas variables estan
siendo controladas en el modelo [Breslow, 1987].

Se ajustd un modelo independiente para cada ocupacién, en el que la va-
riable x, es una variable dicotomica que vale 1 para los estratos con dicha
ocupacion y 0 para los estratos del resto de ocupaciones.

Los 24 condados fueron colapsados dentro de la variable “area geografica
de riesgo” Zy, la cual agrupa en cada caso a aquellos condados con un riesgo
similar. Concretamente z, representa un conjunto de variables indicadoras
(dummy) con las siguientes categorias:

e La categoria de referencia son los condados con SIR entre 0,95y 1,05
*zy= 1 para los condados con un SIR < 0,90

*Zy,= 1 para los condados con un SIR entre 0,90 y 0,95

*Zp= 1 para los condados con un SIR entre 1,05y 1,10

* zy, =1 para los condados con un SIR>1,10

Optar por agrupar los condados segun la incidencia relativa del tumor
considerado en vez de hacerlo por proximidad geografica supone que dicha
agrupacion es distinta en hombres y en mujeres.

De forma similar se codificé la variable “tamafio municipal” z, en las si-
guientes variables indicadoras:

« La categoria de referencia son los residentes en municipios menores de
2.000 habitantes

= z,, = 1 para el estrato de residentes en municipios entre 2.000 y 20.000
habitantes

* z,, = 2 para el estrato de residentes en municipios entre 20.000 y
100.000 habitantes

e z,, = 1 para el estrato de residentes en municipios mayores de 100.000
habitantes

En estos modelos, el resultado de interés es el “exp(B,)” que representa el
Riesgo Relativo de desarrollar el tipo de tumor en estudio en trabajadores ex-
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puestos a la ocupacion k considerada, respecto al resto de la poblacién activa
sueca, ajustado por edad, periodo, area geografica de riesgo y tamafio muni-
cipal.

Para todas las causas estudiadas en este trabajo, la variable “area geogré-
fica” fue mantenida en el modelo. Sin embargo, la variable “tamafio del mu-
nicipio de residencia” sélo se tuvo en consideracion en el analisis del cancer
de mama femenimo, ya que en los hombres no mostr6 asociada con la inci-
dencia de la enfermedad. En todos los casos, los modelos planteados son es-
timativos, no predictivos.

Un modelo similar se utilizé considerando los grandes sectores ocupacio-
nales (agrupaciéon de ocupaciones segun su primer digito), y la existencia de
una distribucion heterogénea de la incidencia entre dichos sectores se valoré
mediante el test de cociente de verosimilitudes (likelihood ratio) comparando
un modelo que contenia Unicamente el “area geografica” y el “tamafio del
municipio de residencia” con un modelo que incluia ademas la variable gru-
po ocupacional factorizada. La significacion estadistica de esta comparacion
prueba la existencia de diferencias significativas en el riesgo de padecer el
tumor a estudio entre los grandes sectores profesionales. Dicha variable ac-
tuaria como marcador de diferencias en la incidencia segun el nivel socio-
economico.

4.11. Estimacion del riesgo dentro del mismo sector ocupacional

En un intento por eliminar el posible papel de variables relacionadas con
el nivel socio-econdmico imposibles de incluir en este estudio, para cada
ocupacion se repitié el analisis considerando en el grupo de referencia Unica-
mente a los trabajadores en ocupaciones del mismo sector ocupacional
(identificado por el primer digito). Este analisis supone comparar individuos
méas homogéneos desde el punto de vista socio-econémico. Como contrapar-
tida, el nivel de referencia se reduce, con lo que disminuye la precisiéon del
estudio, y en algunos casos -como ocurre en las ocupaciones del sector mine-
ro- este analisis supone que expuestos y no expuestos compartan muchas
condiciones de trabajo, lo que se traduciria en un descenso del riesgo encon-
trado.

Teniendo en cuenta los aspectos comentados en el parrafo anterior, el
analisis intrasector se tuvo especialmente en cuenta cuando se encontré una
clara asociacion con el nivel socio-econdmico, mientras que en caso contra-
rio se concedié mayor valor a los resultados obtenidos utilizando la cohorte
general.
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4.12. Subcohorte de expuestos en 1960 y 1970 y relacién dosis respuesta

La informacién de la ocupacién desempefiada en 1960 hizo posible para
cada ocupacion considerar dos condiciones diferentes de exposicion: 1) los
trabajadores que referian dicha ocupacién en 1970 y no en 1960, y 2) los tra-
bajadores que referian dicha ocupacion en ambos censos. El primer grupo in-
cluiria con mayor probabilidad individuos no suficientemente expuestos a la
ocupacion bajo estudio, mientras que el segundo, ademas de una mayor du-
racion de la exposicién, supone una mayor certeza en la definicion de la mis-
ma. Dada la alta estabilidad laboral de Suecia en los afios 60, es bastante ra-
zonable asumir que el segundo grupo mantuvo su exposicién durante todo el
periodo intercensal. Por ello, la estimacion del riesgo en esta subcohorte de
trabajadores servird para confirmar o no los resultados obtenidos en la co-
horte general. Ademas, es posible considerar ambos grupos como niveles di-
ferentes (graduales) de exposicion o de probabilidad de exposicién a la ocu-
pacion bajo estudio. La significacion estadistica del test dosis-respuesta pon-
dra de manifiesto un incremento del riesgo asociado a una mayor duracién
y/0 una mayor certeza de exposicion.

Para tener en cuenta estos aspectos, consideramos la variable ocupacion
como variable categ6rica con tres niveles: 0) no exposicién en 1970, 1) exposi-
cién so6lo en 1970 y 2) exposicion en 1960 y 1970. Idealmente, de la categoria
de no expuestos se deberian haber excluido aquellos trabajadores que refi-
rieron la ocupacion en 1960. Sin embargo, los resultados hallados fueron si-
milares y la exclusidn suponia una pérdida de potencia estadistica.

Para obtener el Riesgo Relativo en cada categoria de exposicién es nece-
sario incluir dos variable indicadoras: “X,,” es igual a 1 para los expuestos
solo en 1970, “x,,” vale 1 para los expuestos en ambos censos.

IN(kygr) = INEygn) + Bir® Xi™ + Bio™ Xio* + ZBy* 25 + 2B, z,
Dygn ~ Poisson ()
En este modelo el “exp(B,,)” proporciona el RR para la primera categoria de
exposicion (solo expuestos en 1970) y el “exp(B,,)” para la segunda (expuestos
en ambos censos).
La relacion dosis-respuesta se obtuvo considerando la variable ocupacion

-codificada 0, 1 y 2, como se expuso anteriormente- como variable continuay
teniendo en cuenta la significacion estadistica del coeficiente “B,”.

IN(Hygn) = INEygn) + B Xic + =By 2, + B 2,

Dygn ~ Poisson ()
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Cuando se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
incidencia por sectores ocupacionales, revelando asi posibles diferencias en
la incidencia en distintos niveles socio-econdmicos, el analisis se realiz6 con-
siderando en la categoria de referencia solamente al resto de ocupaciones
dentro del mismo sector ocupacional.

4.13. Meétodos robustos para el calculo de los intervalos de confianza

La utilizacion de la distribucidon de Poisson en los modelos de regresion
impone una condicidn especialmente importante a la distribucién de las ta-
sas de incidencia, ya que bajo Poisson la media y la varianza son iguales. Si la
varianza del nUmero de casos observados “d” es precisamente “d”, la varianza
de la tasa seria igual “d/n?”. Muchas veces las tasas observadas muestran
una variabilidad mayor que la permitida por este modelo, fenédmeno conoci-
do en la literatura como “sobredispersion” [Breslow, 1984]. En presencia de
sobredispersion, los intervalos de confianza y los tests de hipétesis basados
en los resultados de la regresién no son fiables, ya que asumen una variabili-
dad inferior a la real.

Como alternativa a los intervalos de confianza obtenidos a partir del mo-
delo, los métodos robustos calculan los intervalos de confianza utilizando la
variabilidad observada en los datos en relacion al estimador del efecto pro-
porcionado por el modelo, asumiendo que dicho estimador coincide exacta-
mente con el riesgo relativo poblacional [White, 1980]. Esta forma de calcular
los intervalos de confianza, ademas, permite relajar la asuncion de indepen-
dencia entre los distintos estratos.

En este trabajo se han recalculado los intervalos de confianza de todos
los riesgos relativos utilizando métodos robustos [Hilbe, 1988] para compro-
bar y en su caso corregir la posible existencia de sobredispersion.

4.14. Estimacion del efecto de la exposicion a campos electromagnéticos
de muy baja frecuencia

Las dos variables de exposicion utilizadas, exposiciéon promedio diaria y
porcentaje de tiempo de exposicidon a magnitudes superiores a 0,20 uT, hacen
referencia a dos conceptos distintos: dosis de exposicion, y tiempo de exposi-
cion a dosis altas.

En cada caso, la variable ocupacion se sustituy6 por el valor de la exposi-
cién a campos electromagnéticos obtenida a partir de la matriz ocupacion-
exposicion [Floderus, 1996]. Aquellas ocupaciones para las que no se dispo-
nia de informacion sobre dicha exposicién fueron eliminadas del analisis.
Esta eliminacion tiene mas importancia en los analisis de tumores femeni-
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nos, ya que las 100 ocupaciones representadas en la matriz no corresponden
a las mas prevalentes en la cohorte femenina.

El patrén de evolucidon del riesgo de desarrollar cAncer de mama en fun-
cion de la exposicién ocupacional a campos electromagnéticos fue investiga-
do utilizando modelos aditivos generalizados de Poisson. Es decir, para cada
una de las variables de exposicién consideradas, dosis promedio y tiempo de
exposicion a magnitudes iguales o superiores a 0,20 pT, se construyd un mo-
delo aditivo para estimar la forma de la relacién dosis-respuesta, controlan-
do por los factores de confusién pertinentes en cada caso.

Los modelos aditivos generalizados, son una extension de los modelos li-
neares generalizados que sirven, entre otras cosas, para identificar la forma
de la relacién entre una exposicidon continuay la variable de respuesta consi-
derada (en nuestro caso el niumero de casos observados), ya sea esta lineal o
no lineal, a partir de los propios datos, mediante funciones de suavizacion.
Como resultado, el modelo permite representar graficamente la relacion do-
sis-respuesta, ajustada por las covariables introducidas en la parte parameé-
trica del modelo [Hastie, 1991].

En nuestro caso el modelo tendria la siguiente forma:

In(pkgh) = In(Ekgh) + ij* X+ 3B* z

Dkgh ~ Poisson (ukgh)

En este modelo:

« Los casos observados y esperados estan calculados como en los mode-
los anteriores por los estratos definidos por las variables ocupacion (k),
area geografica (g) y tamafio municipal (h).

La variable ocupacion ha sido sustituida por el valor correspondiente de
exposicién a campos electromagnéticos (x), estimado a partir de la matriz de
exposicién-ocupaciéon. Debido a que la exposicidon presenta una distribucién
muy asimétrica, se ha utilizado la transformacién logaritmica tal y como se
ha recomendado [Hastie, 1991].

e Es un modelo semiparamétrico. La parte paramétrica la constituyen las
posibles variables de confusion introducidas en la ultima parte de la
formula.

e La parte no paramétrica viene referida por fj(xj), donde fj es la
funcién de suavizacion utilizada. En nuestro caso hemos utiliza-
do un smoothing spline con 4 grados de libertad como método de
suavizado.
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El riesgo debido a la exposicién ocupacional a campos electromagnéticos
fue obtenido posteriormente utilizando un modelo log-lineal de Poisson cla-
sico, introduciendo como posibles variables de confusién el area geogréafica
(zg) el tamano del municipio municipal (z,) y, en aquellos tumores con gran-
des diferencias de riesgo por sectores ocupacionales, la variable sector (z,).
Ademas, estos estimadores estan ajustados por periodo y edad, ya que estas
variables fueron consideradas para calcular el nimero de casos esperados
introducido como offset en el modelo.

In(pkgh) = In(Ekgh) +BF Xt ZBQ* zy+ 2Bz, + 2B zg

Dygn ~ PoissON ()

A priori decidimos tomar las gréaficas de la relacién dosis-respuesta como
guia para codificar las variables de exposicidn a campos electromagnéticos.
Finalmente utilizamos los cuartiles y el percentil 90 de la distribucién, debi-
do a que en ningdn caso la curva dosis-respuesta podia ser considerada
como lineal.

A sugerencia de la creadora de la matriz de ocupacion-exposicion y ex-
perta en radiaciones electromagnéticas, Birgitta Floderus, rehicimos el anali-
sis por separado en los sectores ocupacionales 0-3 (profesionales, directivos y
administrativos, contables y trabajo de ventas) y en los sectores ocupaciona-
les 6-9 (transporte y comunicaciones, produccion y servicios), ya que la pre-
sencia de posibles factores de riesgo es muy diferente en ambos medios. Te-
niendo en cuenta que las radiaciones electromagnéticas actuarian como pro-
motores y no como inductores del cancer, teéricamente el efecto esperado
seria mayor en el segundo grupo, ya que es en estos sectores donde se con-
centra la exposicion a sustancias quimicas.
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5. RESULTADOS

5.1. Cancer de mama en mujeres
5.1.1. Ocupaciones con alto riesgo de desarrollar cancer de mama

En el conjunto de mujeres de la cohorte, se han diagnosticado 29288 ca-
sos de cancer de mama. Lo cual supone una tasa ajustada (para las edades
comprendidas en el estudio) de 143,78 por 100000 mujeres-afio. Como se
aprecia en la tabla 3, el cancer de mama en las mujeres muestra un claro
predominio por los primeros sectores profesionales (profesionales y técnicos,
direccidon y administracion y contables y oficinistas). Estas diferencias son
claramente significativas (p < 0,0001), poniendo de manifiesto la asociacion
positiva de este tipo de tumores con la clase social. Debido a esta importante
asociacion, la mayoria de los resultados que se presentan y todos los que se
comentan hacen referencia a la comparacion de cada ocupacién con el resto
de categorias laborales dentro de su sector.

Tabla 3. Céancer de mama por sectores ocupacionales en mujeres.
Tasas ajustadas por 100.000 habitantes, riesgo acumulado (en %), nimero de casos
observados y esperados, SIR ajustado por edad y periodo y su intervalo de confianza

Tasal  Riesgo

Sector ocupacional ajustada acmdo. Obs. Esp. SIR2 IC 95%
SECTOR 0 Profesionales y técnicos ............. 160,93 8,94 6.630 5.9285 113 109-115
SECTOR 1 Direccién y administracion ........ 176,98 9,74 403 319,8 126 114-139
SECTOR 2 Contables y oficinistas .. 165,02 9,32 6.115 5.3815 114 111-117
SECTOR 3 Trabajo de ventas ...........cc.cco..... 13750 7,91 3.691 3.858,3 96 75- 84
SECTOR 4 Agricultura, silvicultura, pesca .. 114,73 6,55 1.264 1.587,2 80 82- 93
SECTOR 5 Mineria y canteria ..........cccccceeu.e. 118,98 4,95 4 3,8 104 28-267
SECTOR 6 Transporte y comunicaciones .... 149,76 8,57 1.076 1.044,2 103 97-109
SECTOR 7 ProducCiOn | .......ccceevvvencinennene. 132,40 7,89 1.855 2.016,2 92 88- 96
SECTOR 8 Produccion Il ........cccccvveveviinenncnne. 127,71 755 1361 1.5495 88 83- 93
SECTOR 9 Sector Servicios ........cccccccvveennenne. 128,78 7,40 6.889 7.599,1 91 89- 93

1 Tasas ajustadas por edad (edades 25-79) utilizando la poblacién estandar Europea.
2 SIR utilizando como estandar las tasas especificas por edad y periodo para toda la cohorte.
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Debido a la diferente distribucion del riesgo entre los sectores ocupacio-
nales, el normograma presentado en la figura 6 esta calculado incluyendo en
el modelo bayesiano el sector ocupacional como variable explicativa. Sélo
tres ocupaciones aparecen destacadas en el cuadrante superior derecho y
curiosamente estas tres ocupaciones comparten los dos primeros digitos, lo
que implica que se trata de codigos incluidos en el mismo subgrupo profesio-
nal. Estas tres ocupaciones son las siguientes: la 653 (“operadoras de teléfo-
nos”), la 654 (“telefonistas de oficinas”) y en menor grado la 655 (“operadoras
de telégrafo y radio”).

Figura 6. Cancer de mama en mujeres. Normograma de la distribucién de riesgo
por ocupacién ajustado por sectores ocupacionales

.36 653 o

Log RR

-06 - o

Normal

CANCER DE MAMA EN MUJERES

De las 270 ocupaciones referidas por las trabajadoras de la cohorte en
1970, 143 estaban desempefiadas por al menos 200 mujeres y tenian un mi-
nimo de 10 casos observados durante el estudio. Las 60 ocupaciones que pre-
sentaron una razén estandarizada de incidencia (SIR) igual o superior a 110
aparecen en la tabla 4. La mitad de ellas corresponden a profesionales y téc-
nicas (sector ocupacional 0).
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En la tabla 5 se muestran los riesgos relativos (RR) ajustados por area
geografica y por tamafio municipal tomando como referencia la cohorte ge-
neral (las columnas de la izquierda). Los RR son mas bajos que los correspon-
dientes SIR, debido al efecto confusor de las variables introducidas en el mo-
delo. Las columnas de la derecha muestran los RR tomando como referencia
Unicamente otras ocupaciones dentro del mismo sector profesional (compa-
raciones intrasector). Dadas las importantes diferencias entre los grandes
sectores profesionales, derivadas en gran medida de la gran asociacion entre
la incidencia del cancer de mama femenino y la clase social, tiene mayor in-
terés dirigir la atencién a las comparaciones intrasector (columnas de la de-
recha).

Tabla 4. Cancer de mama por ocupaciones con un SIR = 110 en muijeres.
Tasas ajustadas por 100.000 habitantes, riesgo acumulado (en %), nimero de casos
observados y esperados, SIR ajustado por edad y periodo y su intervalo de confianza

Tasa!  Riesgo

Ocupacion ajustada acmdo. Obs. Esp. SIRZ  IC 95%
002 Ingenieras eléctronica y telecom. ......... 204 9,9 18 12 149 88-236
003 Ingenieras MeCANICAaS ........ccccevvvrereeennne 171 8,6 20 15 135 82-208
006 Ingenieras no especializadas ................ 163 9,1 25 22 114 74-169
008 Técnicas y similares ................ .. 166 7,8 109 90 121 99-145

011 QUIMICAS .eecvveeeeiire e v . 193 9,4 25 16 152 99-225
014 Técnicas y auxiliares de laboratorio .... 159 8,1 114 98 116 96-140
031 Médicas y Cirujanas .........cccccceeeeeeeieeennn 216 11,8 59 40 147  112-190
032 DENLISTAS ..ecveevvieiieniieeiieesiie e 201 11,0 52 37 140 105-184
040 Diplomadas en enfermeria .........c......... 172 9,9 754 643 117  109-126
041 CoMAdIONAS .....cccverieeeiiieiiiaaiee e eeeeeeas 178 9,7 a7 37 128 94-170
045 Técnicas sanitarias ..........cccccceeeveeiveennne. 173 9,6 122 99 123  102-147
046 FarmacéutiCas ..........cccceevveeeeeeieiivnneennnn 234 13,2 83 55 150 120-186
047 Fisioterapeutas, terapia ocupacional ... 160 8,1 159 136 117 99-136
050 Rectoras, directoras de centros ............. 178 10,1 21 17 122 75-186
051 Prof. universidad y escuela superior .... 182 9,6 46 34 137 100-183
052 Profesoras de nivel medio ..................... 188 10,5 409 315 130 118-143
053 M@ESTIaS ....covvveeiiiieeiiiieeeiieeesiee e e 190 10,6 827 651 127 119-136
054 Profesoras pintura, musica, gimnasia .. 168 9,5 292 249 117 104-132
055 Profesoras de formacion profesional ... 193 11,0 131 100 131 110-156
056 Profesoras de pre-escolar ...................... 170 9,2 154 133 116 99-136
058 Otras trabajadoras de la educacion ..... 188 9,9 45 34 134 98-179
068 Otras trabajadoras religiosas ................ 224 11,3 22 15 149 94-226
081 Escultora, pintora, fotégrafa comerc. ... 172 9,2 35 29 122 85-170
085 Periodistas, editoras ............c.ccceeeuvveeenn.n. 169 8,3 70 57 122 95-154
086 Actrices y similares ...........ccccoeeiiiieennns 272 18,8 32 20 157 107-222
088 Otro trabajo literario y artistico ........... 180 8,3 15 10 150 84-247
091 Contables, auditoras e interventoras ... 196 10,3 19 14 132 80-207

1 Tasas ajustadas por edad (edades 25-79) utilizando la poblacién estandar Europea.
2 SIR utilizando como estandar las tasas especificas por edad y periodo para toda la cohorte.
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Tabla 4. Cancer de mama por ocupaciones con un SIR = 110 en mujeres.
Tasas ajustadas por 100.000 habitantes, riesgo acumulado (en %), nimero de casos
observados y esperados, SIR ajustado por edad y periodo y su intervalo de confianza

(continuacion)

Tasa'  Riesgo

Ocupacion ajustada acmdo. Obs. Esp. SIR2 IC 95%
092 Trabajadoras sociales ...........ccccccevuennee. 178 9,8 281 226 124  110-140
093 Bibliotecarias, archiveras, museos ...... 172 8,4 144 118 122 103-144
096 Jefas de persnoal ..........cccccceeeviiiiiiiennns 183 9,2 97 71 137 111-167
097 Analistas de sistemas, programadoras 196 9,1 24 13 179 115-267
098 Otras profesionales y técnicas .............. 198 12,2 43 33 129 93-174
101 Altos cargos gobierno administracion . 200 10,7 165 116 142  122-166
118 Otras direCtivas ..........cccoceiveeerieeiieeiinanns 172 9,9 216 178 121  106-138
201 Contables y cajeras de oficinas ............ 165 9,0 1.084 929 117  110-124
203 Cajeras de bancos .........ccccoevevireiieninen. 194 11,7 97 79 122 99-149
290 Secretarias, tipistas y similares ... 176 9,8 1.416 1.172 121 115-127
291 Operadoras de ordenador ............. 165 8,6 174 153 114 98-132
293 Empleadas de agencias de viajes ... 192 9,1 23 16 143 91-215
294 Agentes de transporte maritimo 141 5,6 10 9 118 56-217
295 Administradoras de fincas e inmuebles 156 8,8 40 35 114 81-155
296 Trabajadoras de seguros ............ccccee...... 182 9,2 135 100 135 113-160
297 Empleadas oficinas seguros publicos .. 197 12,3 87 71 123 98-151
298 Agentes de COMPras .......ccceevveervveeennnns 249 17,7 26 18 147 96-215
299 Trabajo de oficina no especificado ....... 161 9,2 2517 2.268 111 107-115
313 PUDBIICISEAS .....ccovviiiiiiiieeee e 179 8,2 29 20 143 96-205
418 Otro trabajo agricultura y ganaderia ... 162 75 10 8 129 62-237
653 Operadoras de teléfonos ...........cc.c........ 217 14,3 157 123 128 109-150
654 Telefonistas de oficinas ...........c.cccceeeee. 164 9,0 347 303 115 103-127
655 Operadoras de tlégrafo y radio .... .. 193 9,4 43 29 147  106-197
713 SOMDIereras ......ccccooveeeeiiieeeiiiieeeiee e 178 9,6 38 32 121 85-165
757 Galvanizadora, recubridora de metal .. 376 23,1 12 6 204 105-356
779 Trabajo de la madera no especificado.. 186 12,6 15 12 126 70-207
808 Otro trabajo de imprenta ...................... 177 11,4 26 23 116 76-170
814 Decoradora vidrio ceramica porcelana. 187 9,3 10 8 131 63-242
851 Trabajadoras de productos de caucho.. 170 115 44 39 113 82-152
854 Trabajadoras laboratorios fotografia ... 168 8,8 25 21 118 76-174
917 Azafatas y personal de vuelo ................ 159 7,0 22 19 115 72-175
941 Peluqueras, esteticistas .........c.ccccveennen. 158 8,7 284 258 110 98-124
946 Fotdgrafas .......ccccevveiiiiieiiiee e, 187 13,0 20 17 120 74-186

1 Tasas ajustadas por edad (edades 25-79) utilizando la poblacion estandar Europea.
2 SIR utilizando como estandar las tasas especificas por edad y periodo para toda la cohorte.
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Tabla 5. Ocupaciones con riesgo elevado de cancer de mama en mujeres.
Riesgos relativos (RR) y sus intervalos de confianza tomando como referencia
la cohorte general (izquierda) o el sector ocupacional (derecha)

Comparacion general Comparacion intra-sector
Codigo ocupacion RR? IC 95% RR! IC 95%

SECTOR 0: PROFESIONALES Y TECNICAS ...... 1,15 1,12-1,18 1,00
002 Ingenieras eléctronica y telecom. ......... 1,40 0,88-2,23 1,28 0,81-2,03
003 Ingenieras mecanicas . 1,29 0,83-1,99 1,18 0,75-1,80
006 Ingenieras no especializadas ................ 1,11 0,75-1,64 1,00 0,67-1,48
008 Técnicas y similares ..........ccccccevevrecveennen. 1,16 0,96-1,40 1,05 0,87-1,27
011 QUIMICAS ..eevviieeeniiiiereieeeeee e 1,42 0,96-2,11 1,30 0,87-1,92
014 Técnicas y auxiliares de laboratorio .... 1,14 0,95-1,37 1,02 0,85-1,23
031 Médicas y Cirujanas .........cccccceereeeneeenne. 1,39 1,08-1,80 1,27 0,98-1,64
032 Dentistas ........cccceevvvecernnnnne . 1,35 1,03-1,77 1,22 0,93-1,60
040 Diplomadas en enfermeria .... . 1,17 1,09-1,26 1,05 0,97-1,13
041 Comadronas .......c..ccceeereenne. . 1,30 0,98-1,73 1,16 0,87-1,55
045 Técnicas sanitarias . . 1,19 1,00-1,42 1,08 0,90-1,29
046 FArmaceutiCas ..........ccccceevieeeiueeiiuesiieennnes 1,47 1,18-1,82 1,32 1,07-1,64
047 Fisioterapeutas, terapia ocupacional ... 1,16 0,99-1,36 1,04 0,89-1,22
050 Rectoras, directoras de centros ............. 1,19 0,77-1,82 1,07 0,70-1,65
051 Prof. universidad y escuela superior .... 1,29 0,97-1,72 1,18 0,88-1,57
052 Profesoras de nivel medio ..................... 1,28 1,16-1,41 1,16 1,05-1,28
053 MAESEIAS ...ccveiveenienrieieniineentesine e s e 1,30 1,22-1,40 1,18 1,09-1,27
054 Profesoras pintura, musica, gimnasia .. 1,18 1,05-1,32 1,05 0,94-1,19
055 Profesoras de formacion profesional ... 1,31 1,10-1,55 1,17 0,99-1,39
056 Profesoras de pre-escolar ............ccec... 1,13 0,97-1,33 1,02 0,87-1,19
058 Otras trabajadoras de la educacion ..... 1,31 0,98-1,76 1,18 0,88-1,58
068 Otras trabajadoras religiosas ................ 1,47 0,97-2,24 1,33 0,88-2,02
081 Escultora, pintora, fotégrafa comerc. ... 1,15 0,83-1,61 1,04 0,75-1,45
085 Periodistas, editoras ..........cccocceeerivveennns 1,14 0,90-1,44 1,04 0,82-1,32
086 Actrices y similares ..........ccccceerveeneennnn. 1,45 1,02-2,05 1,32 0,93-1,87
088 Otro trabajo literario y artistico ........... 1,35 0,81-2,24 1,24 0,75-2,07
091 Contables, auditoras e interventoras ... 1,25 0,80-1,95 1,14 0,72-1,78
092 Trabajadoras sociales ...........cccocceeeueenee. 1,23 1,10-1,39 1,11 0,98-1,25
093 Bibliotecarias, archiveras, museos ....... 1,18 1,00-1,39 1,07 0,90-1,26
096 Jefas de personal ..........ccocevviieeiiiinennns 1,30 1,06-1,59 1,18 0,97-1,44
097 Analistas de sistemas, programadoras 1,65 1,11-2,46 1,51 1,01-2,26
098 Otras profesionales y técnicas .............. 1,22 0,91-1,65 1,11 0,82-1,50
SECTOR 1: DIRECCION Y ADMINISTRACION ... 1,20 1,09-1,33 1,00
101 Altos cargos gobierno administracion .. 1,34 1,15-1,56 1,21 0,99-1,48
118 Otras direCtivas ........cccccveevieeeriieeennnen. 1,16 1,02-1,33 0,93 0,76-1,13
SECTOR 2: CONTABLES Y OFICINISTAS ......... 1,12 1,09-1,15 1,00
201 Contables y cajeras de oficinas ... . 1,13 1,06-1,20 1,04 0,97-1,11
203 Cajeras de bancos ........cccccevveeeeiiiieennes 1,22 1,00-1,50 1,12 0,92-1,37
290 Secretarias, tipistas y similares ............ 1,15 1,09-1,21 1,06 0,99-1,12
291 Operadoras de ordenador . 1,08 0,93-1,25 0,99 0,85-1,15
293 Empleadas de agencias de viajes ......... 1,33 0,88-1,99 1,21 0,81-1,83
294 Agentes de transporte maritimo ........... 1,12 0,60-2,08 1,03 0,55-1,91
295 Administradoras de fincas e inmuebles 1,09 0,80-1,48 1,00 0,73-1,36

1 Riesgo relativos ajustados por edad, periodo, area geografica y tamaro municipal.
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Tabla 5. Ocupaciones con riesgo elevado de cancer de mama en mujeres.
Riesgos relativos (RR) y sus intervalos de confianza tomando como referencia
la cohorte general (izquierda) o el sector ocupacional (derecha)
(continuacion)

Comparacion general Comparacion intra-sector
Codigo ocupacion RR! IC 95% RRY IC 95%
296 Trabajadoras de seguros .............cceeu..... 1,24 1,04-1,46 1,13 0,95-1,34
297 Empleadas oficinas seguros publicos .. 1,20 0,97-1,48 1,10 0,89-1,36
298 Agentes de COMPras .......ccccceeeereveeennnnn. 1,39 0,94-2,04 1,27 0,86-1,87
299 Trabajo de oficina no especificado........ 1,08 1,04-1,13 0,97 0,92-1,02
SECTOR 3: TRABAJO DE VENTAS .....ccceeeeenen. 0,94 0,91-0,97 1,00
313 PUbIIiCIiStas ........ccccevvieiiiiiciceeeen 1,32 0,92-1,91 1,42 0,97-2,05
SECTOR 4: AGRICULTURA, SILVICULTURAY
PESCA ..ot 0,88 0,82-0,93 1,00
418 Otro trabajo agricultura y ganaderia ... 1,29 0,69-2,40 1,37 0,73-2,60
SECTOR 5: MINERIAY CANTERIA ................. 1,14 0,43-3,04 1,00
SECTOR 6: TRANSPORTE Y COMUNICACIO-
NES oo 1,02 0,96-1,08 1,00
653 Operadoras de teléfonos ...........c.......... 1,27 1,08-1,48 1,31 1,11-1,56
654 Telefonistas de oficinas ...........c.cccceeee.. 1,10 0,99-1,22 1,15 1,01-1,31
655 Operadoras de telégrafo y radio ........... 1,40 1,04-1,88 1,41 1,04-1,92
SECTOR 7: PRODUCCION | ...oovuvvvvrrerceane. 0,95 0,90-0,99 1,00
713 SOMDIrereras ........cccoceeveeiceeenieneeseenn 1,19 0,86-1,63 1,27 0,92-1,76
757 Galvanizadora, recubridora de metal .. 2,02 1,15-3,56 2,14 1,21-3,77
779 Trabajo de la madera no especificado .. 1,40 0,84-2,32 1,44 0,87-2,40
SECTOR 8: PRODUCCION Il ....c.ocveverrinnne. 0,87 0,83-0,92 1,00
808 Otro trabajo de imprenta ...................... 1,09 0,74-1,60 1,24 0,84-1,83
814 Decoradora vidrio ceramica porcelana 1,35 0,72-2,50 1,50 0,80-2,80
851 Trabajadoras de productos de caucho.. 1,08 0,80-1,45 1,14 0,84-1,56
854 Trabajadoras laboratorios fotografia ... 1,12 0,76-1,66 1,29 0,87-1,92
SECTOR 9: SECTOR SERVICIOS ........cccccvvrunee. 0,89 0,86-0,91 1,00
917 Azafatas y personal de vuelo ................ 1,12 0,74-1,70 1,24 0,82-1,89
941 Peluqueras, esteticistas ............cccoceennen. 1,09 0,97-1,23 1,21 1,08-1,37
946 Fotdgrafas .......cccccceeveevieiiiienieeeesee e 1,17 0,75-1,81 1,30 0,84-2,01

1 Riesgo relativos ajustados por edad, periodo, area geografica y tamafio municipal.

Comparadas con otras ocupaciones de su mismo sector, muchas de las
ocupaciones con RR altos entre los sectores de profesionales y técnicas, di-
rectivas y administradoras, contables y oficinistas, dejan de ser relevantes, y
bastantes de ellas pierden la significacién estadistica. En este analisis apare-
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cen como profesiones de alto riesgo las farmacéuticas, profesoras de nivel
medio, maestras, analistas de sistemas y programadoras, operadoras de telé-
fonos, telefonistas de oficinas, operadoras de telégrafo y radio, galvanizado-
ras y recubridoras de metales y peluqueras y esteticistas. Otro importante
ndmero de ocupaciones presentan Riesgos Relativos altos (mayores de 1,20)
muy cercanos a la significacion estadistica: médicas y cirujanas, dentistas,
actrices y similares, altos cargos del gobierno y la administracion, publicistas
y sombrereras. En la comparacion intrasector, algunas ocupaciones ya no
muestran un RR igual o superior a 1,10, por lo que no son consideradas en
posteriores analisis.

Cuando se toman en consideracion para cada categoria profesional Uni-
camente aquellas mujeres que refirieron dicha ocupacion en los dos censos
(tabla 6), destacan por su exceso de riesgo significativo las médicas y ciruja-
nas, las enfermeras, las farmacéuticas, las profesoras de nivel medio, las
maestras, otras trabajadoras religiosas, las trabajadoras sociales, las conta-
bles y cajeras de oficinas, las agentes de compras, las operadoras de teléfo-
no, las telefonistas de oficinas, las operadoras de telégrafo y radio y las pelu-
queras. En algunas de las profesiones dicho analisis no es valorable dado
que la ocupacion no existia en 1960 (es el caso de las analistas de sistemas y
programadoras) o el escaso numero de mujeres que refieren dicha ocupa-
cion en ambos censos, lo que se refleja en un ndmero de casos esperados
menor de 1. Al considerar como categoria de menor exposicion las mujeres
expuestas en 1970 pero no en 1960, se evidencia un gradiente dosis respues-
ta positivo en las médicas y cirujanas, las farmacéuticas, las profesoras de
nivel medio, las maestras, las trabajadoras sociales, las operadoras de telé-
fonos, las telefonistas de oficinas y las operadoras de telégrafo y radio.

Debido a las posibles diferencias epidemiolégicas entre los tumores de
mama en mujeres premenopausicas y postmenopausicas, se llevé a cabo un
ultimo analisis de forma independiente en mujeres menores de 50 afios y
mujeres de 50 y mas afios para las mismas ocupaciones mostradas en las ta-
blas anteriores. También en este caso el grupo de referencia lo constituyen el
resto de ocupaciones en la misma categoria profesional (comparacién intra-
sector). Los resultados aparecen en la tabla 7. El exceso de incidencia de las
ocupaciones mas comentadas en las tablas anteriores se concentra princi-
palmente en el grupo de mujeres postmenopausicas (médicas y cirujanas,
farmacéuticas, profesoras, actrices, trabajadoras sociales, operadoras de telé-
fono, telefonistas de oficinas, operadoras de telégrafo y radio y galvanizado-
ras). En el grupo etario mas joven, solo las profesiones de ingeniera mecani-
ca, analista de sistemas y programadora, publicista y peluquera muestran
riesgos relativos elevados y estadisticamente significativos, y casi significati-
vos en el caso de las profesoras de universidad y escuelas superiores, las pro-
fesoras de nivel medio y las telefonistas de oficinas. La Unica profesion que
muestra un exceso de incidencia en ambos grupos de mujeres (pre y postme-
nopausicas) son las peluqueras.
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L Tabla 6. Ocupaciones con riesgo elevado de cancer de mama en mujeres. Riesgo Relativo en las expuestas en 1970
y no en 1960 y en las que refirieron dicha ocupacién en ambos censos. Significacion estadistica de la relacion dosis-respuesta

Expuestas solo en 1970 Expuestas en 1960 y 1970
Codigo ocupaciont Obs. Esp. RRY IC 95% Obs. Esp. RR? IC 95% p?

002 Ingenieras electrénicas y telecom. .................. 17 115 1,27 0,79-2,04 1 0,6 1,50 0,21-10,65 0,29
003 INngenieras MECANICAS ........cccevvvveeeriieeeeiieeennnes 19 13,9 1,18 0,75-1,85 1 0,9 0,90 0,13- 6,39 0,56
011 QUIMICAS vt 20 12,5 1,37 0,88-2,12 5 3,9 1,07 0,45- 2,58 0,30
031 MédiICas Y Cirujanas ..........ccoceeeuereeruereeieeneeieenne 20 18,4 0,93 0,60-1,45 39 21,7 155 1,13- 2,12 0,02
032 DENLISTAS ...evevveeieeriecieesieeeere e 16 11,8 1,19 0,73-1,94 36 25,3 1,23 0,89- 1,71 0,17
041 Diplomadas en enfermeria ..........cccccceevvenineenne 21 16,6 1,14  0,74-1,75 26 20,2 1,18 0,80- 1,73 0,32
046 FarmacC@ULICAS ........cccovevenrireeiniieeine e ieesneeeens 36 26,8 1,19 0,86-1,65 47 28,5 145 1,09- 1,93 0,01
051 Prof. universidad y escuela superior ................ 43 30,9 1,19 0,88-1,61 3 2,6 0,96 0,31- 2,99 0,34
052 Profesoras de nivel medio ............cccevvveeeeeennn. 267 211,8 1,13 1,00-1,28 142 103,0 1,22 1,03- 1,44 <0,01
053 MAESEIAS ...c.veveiueiieeiiesieeiientesieente s ne s 264 2345 1,03 0,91-1,17 563 416,6 1,26 1,15- 1,37 <0,01
055 Profesoras de formacion profesional ............... 111 82,6 1,20 1,00-1,45 20 17,3 1,03 0,66- 1,60 0,13
058 Otras trabajadoras de la educacion ................. 45 32,9 1,21 0,90-1,62 0 0,8 0,00

068 Otras trabajadoras religiosas ........... 11 10,0 0,97 0,54-1,76 11 4,8 2,09 1,16- 3,78 0,05
086 Actrices y similares ........c.cccccceeenee. 19 11,4 1,41  0,90-2,21 13 9,0 1,21 0,70- 2,09 0,19
088 Otro trabajo literario y artistico .............. 14 8,5 1,36 0,80-2,30 1 15 0,56 0,08- 4,01 0,61
091 Contables, auditoras e interventoras ..... 17 12,9 1,14 0,71-1,83 2 15 1,13 0,28- 4,51 0,60
092 Trabajadoras sociales ..... .. 196 168,2 1,04 0,90-1,20 85 58,3 1,31 1,06- 1,63 0,03
096 Jefas de personal® .............cccccoeeevieviiiiecieeenas 97 71,1 1,18 0,97-1,44 0 —

097 Analistas de sistemas, programadoras® .......... 24 13,4 1,51 1,01-2,26 0 —

098 Otras profesionales y técnicas ............cccceeeneee. 41 31,5 1,12 0,82-1,52 2 1,9 0,89 0,22- 3,56 0,56
101 Altos cargos gobierno administracion ............. 146 101,8 1,22 0,99-1,50 19 14,0 1,15 0,72- 1,84 0,10

1 Riesgo relativo ajustado por edad, periodo, &rea geografica y tamafio municipal. Referencia = otras Ocupaciones en el mismo sector.
2 Valor p del test de tendencia lineal entre las categorias de exposicion.
% 3 Esta ocupacion no existia en la clasificacion de 1960.
o
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Tabla 6. Ocupaciones con riesgo elevado de cancer de mama en mujeres. Riesgo Relativo en las expuestas en 1970
y no en 1960 y en las que refirieron dicha ocupacién en ambos censos. Significacion estadistica de la relacion dosis-respuesta
(continuacion)

Expuestas solo en 1970 Expuestas en 1960 y 1970
Codigo ocupaciont Obs. Esp. RR! IC 95% Obs. Esp. RR! IC 95% p?

203 Cajeras de bancos...........cccooveveieeieiisieseeeene 71 63,8 1,02 0,81-1,30 26 15,7 152 1,04- 2,24 0,10
293 Empleadas de agencias de viajes .. 18 11,9 1,29 0,81-2,05 5 4,2 0,99 0,41- 2,39 0,49
296 Trabajadoras de Seguros ...........cccceeeeeen. 81 62,0 1,10 0,88-1,37 54 37,8 1,17 0,89- 1,53 0,16
297 Empleadas oficinas seguros publicos ..... 66 58,1 1,02 0,80-1,30 21 12,9 1,49 0,97- 2,29 0,17
298 Agentes de COMPIas ......ccccooveveereereeseeieeneeeennes 16 14,1 0,99 0,60-1,61 10 3,6 2,35 1,26- 4,37 0,05
313 PUDIICISIAS ....ocvveviiieiiiicic e 28 18,3 153  1,05-2,22 1 2,0 0,48 0,07- 3,44 0,15
418 Otro trabajo agricultura y ganaderia ............... 7 6,5 1,15 0,54-2,45 3 1,3 249 0,80- 7,76 0,18
653 Operadoras de teléfonos ...........ccccceveviienenienne. 27 27,7 1,00 0,68-1,47 130 95,0 141 1,17- 1,70 <0,01
654 Telefonistas de oficinas ................ .. 234 217,9 1,08 0,93-1,25 113 85,1 1,32 1,08- 1,62 0,01
655 Operadoras de telégrafo y radio 18 16,5 1,05 0,66-1,68 25 12,8 187 1,26- 2,79 0,01
713 SOMDBIEIEras ....covvvevieieeiieie s 18 15,5 1,23  0,78-1,97 20 16,0 1,31 0,84- 2,04 0,15
757 Galvanizadora, recubridora de metal .............. 11 55 2,11 1,17-3,83 1 0,4 2,38  0,34-16,93 0,01
779 Trabajo de la madera no especificado ............. 15 11,4 151 0,91-2,52 0 0,6 0,00

808 Otro trabajo de imprenta ...........cccoeceviveereennnen. 23 20,2 1,22  0,81-1,85 3 2,3 1,40 0,45- 4,36 0,27
814 Decoradora vidrio ceramica porcelana ........... 7 4,9 1,64 0,78-3,45 3 2,7 1,25  0,40- 3,90 0,30
851 Trabajadoras de productos de caucho ... 31 27,4 1,17 0,81-1,68 13 115 1,09 0,63- 1,90 0,47
854 Trabajadoras laboratorios fotografia ...... 20 17,2 1,28 0,82-2,00 5 4,1 1,32 0,55- 3,17 0,28
917 Azafatas y personal de vuelo ..........cc.cccoeeenee. 21 17,6 1,29 0,84-1,98 1 15 0,70  0,10- 5,01 0,41
941 Peluqueras, estetiCistas ..........cc.cceveviiieiiieennn, 85 85,6 1,09 0,88-1,35 199 172,2 1,27 1,11- 1,47 <0,01
946 FOtOGrafas ........ccooeeeeriniiiiniee e 12 9,8 1,31  0,74-2,31 8 6,8 1,28 0,64- 2,56 0,28

1 Riesgo relativo ajustado por edad, periodo, &rea geografica y tamafio municipal. Referencia = otras Ocupaciones en el mismo sector.
2 Valor p del test de tendencia lineal entre las categorias de exposicion.
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OCUPACION, EXPOSICION LABORAL A RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS Y CANCER DE MAMA

Tabla 7. Ocupaciones con riesgo elevado de cancer de mama en mujeres.
Riesgos relativos (RR) con intervalos de confianza en mujeres premenopausicas
(edad 25-49) y postmenopéusicas (edad 50-79)

Edad 25-49 Edad 50-79
Ocupacion Obs. RR! IC95% Obs. RR! IC 95%
002 Ingenieras electrénicas y telecom. ....... 8 125 0,63-2,51 10 1,30 0,69-2,42
003 Ingenieras MeCANICAS .......cccccceereereeanne 14 1,85 1,09-3,12 6 062 0,28-1,38
011 QUIMICAS ..voiveeiiiieie e 14 1,36 0,80-2,30 11 1,22 0,68-2,21
031 Médicas y cirujanas ... . 17 098 0,61-1,58 42 1,43 1,06-1,94
032 DeNtistas ......ccccocvveerreieeieneeneseee s 18 1,25 0,78-1,98 34 1,20 0,86-1,68
041 Diplomadas en enfermeria ................... 15 1,17 0,70-1,94 32 1,16 0,82-1,64
046 Farmac@utiCas ..........ccccereiieerenieenenneenns 36 124 0,89-1,73 47 1,39 1,04-1,86
051 Prof. universidad y escuela superior .... 27 1,39 0,95-2,04 19 0,96 0,61-1,51
052 Profesoras de nivel medio ..................... 173 1,17 1,00-1,37 236 1,15 1,01-1,31
053 MAESLIaS ....ccvveuveiieieiiiisiie e 337 1,07 0,95-1,20 490 1,26 1,15-1,39
055 Profesoras de formacion profesional ... 34 097 0,69-1,37 97 1,26 1,03-1,54
058 Otras trabajadoras de la educacion ..... 11 1,04 0,57-1,87 34 1,24 0,88-1,73
068 Otras trabajadoras religiosas .... . 6 160 0,72-3,57 16 1,25 0,77-2,05
086 Actrices y similares ............cc.c....... . 9 091 0,47-1,76 23 159 1,06-2,40
088 Otro trabajo literario y artistico ........... 8 140 0,70-2,81 7 1,10 0,52-2,30
091 Contables, auditoras e interventoras ... 5 081 0,34-1,94 14 1,33 0,79-2,24
092 Trabajadoras sociales ...........ccccooeeruennne 77 0,92 0,73-1,15 204 1,20 1,04-1,38
096 Jefas de personal . 27 1,20 0,82-1,76 70 1,17 0,93-1,49
097 Analistas de sistemas, programadoras 18 1,85 1,16-2,95 6 0,98 0,44-2,18
098 Otras profesionales y técnicas .............. 9 080 041-154 34 1,23 0,88-1,73
101 Altos cargos gobierno administracion . 40 1,25 0,83-1,91 125 1,20 0,95-1,51
203 Cajeras de bancos .........ccccoevercivenieninen. 31 0,99 0,70-1,42 66 1,20 0,94-1,53
293 Empleadas de agencias de viajes ......... 11 1,19 0,66-2,15 12 1,26 0,71-2,21
296 Trabajadoras de seguros ............cc.ceue.. 35 1,13 0,81-1,58 100 1,13 0,92-1,38
297 Empleadas oficinas seguros publicos .. 29 0,9 0,66-1,37 58 1,22 0,94-1,58
298 Agentes de COmMPras .......ccccecveeerireeennnnn. 6 1,09 0,49-2,43 20 1,33 0,86-2,07
313 PUDIICISTAS ....cvvveiiieriecieiesieie e 14 1,77 1,04-3,02 15 1,22 0,73-2,03
418 Otro trabajo agricultura y ganaderia ... 3 085 0,26-2,77 7 1,64 0,76-3,51
653 Operadoras de teléfonos . . 37 1,25 0,88-1,77 120 1,34 1,10-1,64
654 Telefonistas de oficinas .. 103 1,16 0,91-1,47 244 1,14 0,98-1,33
655 Operadoras de telégrafo y radio ........... 13 1,20 0,68-2,09 30 154 1,07-2,22
713 SOMDIrEreras ......c.cccocveeieeieienienieeseesnn 5 1,46 0,60-3,53 33 1,23 0,87-1,74
757 Galvanizadoras, recubridoras de metal . 2 222 0,55-8,94 10 2,13 1,14-3,96
779 Trabajo de la madera no especificad ... 2 112 0,28-451 13 1,50 0,87-2,60
808 Otro trabajo de imprenta ...................... 5 1,00 041-2,44 21 1,33 0,86-2,05
814 Decoradora vidrio ceramica porcelana 3 198 0,63-6,19 7 1,36 0,65-2,86
851 Trabajadoras de productos de caucho.. 5 0,66 0,27-1,63 39 1,28 0,92-1,78
854 Trabajadoras laboratorios fotografia ... 9 1,73 0,89-3,38 16 1,14 0,70-1,88
917 Azafatas y personal de vuelo ................ 9 1,12 0,58-2,17 13 1,34 0,78-2,31
941 Peluqueras, esteticistas .. 105 126 1,04-1,55 179 1,20 1,04-1,40
946 Fotografas ........ccccvveieniniieninieie e 4 1,02 0,38-2,72 16 1,39 0,85-2,28

1 Riesgo relativo ajustado por edad, periodo, area geografica y tamafio municipal.

Referencia = otras ocupaciones en el mismo sector.
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RESULTADOS

En la tabla 8 se presenta los Riesgos Relativos para los cuatro periodos de
estudio en las ocupaciones consideradas en las tablas anteriores. Al estratifi-
car el analisis por periodo, la fluctuacién estadistica es mucho mayor, por lo
que los intervalos de confianza aumentan. S6lo tres profesiones mostraron
una tendencia en el tiempo estadisticamente significativa. En el caso de las
farmacéuticas se detecta una tendencia creciente debido a que en esta pro-
fesion el riesgo se concentra en el ultimo periodo (RR 1,88 basado en 38 ca-
sos). Por el contrario, el riesgo ha disminuido en el tiempo para las telefonis-
tas de oficinas y para las peluqueras y las esteticistas. En el caso de las tele-
fonistas de oficinas, el Unico periodo de claro exceso de riesgo corresponde al
primer quinquenio del estudio (RR 1,62). Esta tendencia no se corrobora en
las ocupaciones relacionadas (operadoras de teléfonos y operadoras de telé-
grafo y radio). Para las peluqueras y esteticistas el mayor exceso de inciden-
cia se produce también en el primer quinquenio (RR 1,73), y disminuye en su-
cesivos periodos. En la interpretacidén de estos resultados hay que tener en
cuenta que, al estar estudiando una “cohorte fija o cerrada”, los grupos de
edad considerados en cada periodo no son los mismos (envejecimiento de la
poblacion). En los dltimos periodos estarian incluidos mayor proporcién de
tumores postmenopausicos. En un intento de esclarecer a qué grupo etario
se deben las tendencias observadas en esas tres ocupaciones, hemos calcula-
do los riesgos relativos correspondientes para los periodos 1971-1980 y 1981-
1989 de forma separada en mujeres menores y mayores de 50 afios (tabla 9).
A pesar de la inestabilidad de los estimadores, en la tabla se observa que las
tendencias comentadas para las tres profesiones se deben Unicamente a
cambios en el riesgo en mujeres postmenopausicas.

La tabla 10 muestra los intervalos de confianza de los estimadores del
riesgo para la cohorte general y para la subcohorte expuesta en ambos cen-
sos (1960 y 1970), considerando la fluctuacién aleatoria de dichos valores
proporcionada por la regresién de Poisson y por el calculo de la varianza por
métodos robustos. Ambos resultados son muy similares, lo que apoya la vali-
dez de los intervalos de confianza expuestos en las tablas anteriores.
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8 Tabla 8. Ocupaciones con riesgo elevado de cancer de mama en mujeres. Nimero de casos observados y Riesgo Relativo
por periodo de estudio. Significacion estadistica de la evolucion del riesgo en el tiempo

1981-1975 1976-1980 1981-1985 1986-1989

Cadigo ocupacion® Obs. RR! IC95% Obs. RR?! IC95% Obs. RR! 1C95% Obs. RR! IC 95% p?
002 Ingenieras electronicas y telecom. ......... 0 0,00 — 6 187 0,84-416 7 1,72 0,82-362 5 1,10 0,46-2,65 0,528
003 Ingenieras MEeCANICAS .........ccceververeennennen 6 2,23 1,00- 4,98 1 026 0,04-1,84 4 0,79 030-2,11 9 1,60 0,83-3,07 0,977
011 QUIMICAS oo 3 1,12 0,36- 3,48 6 146 065-325 8 142 0,71-285 8 1,17 0,59-2,35 0,895
031 Médicas y Cirujanas .......c..cccoceeveereereernenne 11 140 0,77- 253 13 1,18 0,68-2,03 15 1,12 0,67-1,86 20 1,40 0,90-2,18 0,923
032 DENLISTAS ..o.vvevveieeiecieeieie e 7 094 0,45- 1,98 6 059 0,27-1,32 27 2,22 1,52-3,24 12 0,92 0,52-162 0,421
041 Diplomadas en enfermeria .. 135 0,72 0,30- 1,72 178 1,06 0,57-1,97 192 1,53 0,96-2,44 248 1,13 0,67-1,92 0,348
046 FarmaceutiCas..........ccoceevrrreeieereanne .. 10 1,04 056- 194 16 1,12 0,69-1,84 19 1,03 0,65-1,61 38 1,88 1,37-2,60 0,047
051 Prof. universidad y escuela superior........ 4 0,71 0,27- 190 10 1,17 0,63-2,17 16 1,40 0,85-2,29 16 1,20 0,73-1,96 0,422
052 Profesoras de nivel medio ..........c.ccceeeene 64 1,14 0,88- 1,46 97 1,19 0,97-1,46 130 1,26 1,06-1,51 118 1,05 0,87-1,27 0,561
053 MAESLIaS ...ceveveireereirieienie e 118 1,08 0,89- 1,31 209 1,29 1,12-1,49 234 1,12 0,97-1,28 266 1,20 1,05-1,36 0,754
055 Profesoras de formacion profesional ...... 22 1,10 0,72- 168 35 1,31 0,94-1,83 38 1,18 0,86-1,63 36 1,09 0,78-1,52 0,754

058 Otras trabajadoras de la educacion ........
068 Otras trabajadoras religiosas ..................
086 Actrices y similares .........ccccoceviiiinienenne
088 Otro trabajo literario y artistico

1,01 048- 2,13 14 154 0,91-2,61 14 1,29 0,76-2,18 10 0,88 0,47-1,65 0,541
2,22 1,06- 4,67 5 1,24 0,52-298 4 085 0,32-2,28 6 1,27 0,57-2,84 0,277
1,46 0,66- 3,27 6 1,04 0,47-2,32 7 1,01 048-2,13 13 1,74 1,01-3,01 0,581
0,53 0,07- 3,78 8 288 1,43-579 4 1,15 0,43-3,08 2 0551 0,13-2,06 0,233
091 Contables, auditoras e interventoras ..... 0,70 0,18- 2,81 7 181 086-380 2 042 0,10-167 8 153 0,76-3,07 0,700
092 Trabajadoras sociales ... 45 103 0,76- 1,38 62 1,03 0,80-1,32 73 1,00 0,79-1,26 101 1,33 1,08-1,62 0,122
096 Jefas de personal .........ccoceeviiieiiiicenienene 21 1,36 0,88- 2,10 24 121 0,81-1,81 24 1,04 0,69-155 28 1,17 0,81-1,71 0,501

NR O~

097 Analistas de sistemas, programadoras®.. 3 1,52 0,49- 4,72 5 150 0,62-360 8 1,69 0,84-339 8 1,40 0,70-2,80 0,861
098 Otras profesionales y técnicas ................ 10 1,41 0,75- 2,62 8 085 042-1,70 13 1,19 0,69-2,05 12 1,06 0,60-1,86 0,702
101 Altos cargos gobierno administracién .... 38 1,20 0,79- 1,81 40 1,42 0,93-2,16 49 1,19 0,82-1,72 38 1,08 0,72-1,63 0,523
203 Cajeras de bancos .........ccccceveveereneeniennens 10 0,75 0,40- 1,41 25 1,25 0,84-1,87 27 1,09 0,74-159 35 1,24 0,89-1,73 0,254
293 Empleadas de agencias de viajes .. 5 1,89 0,78- 4,54 5 123 0,51-295 4 0,69 0,26-1,84 9 141 0,73-2,72 0,600
296 Trabajadoras de seguros ................... .. 23 104 069- 158 31 1,10 0,77-1,57 37 1,05 0,76-1,46 44 1,27 0,94-1,72 0,617
297 Empleadas oficinas seguros publicos ..... 12 1,00 057- 1,77 21 1,18 0,76-1,81 23 0,99 0,66-1,50 31 1,19 0,84-1,70 0,679
298 Agentes de COMPras ........ccocceeveereeeneeenene. 1 0,27 0,04- 1,95 4 082 031-220 10 1,70 0,91-3,17 11 1,81 1,00-3,27 0,026

%@ 1 Riesgo relativo ajustado por edad area geogréafica y tamario municipal. Referencia = otras ocupaciones en el mismo sector.
S 2 Valor p del test de tendencia lineal entre los distintos periodos.
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Tabla 8. Ocupaciones con riesgo elevado de cdncer de mama en mujeres. Nimero de casos observados y Riesgo Relativo
por periodo de estudio. Significacién estadistica de la evolucion del riesgo en el tiempo

(continuacion)

1981-1975 1976-1980 1981-1985 1986-1989
Cadigo ocupacion? Obs. RR? IC95% Obs. RR?! IC95% Obs. RR! IC95% Obs. RR! IC 95% p?
313 PUDIIiCIStas .......cccccocveviiiiieiiccec e 6 1,82 0,81- 4,07 7 142 067-299 9 156 0,81-3,02 7 1,11 0,53-2,34 0,408
418 Otro trabajo ,agricultura y ganaderia ..... 1 096 0,13- 7,05 0 0,00 — 7 339 153-7,47 2 0,70 0,17-2,87 0,493
653 Operadoras de teléfonos ...........c.cccecueenee. 25 1,07 0,69- 1,64 45 157 1,13-2,18 50 1,28 0,94-1,74 37 1,29 0,91-1,84 0,972
654 Telefonistas de oficinas ...........ccc.cceeeueenee. 79 162 1,20- 2,19 81 1,04 0,80-1,36 115 1,11 0,88-1,39 78 1,02 0,78-1,33 0,037
655 Operadoras de telégrafo y radio .............. 4 0,80 0,30- 2,16 7 095 045-2,02 20 1,9 1,212-3,00 12 1,59 0,89-2,84 0,170
713 SOMDIrEreras ........cccccvveeieenieeiieeiie e 7 1,37 0,65- 2,90 6 084 037-1,88 15 1,69 1,01-2,83 10 1,14 0,61-2,14 0,872
757 Galvanizadoras, recubridoras de metal .. 5 520 2,14-12,59 0 0,00 — 1 059 008422 6 360 0,61-806 0,844
779 Trabajo de la madera no especificado .... 3 1,76 0,56- 5,51 5 209 086-506 3 1,01 0,32-3,16 4 1,20 0,45-3,22 0,474
808 Otro trabajo de imprenta ...........ccccceeene 3 0,94 0,30- 2,95 3 060 0,19-18 12 1,89 1,06-3,37 8 1,24 0,61-250 0,351
814 Decoradora vidrio ceramica porcelana .. 3 242 0,77- 7,62 3 204 065637 1 056 0,08-398 3 1,38 0,44-4,29 0,289
851 Trabajadoras de productos de caucho .... 10 1,49 0,77- 2,88 8 088 043-1,81 10 0,99 0,52-1,89 16 1,28 0,76-2,15 0,942
854 Trabajadoras laboratorios fotografia ...... 6 2,10 0,93- 4,75 4 089 033239 7 1,17 0/55-247 8 1,30 0,65-2,63 0,588
917 Azafatas y personal de vuelo .................. 5 2,12 0,88- 5,10 2 051 0,13-2,03 6 1,13 0,51-252 9 147 0,76-2,83 0,991
941 Peluqueras, esteticistas .. 59 173 133225 62 1,14 0,89-1,47 80 1,15 0,92-1,43 82 1,07 0,85-1,33 0,014
946 Fotdgrafas ........cccceeeevveiiieniieiiese e 4 155 0,58- 4,14 5 1,32 0,55-3,17 3 0,67 0,22-2,09 8 1,73 0,86-3,47 0,934

1 Riesgo relativo ajustado por edad area geogréafica y tamario municipal. Referencia = otras ocupaciones en el mismo sector.

2 Valor p del test de tendencia lineal entre los distintos periodos.
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Tabla 9. Riesgo Relativo en 1971-1980 y en 1981-1989 para el cAncer de mama en mujeres pre y postmenopausicas
de aquellas ocupaciones cuyo riesgo ha cambiado de forma significativa durante el periodo de estudio

Edad 25-49 afios Edad 50-79 afios
1971-1980 1981-1989 1971-1980 1981-1989
Codigo ocupacion Obs RR! IC95% Obs RR! IC95% p? Obs RR?! IC95% Obs RR! IC95% p?
046 Farmacéuticas ...........ccccuv.nee.. 16 1,20 0,73-1,96 20 1,29 0,83-2,01 0,831 10 096 0,51-1,78 37 1,60 1,15-2,21 0,169
654 Telefonistas de oficinas ......... 65 1,17 0,86-1,59 39 1,16 0,79-1,73 0,833 89 1,32 1,01-1,72 154 1,05 0,87-1,28 0,153
941 Peluqueras, esteticistas ......... 45 1,33 0,98-1,79 59 1,20 0,91-1,57 0,595 76 141 1,12-1,77 103 1,08 0,89-1,31 0,073

1 Riesgo relativo ajustado por edad area geogréafica y tamario municipal. Referencia = otras ocupaciones en el mismo sector.
2 Valor p del test de tendencia entre los dos periodos.
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RESULTADOS

Tabla 10. Ocupaciones con riesgo elevado de cancer de mama en mujeres.
Riesgo Relativo en la cohorte general y en la subcohorte de trabajadoras que
refirieron dicha ocupacion en ambos censos. Intervalos de Confianza calculados

mediante regresion de Poisson y mediante métodos robustos

Total de la cohorte

Expuestas en 1960 y 1970

Caodigo ocupacion RRT IC,295% IC295% RR! 1C,295% IC.295%
002 Ingenieras electrénicas y telecom. .. 1,28 0,80-2,03 0,80-1,92 1,50 0,21-10,7 0,25-8,67
003 Ingenieras MeCANICaS..........c.ccceerueenne 1,16 0,75-1,80 0,73-1,75 0,90 0,13-6,39 0,15-5,14
011 QUIMICAS «eevvvveeneeeiieiee e 1,29 0,87-1,92 0,81-2,04 1,07 0,45-2,58 0,37-3,00
031 Médicas y cirujanas ... 1,27 0,98-1,64 0,98-1,56 1,55 1,13-2,12 1,12-2,06
032 Dentistas .......cccccevvrvereereenenne 1,22 0,93-1,60 0,86-1,67 1,23 0,89-1,71 0,86-1,71
041 Diplomadas en enfermeria .... ... 1,16 0,87-1,55 0,88-1,47 1,18 0,80-1,73 0,81-1,64
046 FarmaceutiCas .........ccoceevereeieeneninennes 1,32 1,07-1,64 1,01-1,67 1,45 1,09-1,93 1,06-1,91
051 Prof. universidad escuela superior ... 1,17 0,88-1,57 0,89-1,50 0,96 0,31-2,98 0,32-2,80
052 Profesoras de nivel medio 1,16 1,05-1,28 1,04-1,24 1,22 1,03-1,44 1,03-1,38
053 Maestras ........cccocceeieerivesneens ... 1,18 1,09-1,27 1,06-1,25 1,26 1,15-1,37 1,12-1,35
055 Profesoras formacion profesional .... 1,17 0,99-1,39 0,97-1,36 1,03 0,66-1,60 0,60-1,68
058 Otras trabajadoras de educacion ..... 1,18 0,88-1,58 0,86-1,57 0,00 — —
068 Otras trabajadoras religiosas ........... 1,33 0,88-2,02 0,84-1,99 2,10 1,16-3,79 1,14-3,66
086 Actrices y similares ................... ... 1,32 0,93-1,87 0,83-1,98 1,21 0,70-2,08 0,60-2,34
088 Otro trabajo literario artistico .......... 1,24 0,75-2,06 0,79-1,88 0,56 0,08-4,01 0,10-3,12
091 Contables auditoras interventoras .. 1,14 0,72-1,78 0,71-1,72 1,13 0,28-4,51 0,30-4,01
092 Trabajadoras sociales ...........ccccceeueee. 1,11 0,98-1,25 0,96-1,22 1,32 1,06-1,63 1,00-1,65
096 Jefas de personal .........cccceveeeeiinens 1,18 0,97-1,44 0,98-1,35 0,00 — —
097 Analista de sistemas programadora. 1,51 1,01-2,26 0,99-2,24 0,00 — —
098 Otras profesionales y técnicas ......... 1,11 0,82-1,50 0,80-1,48 0,89 0,22-3,57 0,25-3,08
101 Altos cargos gobierno y admoén. ....... 1,21 0,99-148 1,00-1,52 1,15 0,72-1,84 0,77-1,75
203 Cajeras de bancos ..........ccccccceviennne. 1,12 0,92-1,37 0,92-1,37 1,52 1,04-2,24 1,07-2,17
293 Empleadas de agencias de viajes ..... 1,22 0,81-1,83 0,78-1,89 0,99 0,41-2,39 0,37-2,66
296 Trabajadoras de seguros ................... 1,13 0,95-1,34 1,00-1,27 1,17 0,89-1,53 0,87-1,57
297 Empleada oficinas seguros publicos 1,10 0,89-1,36 0,93-1,32 1,49 0,97-2,29 1,02-2,18
298 Agentes de COMPras .........ccccceeereenne. 1,27 0,86-1,87 0,81-2,00 2,35 1,26-4,37 1,23-4,46
313 PUDIICIStas ....cccccvvveeerieeececee e 1,42 0,99-2,05 1,02-1,97 0,48 0,07-3,44 0,08-2,75
418 Otro trabajo agricultura ganaderia .. 1,37 0,72-2,59 0,70-2,72 2,48 0,79-7,74 0,83-7,43
653 Operadoras de teléfonos ................... 1,31 1,11-1,56 1,11-1,55 1,41 1,17-1,70 1,15-1,69
654 Telefonistas de oficinas ... 1,15 1,01-1,30 0,99-1,36 1,32 1,08-1,62 1,02-1,72
655 Operadoras de telégrafo y radio ....... 1,41 1,04-1,92 1,05-1,95 1,87 1,26-2,79 1,22-2,83
713 SOMDIEreras ......ccccceevvieeerineeenineennes 1,27 0,92-1,76 0,97-1,67 1,31 0,84-2,04 0,85-2,01
757 Galvanizadoras recubridoras metal 2,13 1,21-3,76 1,23-3,70 2,38 0,34-16,9 0,34-7,03
779 Trabajo madera no especificado ...... 1,44 0,87-2,40 0,97-2,16 0,00 — —
808 Otro trabajo de imprenta .................. 1,24 0,84-1,83 0,83-1,85 1,40 0,45-4,36 0,49-4,11
814 Decorado vidrio ceramica porcelana. 1,50 0,80-2,80 0,87-2,57 1,25 0,40-3,90 0,34-4,67
851 Trabajadoras productos de caucho .. 1,14 0,84-1,56 0,85-1,54 1,09 0,63-1,90 0,68-1,77
854 Trabajadoras lab. fotografia .............. 1,29 0,87-1,92 0,88-1,89 1,32 0,55-3,17 0,55-3,19
917 Azafatas y personal de vuelo ........... 1,24 0,82-1,88 0,80-1,92 0,70 0,10-4,99 0,10-4,73
941 Peluqueras, esteticistas .................... 1,21 1,07-1,36 1,05-1,39 1,27 1,10-1,46 1,07-1,51
946 Fotografas .......cccocveeereiienenicnencen, 1,30 0,84-2,01 0,88-1,90 1,28 0,64-2,56 0,65-2,49
1 RR ajustados por edad, periodo, area geografica y tamafio municipal.

Referencia = otras ocupaciones del mismo sector.
2 Intervalo de Confianza al 95% de la Regresion de Poisson.
3 Intervalo de Confianza al 95% calculado mediante métodos robustos.
OO0
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Seguidamente se resumen las ocupaciones mas consistentemente aso-
ciadas con un aumento de incidencia de cancer de mama femenino, de
acuerdo con los analisis realizados:

5.1.1.1. Ocupaciones con probable exceso de riesgo
e (031) Médicas y cirujanas

— SIR elevado y estadisticamente significativo (SIR=147; IC 95%=112-
190).

— RR elevado y significativo en la cohorte general (RR=1,39; IC 95%=1,08-
1,80) y casi significativo en la comparacion con otras ocupaciones del
mismo sector (RR=1,27; IC 95%=0,98-1,64).

— Exceso de riesgo confirmado en la subcohorte con la misma ocupa-
cion en ambos censos (RR=1,55; IC 95%=1,13-2,12), dosis respuesta sig-
nificativa (p=0,02)

— EI RR se detecta Unicamente en mujeres postmenopausicas (RR=1,43;
IC 95%=1,06-1,94), no existiendo un exceso de riesgo en mujeres por
debajo de los 50 afios.

e (046) Farmacéuticas

— SIR elevado y estadisticamente significativo (SIR=150; IC 95%=120-186).

— RR elevado y significativo tanto en la comparaciéon general (RR=1,47;
IC 95%=1,18-1,82) como en la comparacién intrasector (RR=1,32; Ic
95%=1,07-1,64).

— Exceso de riesgo confirmado en la subcohorte mas especificamente
expuesta, es decir, en aquellas mujeres con dicha ocupacién en ambos
censos (RR=1,45; IC 95%=1,09-1,93). Dosis respuesta significativo
(p=0,01).

— EI RR es significativo en las mujeres postmenopausicas (RR=1,39; IC
95%=1,04-1,86), pero también es elevado en las mujeres mas jovenes
(RR=1,24; IC 95%=0,89-1,73).

« (052) Profesoras de nivel medio

— SIR elevado y estadisticamente significativo (SIR=130; IC 95%=118-143).

— RR elevado y significativo tanto en la comparacion general (RR=1,28;
IC 95%=1,16-1,41), como en la comparacion intrasector (RR=1,16; IC
95%=1,05-1,28).

— Exceso de riesgo confirmado en la subcohorte con la misma ocupa-
cion en ambos censos (RR=1,22; IC 95%=1,03-1,44), dosis respuesta sig-
nificativa (p<0,01).
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— RR elevado tanto en mujeres postmenopausicas (RR=1,15; IC 95%=1,01-
1,31) como en premenopausicas (RR=1,17; IC 95%=1,00-1,37).

— Otras profesiones similares presentan también un aumento de inci-
dencia (otros tipos de profesoras).

* (053) Maestras

— SIR elevado y estadisticamente significativo (SIR=127; IC 95%=119-
136).

— RR elevado y significativo tanto en la comparacién general (RR=1,28;
IC 95%=1,16-1,41), como en la comparacion intrasector (RR=1,30; IC
95%=1,22-1,40).

— Exceso de riesgo confirmado en la subcohorte con la misma ocupa-
cién en ambos censos (RR=1,26; IC 95%=1,15-1,37), dosis respuesta sig-
nificativa (p<0,01)

— RR elevado principalmente en mujeres postmenopausicas (RR=1,26;
IC 95%=1,15-1,39).

— Otras profesiones similares presentan también un aumento de inci-
dencia (otros tipos de profesoras).

« (097) Analistas de sistemas, programadoras

— SIR elevado y estadisticamente significativo (SIR=179; IC 95%=115-
267).

— RR elevado y significativo tanto en la comparacién general (RR=1,65;
IC 95%=1,11-2,46), como en la comparacion intrasector (RR=1,51; IC
95%=1,01-2,26).

— Es la ocupacion dentro del sector de profesionales con un mayor exce-
so de riesgo.

— No es posible estudiar la subcohorte expuesta en 1960 y 1970 ya que
en el censo de 1960 no se registraba dicha ocupacion.

— EI exceso de riesgo se debe a la alta incidencia en mujeres jévenes,
menores de 50 afios (RR=1,85; IC 95%=1,16-2,95).

* (653) Operadoras de teléfonos

— SIR elevado y estadisticamente significativo (SIR=128; IC 95%=109-
150).

— Es la primera ocupaciéon destacada en el normograma, estando las
otras dos ocupaciones identificadas en esta grafica muy relacionadas
con ésta.

— RR elevado y significativo tanto en la comparacién general (RR=1,27;
IC 95%=1,08-1,48), como en la comparacion intrasector (RR=1,31; IC
95%=1,11-1,56).
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— Exceso de riesgo confirmado en la subcohorte con la misma ocupa-
cién en ambos censos (RR=1,41; IC 95%=1,17-1,70), dosis respuesta sig-
nificativa (p<0,01).

— RR elevado principalmente en mujeres postmenopausicas (RR=1,34;
IC 95%=1,10-1,64), pero también en premenopausicas (RR=1,25; IC
95%=0,88-1,77).

— Otras profesiones similares presentan también un aumento de inci-
dencia.

» (655) Operadoras de telégrafo y radio

— SIR elevado y estadisticamente significativo (SIR=147; IC 95%=106-
197).

— Es una de las tres ocupaciones destacadas en el normograma, estando
las otras dos ocupaciones muy relacionadas con ésta.

— RR elevado vy significativo tanto en la comparacion general (RR=1,40;
IC 95%=1,04-1,88) como en la comparacién intrasector (RR=1,41; IC
95%=1,04-1,92).

— Exceso de riesgo confirmado en la subcohorte con la misma ocupa-
cion en ambos censos (RR=1,87; IC 95%=1,26-2,79), dosis respuesta sig-
nificativa (p=0,01).

— Riesgo relativo estadisticamente significativo en mujeres mayores de
50 afios (RR=1,54; IC 95%=1,07-2,22), pero también elevado en mujeres
mas jovenes (RR=1,20; IC 95%=0,68-2,09).

— Otras profesiones similares presentan también un aumento de inci-
dencia.

e (757) Galvanizadoras, recubridoras de metal

— SIR elevado y estadisticamente significativo (SIR=204; IC 95%=105-356).

— RR elevado y significativo tanto en la comparacion general (RR=2,02;
IC 95%=1,15-3,56) como en la comparacion intrasector (RR=2,14; IC
95%=1,21-3,77).

— Riesgo de la subcohorte no valorable (un Unico caso observado frente
a 0,4 esperados).

— Exceso de incidencia debido fundamentalmente a mujeres postmeno-
pausicas (RR=2,13; IC 95%=1,14-3,96). No obstante el riesgo podria ser
alto también en premenopausicas (RR=2,22; IC 95%=0,55-8,94).

e (941) Peluqueras y esteticistas
— RR elevado y significativo en la comparacién intrasector (RR=1,21; IC

95%=1,08-1,37). En la comparacion general, la menor incidencia de
cancer de mama femenino en el sector servicios supone un RR bajo.
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— Exceso de riesgo confirmado por la subcohorte de trabajadoras con di-

cho empleo en ambos censos (RR=1,27; IC 95%=1,11-1,47). Dosis res-
puesta significativo (p<0,01).

— Riesgo relativo alto y significativo tanto en mujeres postmenopausicas

(RR=1,20; IC 95%=1,04-1,40) como en mujeres mas jovenes (RR=1,26;
IC 95%=1,04-1,55).

5.1.1.2. Ocupaciones con posible exceso de riesgo

« (068) Otras trabajadoras religiosas

SIR elevado y casi significativo (SIR=149; IC 95%=94-226).

RR elevado y casi significativo en la cohorte general (RR=1,47; IC
95%=0,97-2,24), no significativo en la comparacién con otras ocupa-
ciones del mismo sector (RR=1,33; IC 95%=0,88-2,02).

Exceso de riesgo confirmado en la subcohorte con la misma ocupa-
cion en ambos censos (RR=2,09; IC 95%=1,16-3,78).

El RR parece ser mas alto en mujeres premenopausicas (RR=1,60; IC
95%=0,72-3,57), aunque no es significativo.

* (092) Trabajadoras sociales

SIR elevado y significativo (SIR=124; IC 95%=110-140).

RR elevado y significativo en la cohorte general (RR=1,23; IC 95%=1,10-
1,39), y casi significativo en la comparacion intrasector (RR=1,11; IC
95%=0,98-1,25).

Exceso de riesgo confirmado en la subcohorte con la misma ocupa-
cion en 1960y 1970 (RR=1,31; IC 95%=1,06-1,63). Dosis respuesta signi-
ficativa (p=0,03).

El aumento de incidencia se produce solo en mujeres mayores de 50
afos (RR=1,20; IC 95%=1,04-1,38).

« (203) Cajeras de bancos

O%OO

SIR elevado y casi significativo (SIR=122; IC 95%=99-149).

RR elevado y casi significativo en la cohorte general (RR=1,22; IC
95%=1,00-1,50), y en la comparaciéon intrasector (RR=1,12; IC
95%=0,92-1,37).

Exceso de riesgo confirmado en la subcohorte con la misma ocupa-
cion en ambos censos (RR=1,52; IC 95%=1,04-2,24).

El aumento de incidencia se produce s6lo en mujeres mayores de 50
afos (RR=1,20; IC 95%=0,94-1,53).
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e (654) Telefonistas de oficinas

5.1.

— SIR elevado y estadisticamente significativo (SIR=115; IC 95%=103-

127).

— Es una de las tres ocupaciones destacadas en el normograma, estando

las otras dos ocupaciones muy relacionadas con ésta.

— RR elevado y casi significativo en la comparacion general (RR=1,10; IC
95%=0,99-1,22) y significativo en la comparacién intrasector (RR=1,15;

IC 95%=1,01-1,31).

— Exceso de riesgo confirmado en la subcohorte con la misma ocupa-
cién en ambos censos (RR=1,32; IC 95%=1,08-1,62), dosis respuesta sig-

nificativa (p=0,01)

— Otras profesiones similares presentan también un aumento de inciden-

cia. Sin embargo en esta ocupacion el exceso de riesgo parece menor.

1.3. Otras ocupaciones con posible exceso de riesgo

e (032) Dentistas

— SIR alto y estadisticamente significativo (SIR=140 IC 95%=105-184).

— RR elevado y significativo en la cohorte general (RR=1,35; IC 95%=1,03-
1,77), y casi significativo en la comparacion intrasector (RR=1,22; IC

95%=0,93-1,60).

e (101) Altos cargos del gobierno y la administracion

— SIR elevado y significativo (SIR=142; IC 95%=122-166)

— RR elevado y significativo en la cohorte general (RR=1,34; IC 95%=1,15-
1,56), y casi significativo en la comparacion intrasector (RR=1,21; IC

95%=0,99-1,48).

— Exceso de riesgo casi significativo en mujeres mayores de 50 afios

(RR=1,20; IC 95%=0,95-1,51).

* (298) Agentes de compras

106

— SIR elevado y casi significativo (SIR=147; IC 95%=96-215).

— RR elevado y casi significativo en la cohorte general (RR=1,39; IC
95%=0,94-2,04), y no significativo en la comparacion intrasector

(RR=1,27; IC 95%=0,86-1,87).

— Exceso de riesgo confirmado en la subcohorte con la misma ocupa-

cién en ambos censos (RR=2,35; IC 95%=1,26-4,37).

— El aumento de incidencia parece producirse sélo en mujeres mayores

de 50 afios (RR=1,33; IC 95%=0,86-2,07).
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5.1.2. Cancer de mama en mujeres y exposicién ocupacional a campos
magnéticos de baja frecuencia

La asignacion de la exposicién a campos electromagnéticos mediante la
matriz de ocupacion exposicion [Floderus, 1996] permite estudiar la relacion
dosis-respuesta entre la incidencia de cancer de mama y la exposicién labo-
ral a estas radiaciones, medida en términos de dosis promedio diaria (media
geométrica) y porcentaje de tiempo de exposicién a dosis iguales o superio-
res a 0,20 uT. Los modelos aditivos generalizados (GAM) exploran la forma de
esta relacién, y cuantifican, desde el punto de vista estadistico, el componen-
te “no lineal”. En estos modelos se ha introducido el &rea geogréfica, el tama-
fio del municipio y el sector ocupacional como variables de confusién. Estan
excluidas del andlisis aquellas ocupaciones para las que no se dispone de
medida de exposicion laboral a radiaciones electromagnéticas.

La figura 7 muestra la relacion dosis-respuesta entre la exposicién pro-

Figura 7. Cancer de mama en mujeres. Curva de la relacién dosis-respuesta
con respecto a la media geométrica de exposicion promedio diaria (en uT)
con sus intervalo de confianza al 95%. Las lineas verticales corresponden a los cuartiles
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Significacién estadistica de la relacién no lineal: p<0,0001
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medio diaria y el riesgo de cancer de mama. La relaciéon es muy significati-
va (p<0,001). El riesgo parece ascender muy rapidamente, siendo maximo a
una dosis entre el primer y el segundo cuartil (0,10 y 10,13 pT) para perma-
necer estable a dosis superiores. La figura 8 muestra la curva dosis-res-
puesta respecto al tiempo de exposicion laboral a dosis superiores a 0,20
MT. También en este caso la relacion es no lineal y muy significativa
(p<0,001). El riesgo asciende hasta una exposicion del 20%, posteriormente
parece estabilizarse.

Figura 8. Cancer de mama en mujeres. Curva de la relacion dosis-respuesta
con respecto al porcentaje de tiempo de exposicion a dosis iguales o superiores
a 0,20 uT con su intervalo de confianza al 95%.

Las lineas verticales corresponden a los cuartiles

log (RR) Q Q, Qs

0.00
L

-0.25
L

-0.50
L

I I I I
0.1 0.2 0.4 0.6

% tiempo exp a dosis >0.20 en uT

Significacion estadistica de la relacién no lineal: p<0,0001

En la tabla 11 se muestra la estimacién del RR por cuartiles de exposi-
cién y para el percentil 90% en el caso de la dosis promedio diaria, los
riesgos relativos para estas dos variables, y también utilizando los puntos
de corte sugeridos por las graficas (0,10 en el caso de la exposicién pro-
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RESULTADOS

medio diaria y 0,15 6 un 15% de tiempo de exposicidn a dosis por encima
de 0,20 uT). A la izquierda se presentan los resultados para el total de la
cohorte, en las dos columnas del medio para las mujeres supuestamente
pre-menopausicas (por debajo de los 50 afios) y en las columnas de la de-
recha los resultados para las mujeres con mas de 50 afios. En todos los
casos la segunda columna muestra los resultados obtenidos cuando se
consideran sélo la subcohorte de mujeres con ocupacion estable (mismo
codigo ocupacional) en 1960 y 1970. Respecto a la exposicién promedio, el
riesgo para todas las categorias es significativamente mayor que para las
trabajadoras del primer cuartil, pero no se observa un aumento de riesgo
al aumentar la dosis. Lo mismo ocurre respecto a la otra variable: el por-
centaje de tiempo de exposicidon a dosis iguales o superiores a 0,20 uT,
aunque la magnitud de la asociacion es menor en este caso. El efecto es
mayor en las mujeres postmenopausicas que en las premenopausicas.
Los resultados en la subcohorte de mujeres con la misma ocupacion en
ambos censos son congruentes con los observados en la cohorte general.
La alta correlacién entre las dos variables de exposicion utilizada desa-
conseja introducirlas conjuntamente en un modelo. Por ello en la tabla 12
ofrecemos los resultados para el promedio de exposicion diaria conside-
rando dos estratos excluyentes: las trabajadoras que estuvieron expues-
tas menos de 1/3 de la jornada laboral a dosis por encima de 0,20, y las
que trabajaron en ocupaciones que suponian un tiempo de exposicion a
estas magnitudes igual o superior al 33%. En este segundo grupo ldgica-
mente el nivel de exposicién promedio es mayor. Curiosamente 3/4 partes
de las trabajadoras en este grupo estaban expuestas a una dosis de 0,18
por lo que se tomaron como puntos de corte el cuarto cuartil y el percen-
til 90. También se presenta el andlisis resultado de la combinacién de ni-
veles de ambas variables. En todos los casos el resultado es concordante
con el de la tabla anterior: las diferencias de riesgo aparecen a partir de
exposiciones mayores a 0,10 uT, sin observarse una relacion dosis res-
puesta con exposiciones mayores a este umbral.

Las tablas siguientes muestran los mismos analisis de las tablas 11y 12
realizados en dos agrupaciones de ocupaciones diferentes: la tabla 13 corres-
ponde a los sectores ocupacionales 0-3 (profesionales, direccién y adminis-
tracién, contables y oficinistas y trabajo de venta) y la tabla 14 a los sectores
ocupacionales 6-9 (transporte y comunicaciones, produccién y servicios). En
los sectores 0-3, los resultados son muy similares a los observados en la co-
horte general, mostrando estimadores mas altos en el caso de las mujeres
mayores de 50 afios. En los sectores 6-9 no se produjo ningln caso en muje-
res con una exposicion promedio diaria menor de 0,10 pT. Por ello, aumenta-
mos un 0,01 el primer punto de corte, para poder utilizar esta categoria de
referencia. Esto implica que los riesgos relativos de la tabla 13 y 14 no son es-
trictamente comparables. Teniendo en cuenta este cambio en el nivel de re-
ferencia, no se observan diferencias de interés respecto al promedio de expo-
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Tabla 11. Riesgo relativo de cancer de mama en mujeres en relacion a la exposicion ocupacional a campos electromagnéticos

Toda la cohorte

Menores de 50 afios

50-79 afios

Total

(20.843 casos)

Subcohorte 60=70
(5.905 casos)

Total

(5.325 casos)

Subcohorte 60=70
(1.133 casos)

Total

(15.518 casos)

Subcohorte 60=70

(4.772 casos)

Tipo de medida RR? IC 95% RR! 1C 95% RR? IC 95% RR! 1C 95% RR! IC 95% RR!  IC 95%

Exposicién promedio diaria

(cuartiles y percentil 90)
S0,20 UT v 1 1 1 1 1 1
0,10-0,13 uT 1,25 1,18-1,32 1,20 1,10-1,31 1,15 1,05-1,27 1,15 0,96-1,38 1,30 1,21-140 1,22 1,10-1,35
0,13-0,18 uT 1,24 1,15-1,33 1,16 1,01-1,33 1,24  1,09-1,40 1,28 093-1,76 1,25 1,15-1,36 1,14 0,98-1,33
0,18-0,21 PUT covvverrene 1,21 1,13-1,29 1,15 1,02-1,29 1,09 0,97-1,23 1,08 082-142 1,27 1,17-1,37 1,17 1,03-1,34
> 0,21 UT e 1,29 1,19-1,39 1,29 1,10-1,50 1,18  1,01-1,38 0,88 0,54-1,43 1,34 1,22-1,47 1,34 1,14-1,58
S0,20 UT v 1 1 1 1 1 1
> 0,10 T e 1,24 1,18-1,31 1,20 1,10-1,30 1,17 1,07-1,28 1,16 097-1,38 1,29 1,21-1,38 1,21 1,10-1,33
Porcentaje de tiempo de ex-

posicion a dosis = 0,20 uT

(cuartiles)
<8% 1 1 1 1 1 1
8-17% 1,16 1,10-1,22 1,26 1,15-1,38 1,17  1,06-1,28 1,22 096-154 1,16 1,09-1,23 1,26 1,14-1,39
17-35% 1,16 1,11-1,21 1,14 1,06-1,24 1,18 1,09-1,28 1,15 0,96-1,38 1,15 1,10-1,21 1,14 1,04-1,24
>35% 1,13 1,05-1,22 1,22 1,04-1,44 1,10 0,95-1,27 0,82 0,62-1,38 1,15 1,05-1,25 1,29 1,08-1,54
SA5% o 1 1 1 1 1 1
>15% i 1,09 1,05-1,13 1,09 1,02-1,17 1,14  1,06-1,22 1,10 094-1,29 1,07 1,03-1,12 1,09 1,01-1,18

1 Riesgo relativos ajustados por edad, periodo, area geografica, tamafio municipal y sector ocupacional.
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Tabla 12. Riesgo relativo de cancer de mama en mujeres en relacion a la exposicion ocupacional a campos electromagnéticos
estratificados segun el tiempo de exposicion a dosis superiores a 0,20 uT
Toda la cohorte Menores de 50 afios 50-79 afios
Total Subcohorte 60=70 Total Subcohorte 60=70 Total Subcohorte 60=70
Tipo de medida RR! IC 95% RRY IC 95% RR! IC 95% RR!  IC 95% RR!  1C95% RR! IC 95%
EXPUESTAS MENOS DEL 33% DEL TIEMPO A DOSIS = 0,20 uT:
Exposicién promedio diaria
(cuartiles)
E0 I [0V S 1 1 1 1 1 1
0,10-0,13 uT .... 126  1,19-1,33 1,21  1,11-1,33 1,15 1,04-1,26 1,14 0,95-1,38 1,32 123-1,42 1,24 1,12-1,37
0,13-0,18 uT .... . 123 1,14-1,33 1,19 104137 121 1,06-1,38 1,30 094-1,80 1,25 1,15-1,37 1,17 1,01-1,37
> 0,18 UT v, 1,25  1,09-142 1,05 074151 143 1,14-1,78 1,03 042-251 1,18 1,01-1,39 1,06 0,72-1,58
EXPUESTAS MAS DEL 33% DEL TIEMPO A DOSIS > 0,20 uT:
Exposicion promedio diaria
(cuartil 3.°y P90 para
este grupo)
SOA9 UT o, 1 1 1 1 1 1
0,19-0,26 UT oovvverereeee, 1,00 093-1,09 1,07 091-125 106 0,90-1,25 059 0,33-1,03 099 091-1,09 1,14 0,96-1,34
>0,26 UT oo 1,04 091-1,20 1,26 098164 104 074145 048 0,13-1,76 1,04 090-1,21 1,33 1,02-1,74
COMBINANDO AMBAS VARIABLES
< 15% &< 0,10 uT ....... 1 1 1 1 1 1
<15% & >0,10 uT ...... 1,22  1,14-1,30 1,19 1,06-1,34 106 094-1,19 1,14 0,85-1,52 1,30 1,20-1,41 1,21 1,06-1,37
15-30% & < 0,20 uT ...... 125 1,19-1,32 1,20 1,10-1,30 1,21  1,10-1,32 1,17 0,97-1,40 1,28 1,20-1,37 1,21 1,09-1,33
15-30% & > 0,20 uT ...... 119  1,00-1,41 0,79 0,39-160 1,13 0,78-1,65 no hay casos 1,22 1,01-1,49 0,89 0,44-1,81
>30% &< 0,30 T ...... 1,20 1,13-1,29 1,14 1,02-1,29 106 094120 1,09 0,83-1,43 1,27 1,17-1,38 1,16 1,02-1,33
>30% & > 0,30 uT ...... 124  1,09-1,42 1,43 1,11-1,84 107 081-143 069 0,22-218 1,32 1,14-152 1,51 1,16-1,96

1 Riesgo relativos ajustados por edad, periodo, area geografica, tamafio municipal y sector ocupacional.
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Tabla 13. Riesgo relativo de cancer de mama en mujeres trabajadoras de los sectores ocupacionales 0-3 en relacion
a la exposicion ocupacional a ELFMF

AN

Toda la cohorte Menores de 50 afios 50-79 afios
Total Subcohorte 60=70 Total Subcohorte 60=70 Total Subcohorte 60=70
(12.671 casos) (4.383 casos) (3.852 casos) (966 casos) (8.819 casos) (3.417 casos)
Tipo de medida RR1 IC 95% RR! IC 95% RR1 IC 95% RR! IC 95% RR! IC 95% RR!  IC 95%

Exposicion promedio diaria
(cuartiles y percentil 90)
S 0,20 UT v 1 1 1 1 1 1

0,10-0,13 uT 1,25 1,18-1,32 1,21 1,10-1,32 1,17 1,06-1,29 1,17 0,98-141 1,31 1,21-1,40 1,22 1,10-1,35
0,13-0,18 uT 1,24 1,14-1,33 1,16 1,00-1,34 1,19 1,04-1,37 1,16 0,82-1,64 1,26 1,15-1,38 1,16 0,98-1,36
0,18-0,21 uT .. 1,18 1,09-1,27 1,12 0,98-1,29 1,10 0,96-1,25 1,09 0,81-147 1,21 1,11-1,33 1,15 0,98-1,34
> 0,21 UT oo 1,24 1,12-1,38 1,23 1,03-1,47 1,14 0,92-1,41 0,79 0,41-151 1,29 1,14-145 1,29 1,06-1,56
SO0 UT v, 1 1 1 1 1 1
> 0,10 UT oevieiiiieeeeeeee 1,24 1,18-1,31 1,20 1,10-1,30 1,17 1,07-1,28 1,16 0,97-1,39 1,29 1,20-1,37 1,21 1,10-1,33
Porcentaje de tiempo de ex-

posicién a dosis = 0,20 yT

(cuartiles)
S8 e 1 1 1 1 1 1
8-17% v, 1,23 1,14-1,32 1,27 1,13-1,43 1,10 0,97-1,24 1,19 0,91-1,57 1,30 1,19-142 1,29 1,14-1,46
17-35% oo 1,26 1,19-1,33 1,17 1,07-1,28 1,21  1,10-1,33 1,16 0,96-1,40 1,29 1,20-1,38 1,17 1,06-1,30
S35 i 1,14 1,04-1,26 1,17 0,97-1,40 1,05 0,89-1,24 0,83 0,53-1,31 1,19 1,06-1,34 1,26 1,03-1,54
SA5% oo, 1 1 1 1 1 1
S>15% i 1,17 1,11-1,23 1,10 1,02-1,20 1,17 1,08-1,28 1,11 0,94-1,32 1,17 1,10-1,25 1,10 1,01-1,21

EXPUESTAS MENOS DEL 33% DEL TIEMPO A DOSIS = 0,20 pT:
Exposicion promedio diaria

(cuartiles)
SO0 UT e, 1 1 1 1 1 1
0,10-0,13 uT 1,26 1,19-1,33 1,21 1,11-1,33 1,16 1,05-1,28 1,16 0,96-1,40 1,32 1,23-143 1,23 1,11-1,37
0,13-0,18 uT . 122 1,13-1,32 1,18 1,02-1,37 1,14 0,99-1,32 1,17 0,82-167 126 1,14-1,39 1,18 1,00-1,39
> 0,18 UT ovvieiiiiieeeee 1,27 1,05-1,53 1,18 0,78-1,78 1,58 1,22-2,06 1,32 0,54-3,22 1,03 0,79-1,35 1,14 0,71-1,82
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Tabla 13.

a la exposicion ocupacional a ELFMF
(continuacion)

Riesgo relativo de cancer de mama en mujeres trabajadoras de los sectores ocupacionales 0-3 en relacion

Toda la cohorte

Menores de 50 afios

50-79 afios

Subcohorte 60=70
(4.383 casos)

Total
(12.671 casos)

Total
(3.852 casos)

Subcohorte 60=70
(966 casos)

Total
(8.819 casos)

Subcohorte 60=70
(3.417 casos)

Tipo de medida RR? IC 95% RR! IC 95% RR? IC 95% RR! IC 95% RR! IC 95% RR!  IC 95%
EXPUESTAS MAS DEL 33% DEL TIEMPO A DOSIS > 0,20 uT:
Exposicién promedio diaria
(cuartil 3°y P90 para
este grupo)
SO UT i, 1 1 1 1 1 1
0,19-0,26 UT ..oovvveeennnee. 1,01 0,93-1,09 1,08 0,92-1,26 1,06 0,90-1,24 0,59 0,33-1,03 0,99 0,91-1,09 1,14 0,97-1,35
> 0,26 UT ovvieiiiiieieeee 1,04 0,91-1,20 1,26 0,97-1,64 1,00 0,71-1,41 0,48 0,13-1,76 1,05 0,90-1,22 1,34 1,02-1,74
COMBINANDO AMBAS VARIABLES:
<15% & <0,10 pT ....... 1 1 1 1 1 1
<15% & > 0,10 uT ....... 1,24 1,14-1,35 1,31 1,14-1,50 1,07 0,93-1,22 1,20 0,86-1,66 1,35 1,20-1,41 1,33 1,15-1,56
15-30% & < 0,20 pT ...... 1,25 1,18-1,32 1,18 1,09-1,29 1,21 1,10-1,32 1,16 0,97-1,39 1,27 1,20-1,37 1,18 1,07-1,31
15-30% & > 0,20 uT ...... No hay casos No hay expuestas  No hay casos No hay expuestas No hay casos  No hay expuestas
> 30% & < 0,30 uT ....... 1,16 1,08-1,26 1,12 0,97-1,28 1,07 0,93-1,23 1,07 0,79-1,44 1,21 1,10-1,33 1,14 0,97-1,33
>30% & >0,30 uT ...... 1,23 1,06-1,43 1,37 1,05-1,79 1,10 0,78-1,56 0,72 0,23-2,26 1,28 1,08-152 1,45 1,10-1,92

1 Riesgo relativos ajustados por edad, periodo, area geografica, tamafio municipal y sector ocupacional.
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Tabla 14. Riesgo relativo de cancer de mama en mujeres trabajadoras de los sectores ocupacionales 6-9 en relacion
a la exposicion ocupacional a ELFMF

A

Toda la cohorte Menores de 50 afios 50-79 afios
Total Subcohorte 60=70 Total Subcohorte 60=70 Total Subcohorte 60=70
(6.913 casos) (1.404 casos) (1.255 casos) (144 casos) (5.658 casos) (1.260 casos)
Tipo de medida RR1 IC 95% RR! IC 95% RR1 IC 95% RR! IC 95% RR! IC 95% RR!  IC 95%

Exposiciéon promedio diaria
(cuartiles? y percentil 90)
SOLLPT e, 1 1 1 1 1 1

0,11-0,13 uT 1,10 1,02-1,19 1,07 0,89-1,30 1,14 0,98-1,32 1,25 0,76-2,03 1,09 1,00-1,20 1,01 0,81-1,25
0,13-0,18 uT 1,05 0,91-1,21 1,17 0,72-191 1,27 0,94-1,73 2,49 0,78-7,96 1,00 0,85-1,18 0,96 0,55-1,67
0,18-0,21 PUT .cvevereeee 1,02 0,96-1,09 0,99 0,86-1,14 0,98 0,85-1,15 1,07 0,65-1,77 1,03 0,96-1,10 0,98 0,84-1,13
> 0,21 UT oo 1,11 1,00-1,24 1,26 0,93-169 1,15 0,91-1,44 1,40 0,54-359 1,10 0,98-1,24 1,21 0,88-1,65
SOLLUT v 1 1 1 1 1 1
> 0,11 UT oo 1,05 1,00-1,11 1,05 0,90-1,16 1,07  0,94-1,22 1,17 0,76-1,79 1,05 0,99-1,12 0,99 0,87-1,14
Porcentaje de tiempo de ex-

posicion a dosis = 0,20 uT

(cuartiles)
S8 e 1 1 1 1 1 1

1,09 1,02-1,17 1,23 1,05-1,43 1,27 1,09-1,48 126 0,71-225 1,05 0,97-1,13 1,21 1,03-1,42
1,05 0,98-1,12 1,07 0,91-1,25 1,07 0,91-1,27 1,11 0,60-2,07v 1,04 0,97-1,12 1,06 0,89-1,25
1,17 1,03-1,33 1,44 1,01-2,04 1,29 0,96-1,72 1,46 0,50-423 1,14 0,99-1,32 1,42 0,98-2,07

1 1 1 1 1 1
1,02 0,96-1,07 1,08 0,95-1,23 1,03 0,90-1,17 0,96 0,64-1,44 1,01 0,95-1,07 1,10 0,96-1,26

EXPUESTAS MENOS DEL 33% DEL TIEMPO A DOSIS = 0,20 uT:
Exposiciéon promedio diaria
(cuartiles?)
SOILPT e, 1 1 1 1 1 1

0,11-0,13 uT 111 1,02-1,20 1,11 0,91-1,36 1,15 0,98-1,35 1,28 0,78-2,09 1,10 1,00-1,21 1,04 0,83-1,31
0,13-0,18 uT 1,09 0,92-1,33 1,60 0,85-3,01 1,32 0,93-1,88 3,49 0,76-1594 1,03 0,85-1,25 1,25 0,61-2,56
>0,18 UT oo, 1,03 0,86-1,42 0,72 0,36-1,46 1,03  0,68-1,57 No hay casos 1,03 0,85-1,25 1,06 0,72-1,58

%20 1 Riesgo relativos ajustados por edad, periodo, area geografica, tamarfio municipal y sector ocupacional.
8 2 No hubo casos por debajo de 0.10, por lo que ha sido necesario incrementar el primer punto de corte en 0,01 unidades.
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Tabla 14. Riesgo relativo de cancer de mama en mujeres trabajadoras de los sectores ocupacionales 6-9 en relacion
a la exposicion ocupacional a ELFMF
(continuacion)

Toda la cohorte

Menores de 50 afios

50-79 afios

Total Subcohorte 60=70 Total Subcohorte 60=70 Total Subcohorte 60=70
(6.913 casos) (1.404 casos) (1.255 casos) (144 casos) (5.658 casos) (1.260 casos)
Tipo de medida RR? IC 95% RR! 1C 95% RR? IC 95% RR! 1C 95% RR! IC 95% RR!  IC 95%
EXPUESTAS MAS DEL 33% DEL TIEMPO A DOSIS = 0,20 uT:
Exposicion promedio diaria
(P90 para este grupo)
S0,26 UT v, 1 1 1 1 1 1
1,40 0,39-4,98 0,72 0,10-5,17 6,85 0,33-143,1 No hay casos 0,96 0,22-3,35 0,86 0,12-6,14
COMBINANDO AMBAS VARIABLES
<15% & < 0,11 T ....... 1 1 1 1 1 1
<15% & > 0,11 T ....... 1,11 1,02-1,22 1,20 0,97-1,48 1,22 1,02-1,44 1,40 0,75-2,59 1,09 0,98-1,21 1,12 0,88-1,42
15-30% & < 0,20 pT ...... 1,05 0,97-1,13 1,21 1,03-1,43 1,21 1,01-1,46 1,22 0,63-2,34 1,02 0,93-1,11 1,21 1,01-1,43
15-30% & > 0,20 pT ...... 1,02 0,85-1,21 0,77 0,38-1,56 1,05 0,69-1,60 No hay casos 1,01 0,83-1,23 0,84 0,41-1,69
>30% & < 0,30 uT ....... 1,04 0,98-1,11 1,08 0,93-1,27 1,05 0,89-1,24 1,20 0,64-2,21 1,04 0,97-1,11 1,07 0,91-1,26
>30% & >0,30 uT ...... 0,98 0,77-1,25 1,74 0,63-4,78 1,01 0,64-1,59 No hay casos 0,98 0,74-1,30 1,77 0,62-5,09

1 Riesgo relativos ajustados por edad, periodo, area geografica, tamafio municipal y sector ocupacional.
2 No hubo casos por debajo de 0.10, por lo que ha sido necesario incrementar el primer punto de corte en 0,01 unidades.
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OCUPACION, EXPOSICION LABORAL A RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS Y CANCER DE MAMA

sicién diaria. Sin embargo es interesante constatar que la mujeres de estos
sectores situadas en el Gltimo cuartil respecto al tiempo de exposicion a do-
sis iguales o superiores a 0,20 uT muestran un riesgo relativo superior, que en
muchos casos es significativo y cuya magnitud es bastante mayor en la sub-
cohorte de mujeres con la misma ocupacién en 1960 y 1970. A pesar del alto
porcentaje de casos observados en mujeres por encima de 50 afios, en los
sectores 6-9 el efecto de las radiaciones electromagnéticas se observa pre-
ferentemente en mujeres menores de 50 afos.

Por dltimo, en la tabla 15 se presentan los riesgos relativos para las ocu-
paciones estudiadas en el apartado anterior ajustando por exposicién a ra-
diaciones electromagnéticas. El grupo de comparacion lo constituyen Unica-
mente el resto de ocupaciones dentro del mismo sector. La variable de con-
trol ha sido dicotomica: exposicion promedio diaria tomando el primer cuar-
til como punto de corte. Al realizar andlisis intrasector no es posible utilizar
esta variable de confusidn en los sectores 6-9, ya que como sefialamos ante-
riormente en estos sectores no se produjeron casos en las trabajadoras con
dosis promedio por debajo del primer cuartil. Por ello, como variable de con-
trol en estos sectores hemos introducido el porcentaje de tiempo de exposi-
cion a magnitudes equivalentes o superiores a 0,20 uT, utilizando como pun-
to de corte el tercer cuartil, eleccion sugerida por los resultados mostrados
en la tabla 14. La exposiciéon promedio a campos electromagnéticos parece
explicar una parte sustancial del exceso de riesgo observado en las dentistas,
las profesoras de nivel medio, las maestras, las trabajadoras sanitarias y las
analistas de programas. Sin embargo, excepto las dentistas, las profesoras y
las trabajadoras sociales, el resto de las profesionales destacadas siguen
mostrando riesgos relativos altos ya sea en la cohorte general o en la subco-
horte de trabajadoras desempefiando esa ocupacion desde 1960. Para los
sectores ocupacionales 1 y 2 el control de la exposicién a campos electro-
magnéticos no ha tenido ningun efecto debido a que la dosis media de expo-
sicion para todas las ocupaciones estaban por encima del primer cuartil. En
el resto de sectores ocupacionales no se disponia de medida de exposicion
para las ocupaciones de riesgo identificadas en el apartado anterior: trabaja-
doras de teléfono, telégrafos y radio, galvanizadoras y peluqueras. Recorda-
mos aqui que la matriz empleada fue realizada en hombres para las 100 ocu-
paciones desempefiadas con mayor frecuencia. Las ocupaciones relaciona-
das con teléfonos, telégrafos y radio y las peluqueras son desempefiadas
principalmente por mujeres y la ocupacion de galvanizadores y recubridores
de metal es minoritaria en ambos sexos.
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%@ Tabla 15. Ocupaciones con riesgo elevado de cancer de mama en mujeres.
S Riesgo Relativo en la cohorte general y en la subcohorte de trabajadoras que refirieron dicha ocupacién en ambos censos,
sin y tras el ajuste por cuartiles de exposicion a campos electromagnéticos

Toda la cohorte Expuestos en 1960 y 1970
Cadigo ocupacion RR? IC 95% RR? IC2 95% RR! IC195% RR? 1C%295%
002 Ingenieras electronicas y telecom. ..........ccoeviiiiiicniiiicnce 1,28 0,80-2,03 1,19 0,74-1,85 1,50 0,21-10,65 1,40 0,19-9,67
003 Ingenieras mecanicas .... 1,16 0,75-1,80 1,05 0,67-1,63 0,90 0,13-6,39 0,82 0,12-5,82
011 QuUimMicas .....ccccoevevverernnn. 1,29 0,87-1,92 1,18 0,79-1,75 1,07 0,45-2,58 0,98 0,41-2,35

1,27 0,98-164 1,15 0,88-1,48 155 1,13-2,12 1,40 1,02-1,92
1,22 0,93-160 1,10 0,84-145 1,23 0,89-1,71 1,11 0,80-1,55

031 Médicas y cirujanas ....
032 Dentistas ........ccccoeeennes

041 Diplomadas en enfermeria ..... 1,16 0,87-1,55 1,30 0,97-1,73 1,18 0,80-1,73 1,32 0,90-1,94
046 FarmaceéutiCas ..........ccccevvveenieennenns 1,32 1,07-1,64 — 145 1,09-193 —

051 Prof. universidad escuela SUPEriOr ........cccccoviiiiiniiieiiiiiee e 1,17 0,88-1,57 — 0,96 0,31-2,98 —

052 Profesoras de nivel Medio ..........ccocuveiiiiiiniciice e 1,16 1,05-1,28 1,04 0,94-1,16 1,22 1,03-1,44 1,10 0,93-1,30
053 Maestras 1,18 1,09-1,27 1,04 096-1,13 1,26 1,15-1,37 1,11 1,01-1,23
055 Profesoras formacion profesiona ..........c.ccccceceiiiiiiniiiiiennes 1,17 0,99-1,39 1,056 0,88-1,25 1,03 0,66-1,60 0,92 0,60-1,44
058 Otras trabajadoras de educacion ............ccccevceveiiiieesiieeesiieeenns 1,18 0,88-1,58 — 0,00 — —

068 Otras trabajadoras religiosas 1,33 0,88-2,02 1,19 0,78-1,82 2,10 1,16-3,79 1,87 1,03-3,38
086 ACLrICeS Y SIMIlAreS .....ccceiieiiiiieiee e 1,32 0,93-1,87 — 1,21 0,70-2,08 —

088 Otro trabajo literario artistiCo ...........cccoceeveeiiiiiii e 1,24 0,75-2,06 — 0,56 0,08-4,01 —

091 Contables auditoras interventoras 1,14 0,72-1,78 1,03 0,65-1,61 1,13 0,28-451 1,02 0,26-4,08
092 Trabajadoras sociales ...........ccc.c.c.... 1,11 0,98-1,25 0,99 0,87-1,12 1,32 1,06-1,63 1,17 0,94-1,45
096 Jefas de personal .........ccccceevviiieniieeenns 1,18 0,97-1,44 1,07 0,87-1,31 0,00 — 0,00 —
097 Analista de sistemas programadora ... 1,51 1,01-2,26 1,38 0,92-2,07 — —

098 Otras profesionales y tECNICAS ........ccccveeviieeeiiiee e e sie e 1,11 0,82-1,50 — 0,89 0,22-357 —

101 Altos cargos gobiernoy admon. .........cccooeviieiieeieesie e 1,21 0,99-1,48 1,21 0,99-1,48 1,15 0,72-1,84 1,15 0,72-1,84
203 Cajeras de DAnCOS .........cocuiiiiiiiiieiicieeec e 1,12 0,92-1,37 1,12 0,92-1,37 1,52 1,04-2,24 1,552 1,03-2,24
293 Empleadas de agencias de VIajJes .........cccocuvereerieeiieiieeneenneenns 1,21 0,81-1,83 — 0,99 041-2,39 —

296 Trabajadoras de seguros 1,13 0,95-1,34 1,13 0,95-1,34 1,17 0,89-1,53 1,17 0,90-1,53
297 Empleada oficinas seguros publicos ..........cccccooeviiiiiniininenn 1,10 0,89-1,36 1,10 0,89-1,36 1,49 0,97-2,29 1,49 0,97-2,29
298 AQENTES A€ COMIPIAS ..couviieiiiiieeiiiie e et ee et et 1,27 0,86-1,87 1,27 0,87-1,87 2,35 1,26-4,37 2,36 1,27-4,38

1 RR ajustados por edad, periodo, area geografica y tamafio municipal. Referencia = otras ocupaciones en el mismo sector.
= 2 RR ajustados por edad, periodo, area geografica, tamafio municipal y exposicion promedio diaria a campos electromagnéticos (punto de cor-
g te 0,10 pT). Referencia = otras ocupaciones en el mismo sector.
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Tabla 15. Ocupaciones con riesgo elevado de cancer de mama en mujeres.

Riesgo Relativo en la cohorte general y en la subcohorte de trabajadoras que refirieron dicha ocupacién en ambos censos,
sin y tras el ajuste por cuartiles de exposicién a campos electromagnéticos
(continuacion)

Toda la cohorte

Expuestos en 1960 y 1970

Cddigo ocupacion RR? ICt 95% RR? 1C2 95% RR! IC195% RR? 1C%295%
BL3 PUDBICISTAS ...oouiiiiiiiiiiiiie e 1,42 0,99-2,05 1,42 0,99-2,05 0,48 0,07-3,44 0,48 0,07-3,45
418 Otro trabajo agricultura ganaderia ..........ccccoccoviieiienieiniennene 1,37 0,72-2,59 1,36 0,72-2,58 2,48 0,79-7,74 2,54 0,81-7,92
653 Operadoras de teléfonos ...........ccoceeiiiiiiiiiici 1,31 1,11-1,56 — 141 1,17-1,70 —
654 Telefonistas de ofiCiNas ........ccocceviiiiiiiiiiie e, 1,15 1,01-1,30 — 1,32 1,08-1,62 —
655 Operadoras de telégrafo y radio ........cccccevvviiieiiiieeniee e, 1,41 1,04-1,92 — 1,87 1,26-2,79 —
713 SOMDIEIEIAS ....veiieiiiii ettt et 1,27 0,92-1,76 — 1,31 0,84-2,04 —
757 Galvanizadoras recubridoras metal . 2,13 1,21-3,76 — 2,38 0,34-16,93 —
779 Trabajo madera no especificado ...........coccevvivieiiiiiiniiec e, 1,44 0,87-2,40 1,62 0,95-2,74 0,00 — 0,00 —
808 Otro trabajo de iImMPrenta .........ccoceeieeiiiiieseeeee e 1,24 0,84-1,83 1,35 0,91-2,01 1,40 0,45-4,36 1,52 0,49-4,74
814 Decorado vidrio ceramica porcelana .. 1,50 0,80- 2,80 — 1,25 0,40-390 —
851 Trabajadoras productos de caucho .. 1,14 0,84-156 1,17 0,85-1,61 1,09 0,63-1,90 1,15 0,66-2,01
854 Trabajadoras lab. fotografia ..........cccccoviiiiiiiiiiiic 1,29 0,87-1,92 — 1,32 0,55-3,17 —
917 Azafatas y personal de VUEIO ........cccceeviieeiiiiie e 1,24 0,82-1,88 — 0,70 0,10-499 —
941 Peluqueras, eStetiCIStas .........ccoveiieiiiieiriee e 1,21 1,07-1,36 — 1,27 1,10-1,46 —
946 FOLOGIafa ....cccviiviiieiiiiieie e e 1,30 0,84-2,01 — 1,28 0,64-256 —

1 RR ajustados por edad, periodo, area geografica y tamafio municipal. Referencia = otras ocupaciones en el mismo sector.

2 RR ajustados por edad, periodo, area geografica, tamafio municipal y exposicién promedio diaria a campos electromagnéticos (punto de cor-

te 0,10 pT). Referencia = otras ocupaciones en el mismo sector.
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RESULTADOS
5.2. Céncer de mama en hombres
5.2.1. Ocupaciones con alto riesgo de desarrollar cAncer de mama

El cancer de mama masculino es una enfermedad extraordinariamente
infrecuente, por lo que el escaso numero de personas expuestas en muchas
ocupaciones impide extraer conclusiones sobre su influencia en la aparicion
de este tumor. En el periodo de estudio se han diagnosticado un total de 250
casos en la cohorte estudiada siendo la tasa ajustada global de 0,81 por
100000 personas-afio. La incidencia tiende a ser mas elevada en los sectores
profesionales con mayor nivel socio-econémico, aunque no existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre los grandes sectores profesionales
(p = 0,123). El sector servicios constituye una excepcion a esta tendencia ya
que, tal y como se aprecia en la tabla 16, presenta un exceso de riesgo de un
77% estadisticamente significativo, mientras que lo contrario ocurre con el
sector 8 (sector Il de produccion). También destacan el grupo de contables y
oficinistas de oficina, con un sobrerriesgo en torno al 40%, aunque dicho re-
sultado no es estadisticamente significativo.

Tabla 16. Cancer de mama por sectores ocupacionales en hombres.
Tasas ajustadas por 100.000 habitantes, riesgo acumulado (en %), nimero de casos
observados y esperados, SIR ajustado por edad y periodo y su intervalo
de confianza

Tasal  Riesgo

Sector ocupacional ajustada acmdo. Obs. Esp. SIR? IC 95%
SECTOR 0 Profesionales y técnicos ............. 1,05 0,09 46 41,5 111 81-148
SECTOR 1 Direccién y administracion ........ 1,09 0,06 12 9,9 120 62-211
SECTOR 2 Contables y oficinistas ................ 1,19 0,09 15 10,7 140 78-231
SECTOR 3 Trabajo de ventas ............c.cco..... 0,70 0,05 16 18,3 87 49-142
SECTOR 4 Agricultura, silvicultura, pesca... 0,68 0,05 24 30,5 79 50-117
SECTOR 5 Mineria y canteria ..........cccoceeuee. 0,40 0,02 1 1,4 69 9-386
SECTOR 6 Transporte y comunicaciones .... 0,85 0,06 22 20,5 108 67-163
SECTOR 7 ProducCiOn | ......cccccovvvveicieenene. 0,75 0,05 70 72,2 97 76-123
SECTOR 8 Produccion Il ........cccccveveviieenncnne. 0,52 0,04 21 32,0 66 41-100

SECTOR 9 Sector servicios 1,26 0,07 23 13,0 177 112-266

1 Tasas ajustadas por edad (edades 25-79) utilizando la poblacién estandar Europea.
2 SIR utilizando como estandar las tasas especificas por edad y periodo para toda la cohorte.

En la figura 9 se presenta el analisis conjunto del riesgo ocupacional me-
diante un modelo de efectos aleatorios. Las categorias laborales a 3 digitos
que mas se separan de lo esperado en la figura 9 son los reparadores de ma-
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OCUPACION, EXPOSICION LABORAL A RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS Y CANCER DE MAMA

quinaria (codigo 752) y los trabajadores de labores de oficina sin especificar
(codigo 299). Otras 6 ocupaciones aparecen sefialadas en la grafica: la 93 (“bi-
bliotecarios, archiveros y personal de museos”), la 292 (“empleados de ban-
ca”), la 3 (“ingenieros mecanicos”), la 902 (“policias”) y la 853 (“curtidores y
preparadores de pieles”).

Figura 9. Cancer de mama en hombres. Normograma de la distribucién de riesgo
por ocupacion

14 - 752 ,

Log RR

-09 06
Normal

CANCER DE MAMA EN HOMBRES

De las 278 ocupaciones diferentes registradas en el censo de 1970, 57
registraron al menos 2 casos de cancer de mama durante el periodo de se-
guimiento. En la tabla 17 se presentan los Riesgos Relativos para los gran-
des sectores ocupacionales y para las 34 ocupaciones con al menos 2 ca-
sos observados y un exceso de riesgo igual o mayor del 30%. El analisis se
ha repetido considerando sélo a los menores de 65, debido a las referen-
cias en la literatura sobre la mayor posibilidad de estudiar el riesgo ocupa-
cional en este colectivo. Entre las ocupaciones de los sectores 0, 1y 2 se
encontré una incidencia significativamente alta para los bibliotecarios, ar-
chiveros y personal de museos, los empleados de banca y el trabajo de ofi-
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RESULTADOS

cina no especificado, mientras que en la subcohorte de menores de 65
afios también mostraron una incidencia aumentada los rectores y direc-
tores de centros de ensefianza y los profesores de universidad. La ultima
ocupacion a destacar en estos sectores ocupacionales es la de agente de
transporte maritimo, con un exceso de riesgo casi significativo. Los repara-
dores de maquinaria y los policias presentan riesgos relativos elevados y
significativos. Ninguno de los cédigos ocupacionales relacionados con la
agricultura, silvicultura, pesca y con la mineria y canteria presentaron
una incidencia elevada de cancer de mama. En el sector “transporte y co-
municaciones”, los jefes e inspectores de transporte ferroviario menores
de 65 afios muestran una incidencia elevada significativamente. En los
sectores 8 y 9 destaca el riesgo de los otros trabajadores del procesamien-
to del metal, los reparadores de maquinaria, los pintores de espray indus-
trial, los tipografos y litografos menores de 65 afios y los curtidores y pre-
paradores de pieles, mientras que el exceso de riesgo es casi significativo
para los otros trabajadores eléctricos y electronicos. En el sector “servi-
cios” destacan las ocupaciones de policia y de oficial de aduana. Finalmen-
te, de las agrupaciones de ocupaciones similares consideradas en este es-
tudio, en menores de 65 afios se ha encontrado un exceso de riesgo signifi-
cativo para el grupo de alfareria, vidrio y ceramica y casi significativo para
el grupo de trabajo de imprenta y el profesorado, este ultimo reflejando la
alta incidencia de las dos categorias de profesores comentadas anterior-
mente -directores de centro y profesores universitarios y de escuelas supe-
riores-. Nos gustaria resaltar que, de todas las ocupaciones mencionadas,
los reparadores de maquinaria constituyen la Unica ocupacién cuyo RR
esta basado en mas de 10 casos observados. Eso explica su localizacién en
el normograma (figura 9).
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Tabla 17. Incidencia de cancer de mama en hombres por sector ocupacional y por ocupacién para aquellas ocupaciones
con al menos 2 casos observados y un exceso de riesgo igual o superior a un 30%: tasas ajustada por 100.000 personas-afio,

casos observados y esperados, riesgo relativo ajustado por edad, periodo y area geogréafica

Tasa N° de casos Cohorte total Menores de 65 afios
Codigo ocupacional ajustada’ Obs Esp RR? I.C. 95% RR? I.C. 95%
SECTOR 0: PROFESIONALES Y TECNICOS .....ovvrvererereeececeeenee. 1,05 46 41,5 1,11 0,80- 1,53 1,10 0,74- 1,63
3 INQENIEIrOS MECANICOS ....oovivieiieaiiieiiie et 1,07 12 8,9 1,31 0,73- 2,34 1,10 0,51- 2,34
6 Ingenieros no especializados .........c.cccceevviveiiiiieniieceieen 1,49 4 2,7 1,45 0,54- 3,88 1,16 0,29- 4,68
31 Médicos y Cirujanos ...........c........ 3,12 2 0,9 2,11 0,53- 8,49 —
50 Rectores, directores de centros .. 1,92 2 0,7 2,98 0,74-12,00 4,48 1,11-18,07
51 Prof. univers. escuela superior ... 1,78 2 0,6 3,22 0,80-12,94 4,43 1,10-17,86
61 Sacerdotes, PASTOIES.......cuveeieireeiiieeeieeeeee e reee e eee e neeee s 2,84 2 0,7 2,92 0,73-11,76 —
93 Biblioteca, archivo, MUSE0S ..........cccccuveieeeiiiiiiiieee e 10,29 3 0,3 9,78 3,13-30,57 —
SECTOR 1: DIRECCION Y ADMINISTRACION .......cooovvererriiirnnn 1,09 12 9,9 1,18 0,66- 2,10 0,95 0,42- 2,15
111 Directores generales de emMpPresSa .......c.ccccoeevevervenieeneenns 1,06 6 3,7 1,55 0,69- 3,49 0,86 0,21- 3,48
SECTOR 2: CONTABLES Y OFICINISTAS .. 1,19 15 10,7 1,39 0,82- 2,34 1,03 0,48- 2,20
292 Empleados de banca ................... 9,76 3 0,4 6,89 2,20-21,57 —
294 Agentes de transporte maritimo ... 3,34 2 0,5 3,61 0,90-14,52 —
299 Trab. de oficina no especificado ..........cccccecveveiiieeiiieeennnen. 1,85 7 3,1 2,26 1,07- 4,80 2,15 0,80- 5,81
SECTOR 3: TRABAJO DEVENTAS ..o 0,70 16 18,3 0,84 0,51- 1,39 0,79 0,42- 1,50
332 Empresarios de tiendas .........ccccoviieiiiiieniiiceeee e 0,95 3 2,1 1,47 0,47- 4,58 2,28 0,73- 7,14
SECTOR 4: AGRICULT, SILVICULT.Y PESCA ....ccceiiiiiniiienienieene 0,68 24 30,5 0,80 0,52- 1,21 0,64 0,35- 1,19
SECTOR 5: MINERIAY CANTERIA .......oooviviieriiieececiee e 0,40 1 1,4 — —
SECTOR 6: TRANSPORTE Y COMUNICACIONES .......ccccovenrenirennn. 0,85 22 20,5 1,08 0,70- 1,68 1,04 0,60- 1,80
631 Maquinistas y ayudantes ..........cccccceeriiieniieienieee e 0,79 2 1,2 1,73 0,43- 6,96 2,64 0,66-10,67
643 Jefe, inspector transp. ferrow. ...... 1,11 3 14 2,26 0,72- 7,04 3,36 1,08-10,60
661 Clasficador de correo y cartero .. 1,11 2 1,3 1,50 0,37- 6,04 —
SECTOR 7: PRODUCCION | ..oovviiiiiecicicieiee e 0,75 70 72,2 0,98 0,74- 1,29 1,07 0,76- 1,51
736 Colador y moldeador del metal ..........cccoooieiiieiiiiieeen. 1,78 2 0,9 2,21 0,55- 8,89 —
738 Otro trab. procesamiento metal .........cccccoccveiiieiiiiieennns 2,88 2 0,4 5,28 1,31-21,27 —

1 Tasas ajustadas tomando como referencia la poblacion estandar Europea.

2 RR ajustados por edad, periodo y area geogréfica, resto de ocupaciones como referencia.
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Tabla 17. Incidencia de cancer de mama en hombres por sector ocupacional y por ocupacion para aquellas ocupaciones
con al menos 2 casos observados y un exceso de riesgo igual o superior a un 30%: tasas ajustada por 100.000 personas-afio,
casos observados y esperados, riesgo relativo ajustado por edad, periodo y area geogréafica

(continuacion)

N° de casos Cohorte total Menores de 65 afios
Tasa
Codigo ocupacional ajustada’ Obs Esp RR? I.C. 95% RR? I.C. 95%

752 Reparadores de magquinaria ..........ccoeeeeiieeieesieeeniesieenes 1,56 14 6,9 2,09 1,22- 3,59 2,24 1,18- 4,25
755 Soldadores cortadores con llama .. 0,97 4 2,8 1,48 0,55- 3,97 1,56 0,50- 4,89
756 Forja, ajuste metales CONSt. ..........cccevviiieiiieieniec e, 1,95 2 0,9 2,08 0,52- 8,37 —
768 Otro trab. eléctrico electronico ...........cccccoveveeviieeeiieeennee. 3,23 2 0,5 3,65 0,92-14,67 —
774 Fab. estruct. madera para armar ... 1,34 2 11 2,25 0,56- 9,08 —
782 Pintores de espray industrial 1,67 2 0,7 2,70 0,67-10,85 4,11 1,02-16,59
SECTOR 8: PRODUCCION Il ..o 0,52 21 32,0 0,63 0,40- 0,98 0,83 0,50- 1,39
801 Tipografos, HItOgrafos ........ccccveviiiiiiiieiieciese e 1,30 4 2,0 1,91 0,71- 5,13 2,97 1,10- 8,03
853 Curtidor y preparador de pieles . 9,92 2 0,1 11,79 2,92-47,55 21,87 5,39-88,74
881 Empaquetadores, embaladores ..........cccccecvveiiieeiiieeenenen. 1,56 2 0,7 2,71 0,67-10,88 —
882 EStiDadOres. ... .vvi e 1,64 2 0,9 2,23 0,55- 8,96 —
SECTOR 9: SECTOR SERVICIOS Y MILITAR .... 1,26 23 13,0 1,81 1,18- 2,78 1,79 1,04- 3,11
902 POIICIAS ..vveuvieeiiieiieiiieeiie et 1,92 4 1,4 2,90 1,08- 7,80 3,05 0,97- 9,55
903 Oficiales de aduana ..................... 3,74 2 0,3 5,68 1,41-22,87 8,86 2,19-35,75
908 Otro trab. servicio protec. civil ... 1,25 2 11 1,80 0,45- 7,22 —
931 Trab. mantenimiento edificios ... 1,58 5 3,6 1,41 0,58- 3,42 1,65 0,53- 5,17
932 Limpiadores .......cccccoveeveveiiiennnnnn 2,16 2 0,7 2,82 0,70-11,34 —
941 Peluqueros, esteticistas ...........cc.cc.... 1,96 2 0,7 2,72 0,68-10,93 —
981 Miembros de las fuerzas armadas ...........ccccevieeiiiieennnnnn. 1,55 4 1,7 2,32 0,86- 6,23 1,58 0,39- 6,36
ALGUNAS AGRUPACIONES DE OCUPACIONES SIMILARES

50-59 Profesorado .........ccccccveeeiiiiiiiiiee e 1,25 9 6,0 1,53 0,79- 2,98 1,88 0,93- 3,84
711-719 CONTECCION ...cvveeeciee et 1,11 2 15 1,32 0,33- 5,32 —
731-739 Procesado de metales ........cccoocvvvveeeeeeiiciiiieec e, 1,10 6 4,2 1,52 0,67- 3,42 1,30 0,41- 4,07
801-809 Grupo trabajo de imprenta 1,13 4 2,3 1,63 0,61- 4,39 2,58 0,95- 6,97
811-819 G. vidrio alfareria ceramica ...........cccccoeeeeeviieeesieeens 2,56 2 0,8 2,35 0,59- 9,47 4,34 1,08-17,55

1 Tasas ajustadas tomando como referencia la poblacién estandar Europea.

2 RR ajustados por edad, periodo y area geogréfica, resto de ocupaciones como referencia.
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OCUPACION, EXPOSICION LABORAL A RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS Y CANCER DE MAMA

En la tabla 18 se presentan los RR obtenidos cuando en la categoria de re-
ferencia se consideran Gnicamente otras ocupaciones dentro del mismo gru-
po o sector profesional. Para facilitar la comparacion visual las primeras co-
lumnas reproducen los resultados obtenidos anteriormente. En general los
estimadores de la comparacion intrasector son bastante similares a los en-
contrados en la comparacion general. Los mas afectados son los correspon-
dientes al sector “servicios”, los cuales muestran una disminuciéon como con-
secuencia de utilizar un grupo de referencia con mayor nivel de riesgo (ver
tabla 16). Teniendo en cuenta que, como se sefialé anteriormente, la compa-
racion entre los grandes sectores profesionales no es estadisticamente signi-
ficativa, y la necesidad de disponer de un nimero de efectivos més estable al
tratarse de un tumor de muy baja incidencia, en el resto de los andlisis utili-
zamos siempre comparaciones generales y no intra-sector, con el resto de
ocupaciones como grupo de referencia.

Considerando la cohorte de trabajadores expuestos en 1960 y 1970 en cada
ocupacion (tabla 19), se confirman en general los resultados obtenidos con la
cohorte general para las profesiones de bibliotecario y archivero (riesgo basado
en un Unico caso), reparador de maquinaria, policia y oficial de aduana. Los dos
casos diagnosticados en el cddigo “otro trabajo eléctrico y electrénico” estaban
expuestos en ambos censos por lo que el riesgo en esta subcohorte es muy sig-
nificativo. Los directores generales de empresa también aparecen en la subco-
horte expuesta en ambos censos como ocupacion de alto riesgo. La relacion do-
sis-respuesta es significativa en todas las ocupaciones mencionadas, en los em-
pleados de banca y en los del trabajo de oficina no especificado. No obstante
este test es de escaso valor en el estudio de un tumor de tan baja frecuencia.

Tabla 18. Ocupaciones con riesgo elevado de cancer de mama en hombres.
Riesgos relativos (RR) y sus intervalos de confianza tomando como referencia
la cohorte general (izquierda) o el sector ocupacional (derecha)

Comparacion general Comparacion intra-sector
Codigo ocupacion RR! IC 95% RR IC 95%
SECTOR 0
3 Ingenieros Mecanicos ........cccccecveevrvnennn 1,31 0,73- 2,34 1,27 0,66- 2,46
6 Ingenieros no especializados ................ 1,45 0,54- 3,88 1,36 0,49- 3,80
31 Mé&dicoS Y Cirujanos ........cccccceeeerueeninenne 2,11 0,52- 8,49 1,98 0,48- 8,15
50 Rectores, directores de centros .... 2,98 0,74-12,00 2,83 0,69-11,68
51 Prof univers. y escuela superior ... 3,22 0,80-12,94 3,02 0,73-12,47
61 Sacerdotes, pastores ...........c......... . 2,92 0,73-11,76 2,81 0,68-11,65
93 Bibliotecario, archivero, museos ........... 9,78 3,13-30,57 9,33 2,89-30,16
SECTOR 1
111 Directores generales de empresa ......... 1,55 0,69- 3,49 1,85 0,59- 5,75

1 RR ajustados por edad, periodo y area geogréfica.

124 e



RESULTADOS

Tabla 18. Ocupaciones con riesgo elevado de cancer de mama en hombres.
Riesgos relativos (RR) y sus intervalos de confianza tomando como referencia

la cohorte general (izquierda) o el sector ocupacional (derecha)
(continuacién)

Comparacion general

Comparacion intra-sector

Codigo ocupacion RR? IC 95% RR? IC 95%
SECTOR 2
292 Empleados de banca ..........c.cccoecveeieenee. 6,89 2,20-21,57 5,77 1,61-20,64
294 Agentes de transporte maritimo .......... 3,61 0,90-14,52 2,77 0,62-12,29
299 Trab. de oficina no especificado ............ 2,26 1,07- 4,80 2,18 0,79- 6,01
SECTOR 3
332 Empresarios de tiendas ...........cccceeeenne 1,47 0,47- 4,58 1,71 0,49- 6,01
SECTOR 6
631 Maquinistas y ayudantes ...................... 1,73 0,43- 6,96 1,75 0,41- 7,48
643 Jefe, inspector transp. ferrow. ................. 2,26 0,72- 7,04 2,24 0,66- 7,58
661 Clasificador de correo y cartero ........... 1,50 0,37- 6,04 1,46 0,34- 6,24
SECTOR 7
736 Colador y moldeador del metal ............ 2,21 0,55- 8,89 2,36 0,58- 9,66
738 Otro trab. procesamiento del metal ..... 5,28 1,31-21,27 5,29 1,29-21,66
752 Reparadores de maquinaria ............. 2,09 1,22- 3,59 2,36 1,32- 4,24
755 Soldadores y cortadores con llama 1,48 0,55- 3,97 1,51 0,55- 4,15
756 Forja, ajuste metales en la const. ......... 2,08 0,52- 8,37 2,24 0,54- 9,21
768 Otro trab. eléctrico y electrénico .......... 3,65 0,91-14,67 3,85 0,94-15,81
774 Fab. estruct. madera para armar . . 2,25 0,56- 9,08 2,08 0,51- 8,54
782 Pintores de espray industrial ................ 2,70 0,67-10,85 2,81 0,69-11,46
SECTOR 8
801 Tipoégrafos, litdgrafos ...........ccceeveveennen. 1,91 0,71- 5,13 2,66 0,87- 8,09
853 Curtidor y preparador de pieles ... 11,78 2,92-47,55 16,71 3,81-73,34
881 Empaquetadores, embaladores ... . 2,71 0,67-10,88 4,35 1,01-18,69
882 EStibadores .........cccoeevevinieiinecc e 2,23 0,55- 8,96 4,26 0,98-18,40
SECTOR 9
902 POLICIAS ..o 2,90 1,08- 7,80 1,82 0,62- 5,36
903 Oficiales de aduana ................... 5,68 1,41-22,86 3,14 0,73-13,43
908 Otro trab. servicio protec. civil ..... . 1,80 0,45- 7,22 1,01 0,24- 4,32
931 Trab. mantenimiento edificios .............. 1,41 0,58- 3,42 0,74 0,27- 1,98
932 Limpiadores ........ccceoeverieienieicieenene 2,82 0,70-11,34 1,68 0,39- 7,16
941 Peluqueros, esteticistas ..........cccccceeeennee 2,72 0,68-10,93 1,52 0,36- 6,47
981 Miembros de las fuerzas armadas ....... 2,32 0,86- 6,22 1,41 0,48- 4,15
ALGUNAS AGRUPACIONES DE OCUPACIONES
SIMILARES
50-59 Profesorado .........ccccoeevieiiieniennieennne. 1,53 0,79- 2,98 1,50 0,72- 3,12
711-719 Confeccién . 1,35 0,33- 5,35 1,42 0,35- 5,80
731-739 Procesado de metales ..................... 1,52 0,67- 4,07 1,53 0,66- 3,55
801-809 Grupo de trabajo de imprenta ....... 1,63 0,61- 6,97 2,24 0,74- 6,81
811-819 Grupo vidrio, alfareria, ceramica .. 2,35 0,58-17,55 3,66 0,85-15,82
1 RR ajustados por edad, periodo y area geogréfica.
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Tabla 19. Ocupaciones con riesgo elevado de cancer de mama en hombres. Riesgo Relativo en los expuestos en 1970
y no en 1960 y en los que refirieron dicha ocupacion en ambos censos. Significacion estadistica de la relacion dosis-respuesta

9T

Expuestas solo en 1970 Expuestas en 1960 y 1970
Caodigo ocupacion Obs. Esp. RR? IC 95% Obs. Esp. RR? IC 95% p?

3 INngenieros MEeCANICOS .........ccocevvcvieveeririenieniene
6 Ingenieros no especializados .............cccceevevnene
31 MEdICOS Y CIrUJanO0s .......ccceeevvierieiiieniiiriesiieeene
50 Rectores, directores de centros .............ccceceeee
51 Prof. universitarios y de escuela superior .......

4,6 1,06 0,44- 2,57 4,3 1,57 0,74- 3,34 0,268
18 1,07 0,27- 4,32 0,9 2,21 0,55- 8,89 0,327
0,2 5,80 0,81-41,32 0,7 1,29 0,18- 9,20 0,489
0,5 4,50 1,12-18,10 0,2 0,00 — 0,358
0,4 4,72 1,17-18,98 0,2 0,00 — 0,304

61 Sacerdotes, Pastores .........c.cccocvveveeeivieneenveene. 0,1 0,00 — 0,6 3,48 0,86-13,99 0,096
93 Bibliotecarios, archiveros, museos ... 0,2 9,63 2,39-38,79 0,1 10,07 1,41-71,87 0,000*
111 Directores generales de empresa ..................... 2,2 0,00 — 1,6 3,64 1,62- 8,18 0,035*

292 Empleados de banca ..........cccocceiieiiiiinicnieennn.
294 Agentes de transporte maritimo
299 Trabajo de oficina no especificado ..................
332 Empresarios de tiendas ..........ccccceveieeiiiieeeninenn.
631 Maquinistas y ayudantes
643 Jefes, inspectores transporte ferrow. .................
661 Clasificadores de correo y carteros ..................
736 Colador y moldeador del metal .......................
738 Otro trabajo del procesamiento del metal ......
752 Reparadores de maquinaria ............ccccceeeveennee.
755 Soladores y cortadores con llama
756 Forja, ajuste de metales en la construc. .........

0,3 7,25 1,80-29,20
0,3 6,01 1,50-24,20
2,9 2,05 0,91- 4,62
1,3 1,58 0,39- 6,34
0,2 0,00 —

10 2,96 0,95- 9,23
0,4 2,62 0,37-18,68
0,4 2,50 0,35-17,84
0,3 6,76 1,68-27,21
3,5 2,05 0,97- 4,34
13 2,47 0,79- 7,71

0,1 6,27 0,88-44,81 0,002*
0,2 0,00 — 0,290
0,2 5,83 0,82-41,60 0,017*
0,8 1,29 0,18- 9,18 0,578
11 1,99 0,50- 8,02 0,376
0,3 0,00 — 0,381
0,9 1,05 0,15- 7,51 0,728
0,5 1,98 0,28-14,11 0,322
0,1 0,00 — 0,078
3.4 2,14 1,01- 4,54 0,010*
15 0,67 0,09- 4,77 0,772

0,5 3,63 0,90-14,63 0,4 0,00 — 0,680
768 Otro trab. eléctrico y electronico ..................... 0,4 0,00 — 0,1 18,69 4,64-75,28 0,002*
774 Fab. estructuras de madera para armar ......... 0,9 2,82 0,70-11,36 0,2 0,00 — 0,445
782 Pintores de espray industrial.............c.ccoceenee. 0,4 5,08 1,26-20,44 0,3 0,00 — 0,506
801 Tipdgrafos, litdgrafos ..........cccccoevieviiiiiinceenn. 0,5 3,93 0,98-15,82 15 1,26 0,31- 5,06 0,389
853 Curtidor y preparador de pieles .... 0,1 31,30 7,76-999,9 0,1 0,00 — 0,067
881 Empaquetadores, embaladores ...............c........ 0,6 3,29 0,82-13,23 0,1 0,00 — 0,305

882 EStibadores .........cccvvevveeiiiiiiiiiee e
902 Policias
903 Oficiales de aduana .........ccccceeeeeeiiiiieeeeeesieiienes

0,5 1,93 0,27-13,79
0,2 0,00 =
0,0 0,00 —

0,4 2,62 0,37-18,72 0,246
1.2 3,30 1,23- 8,87 0,023*
0,3 6,59 1,64-26,51 0,010*

CQOFRPNNNNNONWSNNRERPRPRPWONONNONONDNENOG
NBAPFPOONMNOONORNORPRRFPONRPRPORPRORPNOORLNSN

o ! RR ajustados por edad, periodo y area geografica.
2 Valor p de la relacion dosis-respuesta tomando los expuestos en ambos censos como categoria de mayor exposicion.
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Tabla 19. Ocupaciones con riesgo elevado de cancer de mama en hombres. Riesgo Relativo en los expuestos en 1970
y no en 1960 y en los que refirieron dicha ocupacion en ambos censos. Significacion estadistica de la relacion dosis-respuesta

(continuacion)

Expuestas solo en 1970

Expuestas en 1960 y 1970

Codigo ocupacion Obs. Esp. RR! IC 95% Obs. Esp. RR! IC 95% p?
908 Otro trab. de servicio de proteccion civil ......... 1 0,9 1,11 0,16- 7,88 1 0,2 4,76 0,67-33,94 0,218
931 Trabajadores mantenimiento edificios 3 2,6 1,17 0,37- 3,65 2 1,0 2,05 0,51- 8,25 0,336
932 Limpiadores ......cccoocvevuiriiiiiniiieneseeneniens 2 0,6 3,41 0,85-13,71 0 0,1 0,00 — 0,278
941 Peluqueros, estetiCistas ..........ccccevevreriieeininenn. 0 0,0 0,00 — 2 0,7 2,87 0,71-11,54 0,146
981 Miembros de las fuerzas armadas ................... 1 0,3 3,18 0,45-22,66 3 14 2,13 0,68- 6,64 0,127
ALGUNAS AGRUPACIONES DE OCUPACIONES SIMI-
LARES

50-59 Profesorado .........cccccoviieeiniiieniiee e 6 3,3 1,87 0,83- 4,21 3 2,7 1,12 0,36- 3,50 0,370
711-719 CoNFECCION ..ocvveiiiiiiiiiieie e 1 0,6 1,76 0,25-12,55 1 0,9 1,06 0,15- 7,55 0,796
731-739 Procesado de metales 4 2,5 1,78 0,66- 4,79 2 1,8 1,17 0,29- 4,73 0,447
801-809 Grupo de trabajo de imprenta .................. 2 0,7 2,86 0,71-11,51 2 1,6 1,14 0,28- 4,60 0,525
811-819 Grupo de alfareria, vidrio y ceramica ...... 2 0,5 3,60 0,89-14,48 0 0,3 0,00 — 0,524

1 RR ajustados por edad, periodo y area geografica.
2 Valor p de la relacion dosis-respuesta tomando los expuestos en ambos censos como categoria de mayor exposicion.
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OCUPACION, EXPOSICION LABORAL A RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS Y CANCER DE MAMA

Tabla 20. Ocupaciones con riesgo elevado de cancer de mama en hombres.
Riesgo Relativo en la cohorte general y en la subcohorte de trabajadores
gue refirieron dicha ocupacidon en ambos censos. Intervalos de Confianza calculados
mediante regresion de Poisson y mediante métodos robustos

Edad 25-49 Edad 50-79
Codigo ocupacion IC295% IC295% RR! IC 295% IC.395%
3 Ingenieros Mecanicos ...........ccceveeeueeene 0,73-2,34 0,82-2,16 1,57 0,74-3,34 0,79-3,22
6 Ingenieros no especializados . 0,54-3,88 0,61-3,39 2,21 0,55-8,89 0,62-7,90
31 Médicos y Cirujanos .........cccccceeveeneeenne 0,52-8,49 0,60-7,34 1,29 0,18-9,20 0,21-8,04
50 Rectores, directores de centros ........... 2,98 0,74-12,0 0,79-11,2 0,00 — —
51 Prof univers. y escuela superior .. 3,22 0,80-12,9 0,91-11,3 0,00 — —
61 Sacerdotes, pastores .................. 2,92 0,73-11,8 0,78-10,8 3,48 0,86-14,0 0,93-13,0
93 Bibliotecario, archivero, museos ......... 9,78 3,13-30,6 3,83-24,6 10,07 1,41-71,9 1,56-65,0
111 Directores generales de empresa ....... 1,55 0,69-3,49 0,73-3,23 3,64 1,62-8,18 1,73-7,61
292 Empleados de banca ...........ccoceevcveenneene 6,89 2,20-21,6 2,50-19,0 6,27 0,88-44,8 1,14-34,1
294 Agentes de transporte maritimo . 3,61 0,90-14,5 0,59-21,8 0,00 — —
299 Trab. de oficina no especificado .. 2,26 1,07-4,80 1,07-4,87 5,83 0,82-41,6 0,82-41,7
332 Empresarios de tiendas ............. ... 1,47 0,47-458 0,38-5,55 1,29 0,18-9,18 0,18-9,11
631 Maquinistas y ayudantes .................... 1,73 0,43-6,96 0,45-6,64 1,99 0,50-8,02 0,52-7,60
643 Jefe, inspector transp. ferrowv. .............. 2,26 0,72-7,04 0,85-5,92 0,00 — —
661 Clasificador de correo y cartero .. 0,37-6,04 0,40-5,69 1,05 0,15-7,51 0,15-7,15
736 Colador y moldeador del metal 0,55-8,89 0,67-7,16 1,98 0,28-14,1 0,29-13,7
738 Otro trab. procesam. del metal 1,31-21,3 1,52-18,1 0,00 — —
752 Reparadores de maquinaria ............... 1,22-359 1,16-3,77 2,14 1,01-4,54 1,06-4,31
755 Soldadores cortadores con llama ....... 1,48 0,55-3,97 0,50-4,36 0,67 0,09-4,77 0,10-4,54
756 Forja, ajuste metales en const. ........... 2,08 0,52-8,37 0,56-7,70 0,00 — —
768 Otro trab. eléctrico electrénico ........... 3,65 0,91-14,7 1,19-10,9 18,69 4,64-75,3 6,47-53,0
774 Fab. estruct. madera para armar ........ 2,25 0,56-9,08 0,59-8,67 0,00 — —
782 Pintores de espray industrial 0,67-10,9 0,67-11,1 0,00 — —
801 Tipdgrafos, litégrafos ................. 0,71-5,13 0,79-4,64 1,26 0,31-5,06 0,36-4,32
853 Curtidor preparador de pieles .. . 2,92-47,6 2,26-59,2 0,00 — —
881 Empaquetadores, embaladores .......... 2,71 0,67-10,9 0,75-9,70 0,00 — —
882 Estibadores ..........cccevvvieiiiniiiiieee 2,23 0,55-8,96 0,63-7,80 2,62 0,37-18,7 0,44-15,2
902 Policias .......ccccevveeiueene .. 2,90 1,08-7,80 1,01-8,23 3,30 1,23-8,87 1,15-9,39
903 Oficiales de aduana ......... .. 568 1,41-229 1,60-20,0 6,59 1,64-26,5 1,87-23,1
908 Otro servicio protec. civil .......... .. 1,80 0,45-7,22 0,46-7,07 4,76 0,67-33,9 0,68-33,4
931 Trab. mantenimiento edificios ............ 1,41 0,58-3,42 0,55-3,65 2,05 0,51-8,25 0,29-14,7
932 Limpiadores .......cccccevvveieenieenieenieieens 2,82 0,70-11,3 0,80-9,86 0,00 — —
941 Peluqueros, esteticistas .. 2,72 0,68-10,9 0,79-9,20 2,87 0,71-11,5 0,83-9,74
981 Miembros de las fuerzas armadas ..... 2,32 0,86-6,22 0,82-6,43 2,13 0,68-6,64 0,56-8,01
ALGUNAS AGRUPACIONES DE OCUPACIO-
NES SIMILARES
50-59 Profesorado ...........ccccceeviviiieciieninnnne 1,53 0,79-2,98 0,82-2,83 1,12 0,36-3,50 0,38-3,25
711-719 Confeccion ........ccccocvevvneenciecee 1,32 0,33-5,32 0,34-5,12 1,06 0,15-7,55 0,15-7,42
731-739 Procesado de metales ................... 1,52 0,67-3,42 0,71-3,22 1,17 0,29-4,73 0,29-4,69
801-809 Grupo trabajo de imprenta .......... 1,63 0,61-4,39 0,67-3,95 1,14 0,28-4,60 0,33-3,94
811-819 Grupo vidrio alfar.ceramica ........ 2,35 0,58-9,47 0,61-8,93 0,00 — —

1 RR ajustados por edad, periodo y area geogréfica.

2 Intervalo de Confianza al 95% de la Regresion de Poisson.

3 Intervalo de Confianza al 95% calculado mediante métodos robustos.
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RESULTADOS

La tabla 20 compara los intervalos de confianza obtenidos a partir de los
modelos de regresién de Poisson y los calculados utilizando estimadores ro-
bustos de la varianza para la cohorte general y para la subcohorte de expues-
tos en ambos censos. A pesar de la escasez de casos por estrato en el analisis
de este tumor, ambos métodos proporcionan en general una precision bas-
tante similar.

Se ha omitido la presentacién del analisis de evolucion temporal del ries-
go debido a que Unicamente 2 ocupaciones —los ingenieros mecanicos y los
reparadores de maquinaria— presentaban efectivos suficientes para realizar
este analisis. Ninguna de ellas mostré una tendencia a lo largo del tiempo.

Teniendo en cuenta todos los resultados presentados, las ocupaciones
consistentemente asociadas con un mayor riesgo de cancer de mama en
nuestro estudio son las siguientes:

5.2.1.1. Ocupaciones con probable exceso de riesgo (al menos 3 casos observados)
< (093) Bibliotecario, archivista y personal de museos

— SIR elevado y estadisticamente significativo (994).

— Aparece entre las cuatro primeras destacadas en el normograma.

— RR elevado y significativo en tanto en la cohorte general (9,78) como
en la subcohorte de expuestos en ambos censos (10,07). No valorable
en menaores de 65 afos.

— Dosis respuesta estadisticamente significativa (p<0,01).

— EI RR sigue siendo significativo en la comparacion intrasector (9,33).

e (292) Empleados de banca

— SIR elevado y estadisticamente significativo (722).

— Aparece entre las cuatro primeras en el normograma.

— RR elevado y significativo en la cohorte general (6,89). No valorable en
la subcohorte de expuestos en ambos censos (un Unico caso). Tampo-
co es valorable en menores de 65 afios.

— EI RR sigue siendo significativo en la comparacion intrasector (5,77).

* (299) Trabajo de oficina no especificado

— SIR elevado y estadisticamente significativo (226).

— Aparece entre las cuatro primeras en el normograma.

— RR significativo y elevado en la cohorte general (2,26) y en menores de
65 afios (2,15). No valorable en la subcohorte de expuestos en ambos
censos (un Unico caso).
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e (752) Reparadores de maquinaria

SIR elevado y estadisticamente significativo (202).

Aparece la primera en el normograma.

RR elevado y significativo en la cohorte general (2,09), en la subcohor-
te de expuestos en ambos censos (2,14).

Dosis respuesta significativa (p=0,010).

RR elevado y significativo en menores de 65 afios (2,24).

RR también significativo en la comparacién intrasector (2,36).

« (902) Policias

RR elevado y significativo en la cohorte general (2,90) y en la subco-
horte de expuestos en ambos censos (3,30).

Dosis respuesta significativa (p=0,023).

RR elevado y significativo en menores de 65 afios (1,79).

5.2.1.2. Ocupaciones con posible exceso de riesgo

130

(738) Otro trabajo del procesamiento del metal

RR elevado y significativo en la cohorte general (5,28). No valorable en
la subcohorte de expuestos en ambos censos (0 casos). No valorable
tampoco en menores de 65 arfios.

RR elevado y significativo en la comparacion intrasector (5,29).

(768) Otro trabajo eléctrico y electrénico

RR elevado en la cohorte general (3,65), que es significativo cuando la
varianza se calcula mediante métodos robustos. RR elevado y signifi-
cativo en la subcohorte de expuestos en ambos censos (18,69).

Dosis respuesta significativa (p=0,002).

(853) Curtidor y preparador de pieles

SIR elevado y significativo (1351).

RR elevado y significativo en la cohorte general (11,79). No valorable
en la subcohorte de expuestos en ambos censos (0 casos).

RR elevado y significativo en menores de 65 afos (21,87).

RR elevado y significativo en la comparacion intrasector (16,71).

(903) Oficiales de aduanas

RR elevado y significativo en la cohorte general (5,68) y en la subco-
horte de expuestos en ambos censos (6,59).

Dosis respuesta significativa (p=0,010).

RR elevado y significativo en menores de 65 afios (8,86).
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RESULTADOS
5.2.1.3. Otras ocupaciones con posible exceso de riesgo
e (111) Directores generales de empresa

— RR elevado vy significativo en la subcohorte de expuestos en ambos
censos (3,64).

5.2.2. Cancer de mama en hombres y la exposiciéon ocupacional
a campos magnéticos de baja frecuencia

En las figuras 10 y 11 se presenta el resultado grafico de los modelos aditivos
generalizados (GAM) utilizando como variable de exposicion alternativamente
la media geométrica de la exposicién promedio diaria (figura 10) o el porcentaje
de tiempo de exposicion a dosis iguales o superiores a 0,20 uT (figura 11).

Figura 10. Cancer de mama en hombres. Curva de la relacién dosis-respuesta
con respecto a la media geométrica de exposicion promedio diaria (en uUT) con sus in-
tervalo de confianza al 95%. Las lineas verticales corresponden a los cuartiles

log (RR) Q Q Q

2 A

A T T T
0.1 0.2 0.4 0.8 1.6

Media diaria de exposicion

Significacion estadistica de la relacion no lineal: p=0,05
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Figura 11. Cancer de mama en hombres. Curva de la relacion dosis-respuesta
con respecto al porcentaje de tiempo de exposicidn a dosis iguales o superiores a 0,20 uT
con su intervalo de confianza al 95%.

Las lineas verticales corresponden a los cuartiles.

log (RR) Q  Q Q

2A

T " [ ' T T
0.1 0.2 0.4 16

% tiempo exp. a dosis > 0.20 uT

Significacién estadistica de la relacion no lineal: p=0,53

La Unica de estas variables de exposicion que muestra una relacion do-
sis-respuesta casi significativa fue la “exposicion promedio diaria” (p=0,05)
con un patrén ascendente-descendente y un posible ascenso final que mues-
tra una gran variabilidad aleatoria ya que esta basado en muy pocas obser-
vaciones. Para el porcentaje de tiempo de exposicién a dosis por encima de
0,20 uT la curva obtenida es claramente no significativa.

En la tabla 21 se presenta el Riesgo Relativo por cuartiles de “exposicién
promedio diaria”. Las columnas de la izquierda corresponden al total de la co-
horte, mientras que las de la derecha son los estimadores obtenidos cuando
se consideraron Unicamente trabajadores menores de 65 afios en los que, de
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acuerdo con la bibliografia, el efecto ocupacional de la exposicibn a campos
electromagnéticos seria mas marcado. En los 2 casos se presenta también el
efecto utilizando solamente la subcohorte de trabajadores que refirieron la
misma ocupacioén en ambos censos. Debido al interés de investigar si la dura-
cién de la exposicion es en si misma un parametro de importancia, en vista de
que la curva dosis-respuesta no fue significativa se decidié utilizar un Unico
punto de corte correspondiente a 1/3 de la jornada laboral (punto cercano al
tercer cuartil de la distribucién de esta variable). El analisis de los cuartiles re-
produce lo observado en la figura 1. El efecto es mas marcado para el primer
cuartil, y parece perder intensidad en los siguientes, aunque los intervalos de
confianza de todos ellos se solapan. El efecto es algo mayor en los menores de
65 afos, y en todos los casos los estimadores aumentan cuando se reduce el
analisis a la subcohorte de trabajadores con la misma ocupacion en ambos
censos (para los cuales la definicion de la misma es mas especifica).

Tabla 21. Riesgo relativo de cancer de mama en hombres en relacion
a la exposicion ocupacional a campos electromagnéticos

Toda la cohorte Menores de 65 arfios
Total Subcohorte 60=70 Total Subcohorte 60=70
(203 casos) (98 casos) (124 casos) (53 casos)
Tipo de medida RR? IC 95% RR! IC 95% RR!  IC 95% RR!  IC 95%
Exposicion promedio dia-
ria (cuartiles y percen-
til 90)
S0A2UT oo, 1 1 1 1
0,12-0,16 uT 1,37 0,95-1,98 1,88 1,14-3,11 156 0,97-2,52 2,04 1,00-4,15
0,16-0,22 uT ... .. 125 082191 144 0,76-265 1,02 0,56-1,85 1,36 0,55-3,35
0,22-0,30 UT .evevvrnreen. 164 1,03-262 152 0,74-317 199 1,11-356 2,12 0,83-5,38
> 0,30 UT o, 092 0,53-160 0,86 0,41-199 1,00 0,49-2,02 1,06 0,37-3,00

1,31 094-181 153 0,98-2,40 1,39 0,90-2,15 1,69 0,89-3,23

Porcentaje de tiempo de
exposicion a dosis
20,20 uT
>33% e 0,85 0,60-1,21 049 0,26-092 0,85 0,54-1,32 0,55 0,25-1,22

1 Riesgo relativos ajustados por edad, periodo y area geografica.

La tabla 22 presenta un analisis estratificado por porcentaje de tiempo de
exposiciéon a magnitudes superiores a 0,20 uT. En el andlisis de los expuestos
durante mas de 1/3 del tiempo, no fue posible utilizar los cuartiles de toda la
cohorte, dado que sus dosis son mas altas, por lo que se tomé como puntos
de corte la mediana y el tercer cuartil de la distribucién en ese grupo.
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Tabla 22. Riesgo relativo de cancer de mama en hombres en relacién
a la exposicién ocupacional a campos electromagnéticos estratificados segin
el tiempo de exposicion a dosis superiores a 0,20 uT

Toda la cohorte Menores de 65 afios
Total Subcohorte 60=70 Total Subcohorte 60=70
Tipo de medida RR! IC 95% RR! IC 95% RR! IC 95% RR! IC 95%

EXPUESTOS MENOS DEL 33% DEL TIEMPO A DOSIS = 0,20 uT:
Exposicién promedio dia-
ria (cuartiles)

<012 pT i, 1 1 1 1

0,12-0,16 pT ..o 1,38 096-200 1,88 1,14-3,11 156 0,97-2,52 2,01 0,99- 4,11
0,16-0,22 uT ... ... 143 089-2,30 2,04 1,06-392 1,26 0,66-2,42 2,27 0,93- 5,558
>0,22 UT i 1,72 1,01-293 2,04 095438 181 091-358 2,15 0,75- 6,12

EXPUESTOS MAS DEL 33% DEL TIEMPO A DOSIS > 0,20 uT:
Exposicion promedio dia-

ria (cuartil 2.°y 3.°

para este grupo)

S0,26 UT oo 1 1 1 1

0,26-0,31 uT .... ... 071 0,25-2,07 2,19 049-979 120 0,39-3,73 7,75 0,81-74,62
>0,3LUT i, 1,13 056-2,28 1,73 043-6,96 1,32 0,54-3,23 4,73 0,34-45,59
COMBINANDO AMBAS VARIABLES

<33% &<0,20 uT ..... 1 1 1 1

<33% & >0,20 uT ..... 144 095-220 160 0,87-296 1,47 0,86-2,52 1,73 0,77- 3,90
>33% &<0,30 uT ..... 088 0,57-1,38 043 0,17-1,06 0,80 0,45-1,44 0,32 0,08- 1,32
>33% & >0,30 uT ..... 091 053-155 0,62 0,27-1,43 1,03 0,55-1,93 0,89 0,35- 2,25

1 Riesgo relativos ajustados por edad, periodo y area geografica.

En el grupo expuesto durante menos de 1/3 de la jornada laboral a dosis
superiores a 0,20 uT los trabajadores situados en los tres cuartiles superio-
res respecto al promedio diario de exposicion muestran un claro exceso de
riesgo en comparacion con el primer cuartil, mientras que en el grupo mas
crénicamente expuesto el patrén es menos claro. En el andlisis conjunto,
aunque los resultados no son significativos el exceso de riesgo se concentra
particularmente en trabajadores expuestos de forma mas esporéadica a do-
sis por encima de las 0,20 pT.

Finalmente, a sugerencia de la creadora de la matriz utilizada, se reali-
z6 el mismo analisis de forma independiente en los sectores ocupacionales
0-3 (profesionales, directivos, administrativos y ventas), y en los sectores 6-
9 (transporte y comunicaciones, produccion y servicios). Los sectores 4
(agricultura) y 5 (mineria) estan excluidos de este analisis ya que en ningu-
no de estos sectores se identificaron ocupaciones de riesgo, y ademas para
el segundo grupo no se dispone de medidas de exposicion a campos mag-
néticos. El resultado se presenta en la tabla 23. En este analisis la disminu-

134 e



RESULTADOS

cion de efectivos supone un gran aumento de la imprecisién de los estima-
dores.

En los sectores 0-3, no es evidente ningun efecto, y sélo la subcohorte de
expuestos en ambos censos arroja algin RR por encima de la unidad que
esta muy lejos de la significacion estadistica. Es de mencionar que en estos
sectores ocupacionales no se produjo ningun caso en el Gltimo estrato de
“exposicion intermitentemente” (< 1/3 de la jornada laboral) a dosis superio-
res a 0,20 pT, por lo que el estimador del efecto es 0.

Las estimaciones obtenidas en la cohorte general se deben fundamen-
talmente a lo ocurrido en los sectores ocupacionales 6-9 (transporte y comu-
nicaciones, produccién y servicios). En estos sectores, a pesar de la impreci-
sién debida al menor niumero de efectivos, los tres cuartiles superiores mues-
tran un RR elevado al compararlos con el cuartil inferior. La relacion es de
nuevo mas clara cuando se analizan Unicamente los expuestos menos de 1/3
del tiempo a dosis superiores a 0,20 uT. En el analisis conjunto final, los tra-
bajadores expuestos de forma intermitente con una dosis media superior a
0,20 uT tienen una incidencia dos veces superior a la del grupo de referencia,
mientras que los expuestos de forma mas continuada no muestran un exce-
so de riesgo.

La ultima pregunta respecto a la exposicion ocupacional a los campos
magnéticos es hasta qué punto dicha exposiciéon explica los resultados en-
contrados para las ocupaciones con exceso de riesgo. Por ello, en la tabla 24
se presentan los resultados de las ocupaciones analizadas en el apartado an-
tes y después de ajustar por cuartiles de exposicion promedio diaria. Estan
resaltadas con mayor y menor intensidad respectivamente las ocupaciones
probablemente y posiblemente asociadas al cancer de mama masculino.
Como se observa en la tabla, este ajuste no modifica ninguna de las conclu-
siones anteriores, si bien hay que destacar que no se dispone de medida de
exposicion a campos electromagnéticos para algunas de las ocupaciones de
interés (bibliotecarios, archiveros y personal de museos, trabajo de oficina no
especificado, otro trabajo eléctrico y electronico, curtidores y preparadores
de pieles y oficiales de aduana).
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Tabla 23. Riesgo relativo de cancer de mama en hombres en relacién
a la exposicion ocupacional a campos electromagnéticos. Analisis por separado de los
sectores ocupacionales 0-3 (columnas de la izquierda) y 6-9 (columnas de la derecha)

Sectores 0-3 Sectores 6-9
Total Subcohorte 60=70 Total Subcohorte 60=70
(77 casos) (33 casos) (103 casos) (48 casos)
Tipo de medida RR! IC 95% RR! IC 95% RR! IC95% RR! IC 95%
TOTAL
Exposicion promedio dia-
ria (cuartiles)
SO12 PT o 1 1 1 1
0,12-0,16 PT ..ovvvvneee. 0,80 0,29-2,23 1,88 0,25-14,06 1,49 0,88-2,61 2,35 1,09-5,47
0,16-0,22 PT ..oovvvenenee. 065 0,23-1,89 1,31 0,17-10,25 1,68 0,86-3,40 2,21 0,80-6,09
0,22-0,30 PT ..ovrvvenenee 0,65 0,19-2,21 0,80 0,07- 888 2,17 0,86-2,54 2,56 1,01-6,48
> 0,30 UT coevveieeiieene 0,83 0,19-3,72 1,30 0,08-20,83 1,01 0,51-2,02 0,96 0,35-2,64
SO12 PT o, 1 1 1 1
> 0,12 UT o 0,73 0,27-2,00 152 0,21-11,16 1,54 0,98-2,42 1,98 0,99-3,98
Porcentaje de tiempo de
exposicion a dosis
20,20 uT
> 33% e 081 049-1,35 041 0,16- 1,06 080 0,47-1,35 0,48 0,20-1,16

EXPUESTOS MENOS DEL 33% DEL TIEMPO A DOSIS = 0,20 uT:
Exposicion promedio dia-
ria (cuartiles)

<012 pT i, 1 1 1 1

0,12-0,16 uT .... ... 0,79 028-221 187 0,25-13,98 1,49 0,88-2,52 2,34 1,09-5,04
0,16-0,23 uT .....cevee 0,74 0,24-226 1,94 0,24-1556 1,87 0,94-3,73 3,16 1,15-8,70
>0,23 UT i 0,00 — 0,00 — 2,56 1,38-4,74 3,18 1,21-8,36

EXPUESTOS MAS DEL 33% DEL TIEMPO A DOSIS = 0,20 mT:
Exposicion promedio dia-

ria (cuartil 2.°y 3.°

para este grupo)

<026 UT oo, 1 1 1 1

0,26-0,31 uT .... ... 050 0,07-381 284 0,30-27,34 0,81 0,20-3,25 2,18 0,20-24,02
>0,31L PT v 162 047-557 3,32 0,34-32,14 098 0,35-2,76 1,73 0,18-16,67
COMBINANDO AMBAS VARIABLES

<33% &<0,20 uT ..... 1 1 1 1

<33% & >0,20 pT...... 0,00 — 0,00 — 194 1,21-3,12 2,15 1,06-4,38
>33% & <0,30 uT ..... 0,76 044-1,31 037 0,13- 1,04 0,97 0,42-224 0,35 0,05-2,53
>33% & < 0,30 uT ..... 1,04 033332 0,70 0,10- 5,18 0,93 0,50-1,73 0,64 0,25-1,65

1 Riesgo relativos ajustados por edad, periodo y area geografica.
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o Tabla24. Ocupaciones con riesgo elevado de cdncer de mama en hombres. Riesgo Relativo en la cohorte general y en la subcohorte
S de trabajadores que refirieron dicha ocupacion en ambos censos, sin y tras el ajuste por cuartiles de exposicién a campos electromagnéticos

Total de la cohorte Expuestos en 1960 y 1970
Codigo ocupacion RR! IC1 95% RR? 1C2 95% RR! IC1 95% RR?  1C2 95%

3 Ingenieros mecanicos ........... 1,31 0,73- 2,34 145 0,74- 2,87 1,57 0,74- 3,34 1,74 0,76- 4,01
6 Ingenieros no especializados 1,45 054- 3,88 1,34 0,49- 369 2,21 0,55- 889 2,06 0,50- 8,40
31 Médicos y cirujanos ..................... 2,11 0,52- 849 2,74 0,66-11,29 1,29 0,18- 9,20 1,67 0,23-12,14
50 Rectores, directores de centros ...... 2,98 0,74-12,00 2,79 0,68-11,36 0,00 — 0,00 —
51 Prof. univers. y escuela superior..... 3,22 0,80-12,94 3,01 0,74-12,28 0,00 — 0,00 —
61 Sacerdotes, pastores ...........cccceueee.. 292 0,73-11,76 2,72 0,67-11,09 3,48 0,86-13,99 3,23 0,79-13,20
93 Bibliotecario, archivero, museos .... 9,78  3,13-30,57 — — 10,07 1,41-71,87 —
111 Directores generales de empresa .. 155 0,69- 349 146 0,63- 3,37 3,64 1,62- 8,18 3,42 1,48- 7,90
292 Empleados de banca .............cc.c..... 6,89 2,20-21,57 7,46 2,29-2426 6,27 0,88-4481 6,81 0,93-49,72

294 Agentes de transporte maritimo ... 3,61 0,90-14,52 3,71 0,90-15,34 0,00 — 0,00 —
299 Trab. de oficina no especificado .... 2,26 1,07- 4,80 — — 583 0,82-41,60 — —
332 Empresarios de tiendas .................. 1,47 047- 458 1,49 0,46- 482 1,29 0,18- 9,18 1,31 0,18- 9,53

631 Maquinistas y ayudantes ..... 1,73 0,43- 6,96 — — 1,99 0,50- 8,02 — —
643 Jefe, inspector transp. ferrov. ......... 2,26 0,72- 7,04 — — 0,00 — —
661 Clasificador de correo y cartero .... 1,50 0,37- 604 1,52 0,37- 6,29 1,05 0,15- 7,51 1,07 0,15- 7,75
736 Colador y moldeador del metal ........ 2,21  0,55- 8,89 — — 1,98 0,28-14,11 —
738 Otro trab. procesamiento del metal . 528 1,31-21,27 5,43 1,31-22,46 0,00 — 0,00 —
752 Reparadores de maquinaria ............. 2,09 1,22- 359 250 1,33- 469 214 1,01- 454 255 1,12- 579
755 Soldadores y cortadores con llama .. 1,48 0,55- 397 1,51 0,54- 421 0,67 0,09- 477 0,68 0,09- 4,97

756 Forja, ajuste metales en la const. ..... 2,08 0,552- 837 2,09 0,50- 864 0,00 — 0,00 —
768 Otro trab. eléctrico y electrénico ... 3,65 0,91-14,67 — — 18,69 4,64-7528 — —
774 Fab. estruct. madera para armar ... 225 0,56- 9,08 234 0,56- 9,74 0,00 — 0,00 —
782 Pintores de espray industrial.......... 2,70 0,67-10,85 3,49 0,85-14,39 0,00 — 0,00 —
801 Tipografos, litégrafos ............ccceen. 191 0,71- 513 1,80 0,65- 493 1,26 0,31- 506 1,19 0,29- 4,84
853 Curtidor y preparador de pieles...... 11,78 2,92-47,55 — — 0,00 — — —
881 Empaquetadores, embaladores ..... 2,71 0,67-10,88 2,77 0,67-11,44 0,00 — 0,00 —
882 Estibadores ..........cccccoevviiiiiiiieiin, 2,23 0,55- 8,96 2,85 0,69-11,74 2,62 0,37-18,72 3,33 0,46-24,22

902 Policias .........cccceeeueee.
903 Oficiales de aduana...............

290 1,08- 7,80 2,75 1,00- 7,53 3,30 1,23- 8,87 3,12 1,14- 8,57
5,68 1,41-22,86 — — 6,59 1,64-26,51 — —
908 Otro trab. servicio protec. civil.. 1,80 045 722 1,86 0,45- 7,72 4,76 0,67-33,94 4,93 0,68-35,94
931 Trab. mantenimiento edificios .... 1,41 0,58- 3,42 149 0,58- 3,80 2,05 0,51- 825 2,16 0,52- 9,01
932 Limpiadores ..........ccceeeeeneereeenn. 2,82 0,70-11,34 3,66 0,89-15,10 0,00 — 0,00 —
941 Peluqueros, eStetiCiStas .........ccccviiiiiiiiiiiiee e 2,72 0,68-10,93 — — 2,87 0,71-1154 — —

1 RR ajustados por edad, periodo y area geogréfica.
2 RR ajustados por edad, periodo, area geografica y exposicion promedio a campos electromagnéticos (en cuartiles).
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6.

6.1.

DISCUSION

DISCUSION

Discusion de la metodologia empleada

A continuacién se comentan algunos aspectos del disefio del estudio y de
la metodologia empleada que deben ser tenidos en cuenta a la hora de inter-
pretar los resultados.

6.1.1.

Tipo de estudio presentado

El trabajo de la presente tesis, tal como se ha descrito en la metodologia,
es un estudio de cohortes con base poblacional de tipo retrospectivo. Las ca-
racteristicas de este tipo de estudio suponen una serie de ventajas e inconve-
nientes respecto a otros tipos de disefio:

O%OO

Frente a los estudios de casos y controles los estudios de cohortes im-
plican definir la exposicion antes de producirse el evento, lo que elimi-
na la posibilidad de sesgo de recuerdo.

El seguimiento propio de los estudios de cohortes permite medir direc-
tamente la frecuencia de aparicion del evento en forma de tasas, cosa
imposible en un estudio de casos y controles. La medida del efecto en
un estudio de cohortes es la razén de tasas de incidencia, cantidad a la
que, bajo determinadas asunciones, se aproxima la odds ratio, medida
del efecto obtenida en los estudios de casos y controles.

La inclusion de toda la poblacién trabajadora en el estudio supone una
ausencia de sesgo de seleccion.

Este tipo de disefio permite estudiar todas las ocupaciones presentes
en la poblacién a estudio, algo imposible en los estudios de cohortes es-
pecificas y en la inmensa mayoria de estudios de casos y controles.

La eliminacion de la poblacién no activa hace menos probable el sesgo
del trabajador sano.

El caracter retrospectivo del estudio impone la necesidad de depender de
fuentes de informacion preestablecidas, como son los censos y registros,
cuya calidad es determinante en este tipo de estudios. Afortunadamente,
como ya se comento, la calidad de los registros nérdicos es excelente.
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* La medida de la exposicion y de otras variables en estos estudios se re-
fiere a un momento concreto en el tiempo, por lo que aumentan las po-
sibilidades de sesgo de clasificacion no diferencial en cuanto a la ocu-
pacion.

+ La dependencia de fuentes de informacion secundarias limita la infor-
macién disponible sobre los factores de confusion que seria deseable
tener en cuenta en el analisis.

6.1.2. Grupo de referencia elegido

Con motivo de eliminar el efecto de un posible “sesgo del trabajador
sano” [Breslow, 1990; Arrighi, 1994], como ya se explicé anteriormente, decidi-
mos incluir inicamente a la poblacion activa en nuestro estudio. Este sesgo
esta suficientemente documentado en poblacion trabajadora masculinay en
principio podria existir también en la poblacién trabajadora femenina. No
obstante, las razones que mantienen a muchas mujeres a permanecer fuera
del mercado laboral son multiples, por lo que las amas de casa no necesaria-
mente constituyen un grupo menos saludable que las mujeres trabajadoras.
De hecho, un estudio reciente ha comunicado una ausencia de sesgo del tra-
bajador sano en las mujeres suecas [Gridley, 1999]. De todas formas, la elimi-
nacion de las amas de casa del analisis tiende a homogeneizar el grupo de
comparacion respecto a los factores de riesgo, como han comprobado antes
otros autores [Threlfall, 1985; King, 1994], ya que las amas de casa tienden a
tener un mayor numero de hijos y una menor edad al primer parto. De he-
cho, en Suecia la incidencia de cancer de mama es mayor en mujeres traba-
jadoras que en amas de casa y esta diferencia aumenta con el nivel socioeco-
némico [Gridley, 1999].

Otro aspecto a considerar es la eleccion del grupo de referencia al anali-
zar el riesgo por ocupacion. En el célculo de los casos esperados se ha consi-
derado el total de la cohorte, lo cual proporciona una mayor estabilidad a los
estimadores. La alternativa podria haber sido realizar comparaciones eligien-
do una Unica ocupacion como nivel de referencia. Esta estrategia, adoptada
en algunos de los articulos revisados [Talamini, 1984; Ewertz, 1988; Barbone,
1996], es menos atractiva por ser mas inestable desde el punto de vista esta-
distico y sobre todo por la dificultad de comparar los estimadores del efecto
con los publicados en la mayoria de los estudios. El calculo de los casos espe-
rados tomando como referencia toda la cohorte sin embargo reduce los esti-
madores del efecto, un sesgo que es proporcional a la frecuencia de la enfer-
medad bajo estudio y a la prevalencia de la ocupacién correspondiente den-
tro de la cohorte [Jones, 1998]. Esta dilucién del efecto puede ser particular-
mente importante en el calculo de los SIRs y RR de los distintos sectores
ocupacionales, segun la frecuencia relativa de cada uno de ellos.
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6.1.3. Medida de la exposicion

Como se sefiala en el dltimo punto del apartado anterior, la necesidad de
basar la condicion de exposicidon para cada individuo en la informacién del
censo de 1970 implica la posibilidad de considerar dentro de una determina-
da ocupacién personas que trabajaron en ese puesto durante un corto inter-
valo, insuficiente para desencadenar o promover el desarrollo tumoral. En
términos epidemiolégicos esta limitacion se traduce en un sesgo de clasifica-
cion no diferencial, ya que no tenemos razones para creer que la probabili-
dad de clasificar mal a una persona en cuanto a la ocupacién desempefiada
esté asociada con la probabilidad de desarrollar un cancer de mama. El efec-
to de los sesgos de clasificacion no diferencial es desviar el estimador del
efecto hacia la hipdtesis nula, dificultando la posibilidad de encontrar aso-
ciaciones significativas.

En nuestro estudio, la disponibilidad de informacidn sobre la ocupacion
en el censo de 1960 ha permitido definir para cada ocupacion una subco-
horte de personas mas especificamente expuestas, considerando solamen-
te aquellos trabajadores con dicha ocupacién en ambos censos. Este es uno
de los puntos fuertes del disefio presentado, algo bastante novedoso en re-
lacion a los estudios de cohortes poblacionales publicados en la literatura.
La obtencién de estas subcohortes sin embargo no es igual de factible en
todas las ocupaciones, citaremos como un ejemplo extremo de esta cir-
cunstancia la ocupacion de analista de sistemas y programador, ocupacion
que no existia como tal en 1960. Para otros cédigos ocupacionales fue posi-
ble obtener una subcohorte muy reducida, lo que limita seriamente la po-
tencia del analisis. Por ultimo hay que tener en cuenta que la poblacién fe-
menina, aun tratandose de Suecia, no estaba plenamente incorporada al
mundo laboral en 1960 y mucho menos era frecuente encontrar mujeres en
los sectores de produccion tradicionalmente masculinos. Todas estas razo-
nes impiden basar las conclusiones en los resultados obtenidos en los ex-
puestos en ambos censos, por lo que este subgrupo ha sido utilizado alla
donde era posible para confirmar o no los hallazgos encontrados en la co-
horte general.

Los posibles cambios de ocupacién experimentados por las personas de
la cohorte durante el seguimiento han sido totalmente ignorados en el anali-
sis, ya que no disponiamos de esta informacién. Sin embargo, teniendo en
cuenta que los periodos de induccidn propuestos para los tumores sélidos en
general son superiores a 10 afios [Armenian, 1974], las ocupaciones muy re-
cientes jugarian un papel muy secundario.
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6.1.4. Periodos de induccion y latencia

En la figura 12 se presenta un esquema con los conceptos de induccion y
latencia manejados en la epidemiologia de enfermedades crénicas. La defini-
cion de periodo de induccién no es la misma para todos los autores, algunos
consideran el periodo de induccién desde el inicio de la exposicién hasta el
comienzo de la enfermedad [Armenian, 1983], para otros la induccion corres-
ponderia al periodo minimo de exposicién necesario para desencadenar la
enfermedad y el periodo de latencia vendria definido por el tiempo transcu-
rrido tras completarse la exposicion minima necesaria hasta la apariciéon de
la enfermedad [Checkoway, 1990].

Figura 12. Secuencia temporal de la induccién y latencia en relacion a una Unica
exposicion®

Periodo de inducciéon

- -
- ’

Inicio de la Cese de la Comienzo de
exposicion exposicion la enfermedad
Periodo no
Induccién relacionado
propiamente con la
dicha exposicion
-« | < !

Periodo de latencia

A
\/

Tiempo

Cualquiera que sea la definicion elegida, la secuencia temporal esperada
supone considerar: 1°) un periodo y una intensidad de exposicion suficientes
para desencadenar un efecto, y 2°) un tiempo de espera necesario para que
se complete la cadena multicausal, es decir, para que actuen el resto de cau-

6 Tomada, con modificaciones, de Checkoway, 1990.
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sas o factores contribuyentes. Como se comenté en la seccién anterior, el pe-
riodo manejado para los tumores sélidos es generalmente mayor de 10 afios
[Armenian, 1974]. En el caso del cancer de mama, se ha documentado por
ejemplo que el efecto de la exposicién a radiaciones ionizantes no empieza a
ser evidente antes de los 10-15 afios del inicio de la exposicion [John, 1993].

En nuestro estudio desconocemos el inicio de la exposicion, por lo que no
es posible incorporar en el analisis los periodos de induccidn y de latencia.
Para las personas que iniciaran la ocupacién en 1970, la aparicidén de algun
caso de cancer de mama en los dos primeros periodos del estudio no seria
atribuible a dicha causa. En este sentido, una vez mas la subcohorte de tra-
bajadores con una misma ocupacion en 1960 y 1970 garantiza el transcurso
de esos 10 afios minimos requeridos para poder completarse la cadena cau-
sal. De todas formas, conviene destacar aqui que los conceptos de induccién
y latencia fueron desarrollados principalmente respecto a factores que ac-
tuarian induciendo la transformacion neopléasica. Aquellos factores que ac-
tuen como promotores de la enfermedad, no requeririan de un periodo tan
amplio de espera, ya que su contribucién ocurriria precisamente en los ulti-
mos momentos de completarse el proceso causal. En este grupo de factores
se incluyen las radiaciones electromagnéticas y todas aquellas exposiciones
ocupacionales cuyo papel no sea producir un dafio genético sino favorecer
las condiciones de multiplicacién de un clon previamente mutado. Los anali-
sis realizados con tiempo de induccion de 10, 20 6 30 afios son recomenda-
bles a la hora de estudiar el efecto de carcindgenos que actdan en el inicio de
la cadena causal, mientras que para los agentes promotores el tiempo mas
relevante puede ser precisamente el mas proximo a la exposicion [Savitz,
1989].

6.1.5. Modelos de Poisson

La necesidad de controlar por varias variables en el analisis ha hecho im-
prescindible la utilizacién de técnicas multivariantes. En el caso de modeli-
zacion de tasas, la herramienta de eleccién es la regresion de Poisson, en la
que la variabilidad aleatoria es atribuida al nimero de casos observados en
el estrato correspondiente. La regresion de Poisson presenta grandes ventajas
sobre la estandarizacion a la hora de controlar por diversos factores de con-
fusion [Bithel, 1995]. Sin embargo, la teoria general basada en la comproba-
cion de la idoneidad del modelo a través de la bondad de ajuste, requiere que
el nimero de casos esperados por estrato no sea excesivamente pequefio. En
estos modelos, el nimero total de casos se reparte entre los estratos creados
por el cruce de las variables de control utilizadas (edad, periodo de diagndsti-
co, area geogréafica y tamafio municipal), lo cual reduce el nUmero de eventos
esperados en cada uno de estos estratos. La utilizacién de modelos con ob-
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servados y esperados, permite colapsar los diferentes estratos de edad y pe-
riodo [Breslow, 1987], aumentando la estabilidad y eficiencia del modelo.

La relacion de dependencia entre la media y la varianza, otra limitacion
potencial de los modelos de Poisson, fue solventada en nuestro estudio me-
diante la utilizacién alternativa de técnicas robustas en el célculo de los in-
tervalos de confianza. La utilizacion de estas técnicas mostro6 sin embargo la
adecuacion de nuestros datos a la distribucién de Poisson, ya que en la ma-
yoria de los casos no se encontraron grandes diferencias entre los intervalos
de confianza tradicionales y los robustos. En la mayor parte de los casos el
intervalo de confianza por métodos robustos mostré una menor amplitud,
por lo que desde una perspectiva conservadora decidimos basar nuestras
conclusiones sobre la significacién estadistica en los intervalos de confianza
obtenidos directamente del modelo de regresion.

6.1.6. El problema de las comparaciones multiples

En el apartado de Material y Métodos ya comentamos la naturaleza de
este problema y la solucién adoptada en este estudio: sélo se han considera-
do aquellos resultados que se confirmaban en los diferentes andlisis. De to-
das formas hay que tener en cuenta que los diferentes analisis realizados no
son independientes entre si, por lo que la constancia de un resultado no ex-
cluye totalmente la posibilidad de que dicha asociacion sea debida al azar. En
términos tedricos, y sin fijarnos en un resultado en particular es posible ha-
cerse la siguiente pregunta: ;son los resultados obtenidos, en conjunto, atri-
buibles al azar? Como contestaciéon podemos estimar el nimero de aso-
ciaciones significativas esperadas bajo la hipdtesis nula y compararlas con el
numero encontrado.

En la cohorte femenina, por ejemplo, se contabilizaron en el censo de
1970 un total de 142 ocupaciones que registraron al menos 10 casos de can-
cer de mama, minimo considerado para incluir una ocupacién en el analisis,
lo que llevaria a realizar 142 comparaciones en esta cohorte, cada una de
ellas considerando una ocupacion con las ocupaciones restantes. Bajo la hi-
pétesis nula se esperarian un 2,5% de estimadores del efecto mayores de 1y
estadisticamente significativos, es decir, en este estudio el azar explicaria
sélo 4 de las 21 asociaciones positivas encontradas en el andlisis general. Por
el mismo razonamiento, el azar podria explicar 1 de las 4 asociaciones positi-
vas encontradas en el analisis intrasector para el conjunto de profesionales y
técnicas, pero no explicaria ninguna de las 3 asociaciones positivas encontra-
das en el sector transporte y comunicaciones, ni las dos asociaciones restan-
tes, una en el sector | de produccién y la otra en el sector servicios.

En la cohorte masculina, la rareza de esta enfermedad hizo que sélo 57
ocupaciones registrasen los 2 casos requeridos como minimo para ser inclui-
das en un andlisis méas detallado. Esto supone que sélo 1 de las 8 asociacio-
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nes positivas estadisticamente significativas encontradas en la cohorte gene-
ral seria explicada por el azar.

En resumen, tomando como referencia el analisis de la cohorte general,
el niumero de asociaciones previstas atribuibles al azar es bastante inferior al
numero de asociaciones encontradas. Este resultado limita el papel del error
aleatorio como responsable de los resultados encontrados, pero en ningudn
caso garantiza la ausencia de error sistematico atribuible, por ejemplo, a la
presencia de factores de confusién no controlados en el estudio.

6.1.7. Factores de confusiéon

Una de las limitaciones mas importantes de nuestro estudio ha sido la
imposibilidad de incluir en el analisis los factores de riesgo conocidos para el
cancer de mama. Esta limitacidn es particularmente importante en el caso
del cancer de mama femenino, para el que la influencia de los factores hor-
monales y reproductivos esta suficientemente establecida. A pesar de que la
necesidad de incluir estas variables en el analisis es universalmente acepta-
da, es interesante sefialar que en los estudios ocupacionales que han consi-
derado los factores reproductivos y/o hormonales, el ajuste por estas varia-
bles apenas modifico los estimadores del efecto de las ocupaciones investi-
gadas [Talamini, 1994; Hansen, 1994a; Habel, 1995; Gunnarsdottir, 1995; Nor-
man, 1995; Doody, 1995; Pukkala, 1995; Coogan, 1996a; Barbone, 1996; Tynes,
1996; Calle, 1998; Petralia, 1998b; Hansen, 1999]. No obstante no considera-
mos que esta coincidencia de resultados en los distintos estudios, la mayoria
de ellos de casos y controles, sea suficiente para excluir el posible papel con-
fusor de los factores reproductivos en nuestros resultados.

El ajuste por la variable tamafio del municipio de residencia podria con-
trolar en parte la influencia de estos factores. La frecuencia del cancer de
mama en mujeres aumenta con el tamafo de la poblacién [Nasca, 1980;
Ewertz, 1988; Doll, 1991] por lo que esta variable esta asociada a la distribu-
cion de los factores etiolégicos implicados. Ademas, consideramos el analisis
intrasector como la principal estrategia a nuestro alcance para atenuar el
potencial confusor de los factores reproductivos y hormonales [Weiderpass,
1999], ya que dichos patrones estan fuertemente asociados al nivel cultural y
socioecondémico [Kelsey, 1993a; Van Loon, 1994; Dunnell, 1999]. De hecho este
andlisis redujo sustancialmente el nUmero de ocupaciones destacadas en los
sectores 0, 1 y 2, correspondientes en general a las mujeres con un mayor ni-
vel educativo y socioecondémico.

En conclusidn, aunque el papel confusor de estas variables no ha llegado
a ser esclarecido en este trabajo, las evidencias procedentes de otros estudios
y la estrategia de analisis utilizada disminuirian sustancialmente la probabi-
lidad que dichos factores constituyan la principal explicacion de los resulta-
dos obtenidos. Por otro lado, la inclusion en el andlisis del area de residencia
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y del tamafio del municipio de residencia supone el control indirecto de
aquellos factores de confusidon cuya distribucién esté determinada geografi-
ca o demogréaficamente [Clayton, 1993]. Entre estos posibles factores podria-
mos incluir las diferencias en la dieta o la exposicién a riesgos medioambien-
tales.

6.1.8. Analisis intrasector

La gran relacion entre el cancer de mama femenino y la clase social [Rim-
pel&, 1987; Ewertz, 1988; Lynge 1990; Costantini 1994; Barbone, 1996; Liu,
1998] ha condicionado los resultados de muchos de los estudios publicados
por el momento, identificando como profesiones de riesgo preferentemente
ocupaciones ligadas a los grupos socio-econémicos mas favorecidos [Roman,
1985; Bulbulyan, 1992; Rubin, 1993; Zheng, 1993; Constantini, 1994; Morton,
1995; Rix, 1997; Petralia 1998a; Calle, 1998; Robinson, 1999; Andersen, 1999].
En ausencia de otra informacién sobre situacién socioecondmica, el analisis
intrasector ha sido planteado para intentar solventar este problema utilizan-
do la informacion disponible. En este analisis cada ocupacion es comparada
solamente con otras ocupaciones del mismo sector profesional. En la cohorte
de mujeres trabajadoras, este andalisis ha permitido disminuir el peso de las
ocupaciones de los sectores con un nivel socio-econdmico mas alto e identi-
ficar otras ocupaciones con un riesgo elevado en el contexto de su nivel. La
figura 13 muestra visualmente este efecto considerando el nimero de ocu-
paciones con un RR igual o mayor de 1,20 en el analisis general y en el anali-
sis intrasector. El primero de estos analisis aparece dominado por los secto-
res 0-3, que suponen mas del 75% de la grafica, estando ausente de ella el
sector 9. En el andlisis de la derecha, las ocupaciones correspondientes a los
sectores 0-3 constituirian el 50%, mientras aumenta la importancia de los
sectores de produccién y servicios.

Como comentamos en la seccién anterior, el andlisis intrasector supone
ademas una forma indirecta de controlar por los factores reproductivos y
hormonales, los cuales estan estrechamente relacionados con la clase social
y el nivel educativo de las mujeres. Las profesiones de los sectores 0y 1 supo-
nen un mayor grado de cualificacion, lo que en la mayor parte de las mujeres
retrasa la reproduccién y aumenta el uso de hormonas anticonceptivas.

Se ha comprobado que la mortalidad general esté relacionada con el ni-
vel socioecondmico derivado de la ocupacion desempefiada, siendo mas alta
en los grupos con un menor nivel socioecondmico [Gregorio, 1997; Schalick,
2000], aunque se ha comunicado que las diferencias son mas marcadas en
hombres que en mujeres [Sacker, 2000]. En este sentido, el analisis intrasec-
tor supondria también un control indirecto de la mortalidad competitiva,
comparando grupos mas homogéneos respecto a la mortalidad general, es
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decir, frente al resto de causas de muerte que puedan acortar el seguimiento
de los trabajadores impidiendo completar la cadena causal del cancer de
mama.

Figura 13. Distribucion del niUmero de ocupaciones con un riesgo relativo igual
o superior a 1,20 en el analisis general y en el analisis intrasector

Analisis general Analisis intrasector

M Sectores 0y 1: Profesionales y Directivas

[ sectores 2 y 3: Oficinas y Trabajo de Ventas
[J Sectores 4 y 5: Agricultura y Mineria

[ sector 6: Transporte y Comunicaciones

[ sectores 7 y 8: Produccién

M Sector 9: Servicios y Trabajo Militar

El analisis intrasector por otra parte presenta una serie de inconvenien-
tes: 1°) Reduce drasticamente el tamafio del grupo de referencia. Este efec-
to no ha plantea problemas con el cancer de mama femenino, dado que se
trata de un tumor frecuente, pero tiene especial relevancia en el estudio
del cadncer de mama masculino. Por esta raz6n nos ha parecido convenien-
te dar prioridad a los resultados de la comparacion global en la cohorte
masculina. Ademas el papel del nivel socioeconémico no esta tan claro en
este caso. 2°) En algunos casos puede implicar la eleccion de un grupo de
referencia inadecuado. Por ejemplo, la comparacion de una profesion agri-
cola con otras del mismo sector puede oscurecer el efecto de los riesgos de-
rivados de este tipo de ocupaciones. 3°) Los Riesgos Relativos obtenidos no
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son directamente comparables entre si, al estar basados en grupos de re-
ferencia diferentes.

6.1.9. Modelos de efectos aleatorios como método de cribado

En este estudio tratamos de explorar el valor de una nueva metodologia
propuesta para poner de relieve las ocupaciones con un exceso de casos
[Carpenter, 1997], adaptandola a nuestra situacién. El método consiste en
considerar la variable ocupacion como un término de efectos aleatorios, lo
que supone asumir que bajo la hipotesis nula cada ocupacién es una mues-
tra aleatoria de una misma poblacion. La representaciéon grafica del estima-
dor obtenido para cada ocupacion permite identificar visualmente aquellas
que se desvian de la distribucion esperada.

El método nos parecié muy atractivo como primera aproximacion a la vi-
gilancia de una enfermedad, pero nuestros resultados muestran que se trata
de un procedimiento altamente conservador. En cada uno de los sexos, so6lo
permitié identificar dos ocupaciones claramente alejadas de la distribucion
esperada. Los resultados de andlisis posteriores confirmaron el exceso de
riesgo en esas profesiones, pero mostraron otras con riesgos relativos altos y
consistentes que no aparecieron reflejadas en el normograma. Se trata pues
de un método con escasa sensibilidad y una especificidad muy alta. Como
técnica exploratoria sdlo identifica aquellas ocupaciones de alto riesgo en las
que los resultados presentan una gran estabilidad.

6.1.10. Uso de la matriz de ocupacidén-exposicién

Las matrices de ocupacidn-exposicion generalmente consisten en una
base de datos computerizada que enlaza la informacion sobre puesto de tra-
bajo y cantidad o probabilidad de exposicién a determinados agentes. La uti-
lizacion de matrices de ocupacion-exposicion comenzoé en los afios 40, pero
en las udltimas décadas se ha producido un gran avance en la metodologia
empleada para su desarrollo y en su aplicacién en estudios epidemiolégicos
[Hoar, 1980; Coughlin, 1990]. La matriz de exposicién a campos electromag-
néticos utilizada en nuestro estudio fue elaborada a partir de dosimetrias to-
madas de una muestra de trabajadores, procedimiento considerado de elec-
cion en la literatura [Savitz, 1989, Blair, 1992]. En todo caso, la incorporacion
de los datos proporcionados por una matriz de ocupacion-exposicion en el
analisis requiere considerar una serie de aspectos relevantes desde el punto
de vista metodoldgico:

1. La obtencién de la informacion sobre exposicion y su validez. Lo ideal
es que dicha informacidon la proporcione la misma base poblacional
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objeto del estudio. Como se comentoé en el apartado de material y mé-
todos, este criterio se cumple en nuestro caso. Sin embargo la dosime-
tria estd basada en una muestra pequefia de trabajadores en compa-
racion con la cohorte general y la Unica variable de enlace utilizada es
la ocupacion. Esto significa que, en aquellas ocupaciones que impli-
quen grandes diferencias en las tareas realizadas o en el ambiente la-
boral, en funcion del lugar y las condiciones de trabajo, el valor pro-
porcionado por la matriz puede no ser representativo de la dosis real,
lo que introduciria un sesgo de clasificacion no diferencial en el estu-
dio. Por otra parte la matriz se realiz6 en una muestra exclusivamen-
te masculina y no conocemos el grado en que estas mediciones son
aplicables a la poblacion trabajadora femenina.

2. La matriz debe intentar reconstruir la historia ocupacional, teniendo
en cuenta las variaciones en exposicion que hayan podido sucederse
en el tiempo. En el caso de la matriz utilizada, basada en dosimetrias
directas, esta consideracidon no fue posible por lo que en todos los ca-
sos estamos asumiendo que la dosis reflejada en la matriz, correspon-
diente al momento de realizar las mediciones, es representativa de la
exposicion a lo largo del tiempo del estudio. No obstante las medicio-
nes se realizaron en los 90, por lo que podrian no reflejar en todos los
casos el nivel de exposicidn existente en los afios 70 y 80.

3. La forma de medir la exposicion debe ser objetiva y adecuada al pro-
blema bajo estudio. En nuestro caso los datos son objetivos, basados
en mediciones realizadas en condiciones estdndar en una muestra de
trabajadores. Respecto al tipo de medida, no esta claro cual es la ex-
posicién relevante en el caso de las radiaciones electromagnéticas
[Savitz, 1989]. Intuitivamente parece adecuado utilizar, como han he-
cho la mayoria de estudios sobre este tema, el valor promedio de ex-
posicion. Sin embargo el tiempo de exposicion, la dosis maxima de ex-
posicion e incluso la variabilidad de la dosis podrian ser los principa-
les determinantes del efecto biolégico, en el caso de que éste se pro-
duzca.

4. La forma de sintetizar la informacion disponible debe producir varia-
bles o indices de exposicion con sentido biolégico. En nuestra matriz
los valores utilizados proceden de promediar sucesivamente dos va-
riables distintas: 1°) las distintas dosis registradas para cada trabaja-
dor, y 2°) las medias de los distintos trabajadores. Las variables asi ob-
tenidas tienen sentido bioldgico, correspondiendo la dosis media, o el
tiempo de exposicion medio a dosis por encima de 0.20 uT, pero pro-
bablemente subestiman la dosis real, debido al conocido efecto de re-
gresién a la media.

En general, la utilizacion de matrices de ocupacidon-exposicion implica
necesariamente cierto grado de mala clasificacion, ya que los valores de una
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muestra, o la media de valores de un colectivo, son aplicados a cada trabaja-
dor en particular [Blair, 1992]. Generalmente este sesgo de clasificacién no
esta relacionado con la probabilidad de desarrollar el evento de interés, es
por tanto no diferencial y sesgaria los resultados hacia la hip6tesis nula. En
el caso concreto de las radiaciones electromagnéticas no esta claro cuales
son las caracteristicas de la exposicion biolégicamente mas relevantes. La
utilizacion de una variable inadecuada en el andlisis disminuiria también la
posibilidad de identificar una relacion positiva entre la exposicion y la apari-
cion de la enfermedad [Blair, 1992]. Finalmente, cuando los resultados del es-
tudio sugieren la existencia de tal asociacién, es necesario preguntarse por
posibles factores de confusion, es decir otras sustancias presentes en el me-
dio laboral relacionadas con la exposicién de interés y con la enfermedad es-
tudiada. En el caso de los campos electromagnéticos sin embargo la exposi-
cién es ubicua y esta ligada a condiciones laborales muy diferentes. Por ello,
las categorias de exposicion normalmente utilizadas agrupan profesiones
muy heterogéneas respecto a otras posibles exposiciones, limitando asi su
posible papel confusor [Demers, 1991].

6.2. Discusion de los resultados del estudio
6.2.1. Céancer de mama femenino y ocupacion

Tras ajustar por edad, periodo de diagnéstico, area geogréafica y tamafio
del municipio de residencia y considerar en el grupo de referencia sélo aque-
llas ocupaciones incluidas en el mismo sector ocupacional, los distintos ana-
lisis muestran un exceso de riesgo bastante consistente en 9 ocupaciones:
médicas y cirujanas, farmacéuticas, profesoras de nivel medio, maestras,
analistas de sistemas y programadoras, operadoras de teléfonos, operadoras
de telégrafo y radio, galvanizadoras y recubridoras de metales y peluqueras y
esteticistas. Otras 4 ocupaciones presentaron una riesgo elevado de cancer
de mama en algunos de los analisis realizados: otras trabajadoras religiosas,
trabajadoras sociales, cajeras de bancos y telefonistas de oficinas. Finalmen-
te, los resultados fueron también positivos pero de forma menos consistente
en otras 3 ocupaciones: dentistas, altos cargos del gobierno y la administra-
cion, y agentes de compras. En general los excesos de riesgo se concentraron
en las mujeres mayores de 50. No obstante, en las mujeres menores de dicha
edad se encontré un exceso de incidencia en las ingenieras mecanicas, las
analistas de sistemas y programadoras, publicistas y peluqueras y esteticis-
tas.

Este es el primer estudio de este tipo que tiene en cuenta el area geografi-
ca y el municipio de residencia como posibles variables de confusién. En
nuestra cohorte, el cAncer de mama presenté una incidencia diferente en las
distintas provincias suecas. Malmoéhus, en el sureste del pais, presento la
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incidencia mas alta (161,2 por 100000), mientras que Norrbotten, en el norte,
fue el &rea con una menor incidencia (110,2). También se observ6 una varia-
cién de la incidencia en relacién al tamafio municipal. Los municipios con
mas de 100000 habitantes mostraron una incidencia 1,27 veces mayor que
aquellos con menos de 2000 habitantes. Estos factores se comportan como
confusores en nuestro estudio, dado que la distribucion de las diferentes
ocupaciones no es homogénea en todos ellos. De hecho, los RR encontrados
tras el ajuste por estas variables fueron en general menores que sus corres-
pondientes SIRs. La mayor incidencia urbana del cancer de mama femenino
ha sido atribuido en parte a diferencias nutricionales asi como a una mayor
edad de las mujeres en su primer parto [Doll, 1991].

No fue posible tener en cuenta los factores de riesgo conocidos para el
cancer de mama femenino: historia familiar de cdncer de mama, estatus
menopausico, edad a la menarquia, paridad, edad al primer parto a término
e indice de masa corporal. Es interesante sefialar que los estudios disponi-
bles sobre el tema capaces de controlar estos factores no encuentran dife-
rencias entre los estimadores del riesgo crudos y ajustados por estos factores
[Talamini, 1994; Hansen, 1994a; Habel, 1995; Gunnarsdoéttir, 1995; Norman,
1995; Doody, 1995; Pukkala, 1995; Coogan, 1996a; Barbone, 1996; Tynes, 1996;
Calle, 1998; Petralia, 1998b; Hansen, 1999]. De todas maneras, es imposible
descartar el posible papel confusor de estas variables en el presente estudio.

Nuestros resultados corroboran la asociacion entre la incidencia de can-
cer de mama y el nivel socio-econdmico, establecida previamente en la li-
teratura [Williams, 1977; Rimpela, 1987; Ewertz, 1988; Lynge 1990; Bulbulyan,
1992; Rubin, 1993; Zheng, 1993; Costantini 1994; Morton, 1995; Barbone, 1996;
Liu, 1998]. En nuestro estudio, la mitad de las ocupaciones con un SIR mayor
de 110 correspondié a profesionales y técnicos, y las ocupaciones de los sec-
tores de administracion, direccién y trabajo de oficinas supusieron otro 20%.
El analisis intrasector tuvo como objetivo crear grupos socio-econémicos
mas homogéneos. En este andlisis, los RR de los tres primeros sectores ocu-
pacionales, correspondientes a un nivel socio-econémico mas alto, se reduje-
ron, fendbmeno ya observado en otro estudio [Barbone, 1996], confirmando el
papel confusor del estatus socioecondmico en estas ocupaciones. La relacion
entre nivel socioeconémico y cancer de mama ha sido atribuida a diferencias
en la historia reproductiva, es decir, a la mayor edad al primer embarazo a
término y el menor nimero de hijos en las mujeres de clases mas altas [Van
Loon, 1994; Dunnell, 1999]. Sin embargo, ninguno de estos factores contribu-
y6 a explicar el exceso de riesgo en trabajos profesionales y adminitrativos
en otros estudios [Hansen, 1994a; Habel, 1995; Gunnarsddttir, 1995; Coogan,
1996a; Barbone, 1996; Calle, 1998]. Como ha sido sefialado por otros autores,
es necesario encontrar otros factores para explicar la asociacion entre clase
social y cancer de mama [Ewertz, 1988; Lawson, 1999]. Una hipotética expli-
cacién podria ser la menor actividad fisica que implican este tipo de ocupa-
ciones. El ejercicio fisico es un factor de proteccion frente al desarrollo de
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cancer de mama [Zheng, 1993; Friedenreich, 1995; Thune, 1997], aunque no
todos los estudios encuentran este efecto [Dorgan, 1994]. Otra explicacién
ofrecida en la literatura es el patron nutricional, que actuaria estableciendo
diferencias en el riesgo incluso en la nifiez [Barbone, 1996; Lawson, 1999].
Otros autores han sefialado la posibilidad de un sesgo de deteccion, basando-
se en un aumento del nimero de mamografias realizadas en relacion al nivel
educativo [Rubin, 1993]. En Suecia, la realizacidon de cribados poblacionales
con mamografia se generaliz6 en 1985. Todavia es posible, sin embargo, que
las mujeres de estratos sociales mas altos acudan al médico mas a menudo y
sean mas conscientes de la necesidad de diagnéstico precoz en este tipo de
tumores, como sugiere un estudio en Inglaterra [Garvican, 1998]. En resu-
men, la asociacidn entre nivel socio-econdmico y cancer de mama, confirma-
da en este estudio, podria tener un origen multiple. El analisis intrasector
serviria para atenuar el efecto de los factores que contribuyen a establecer
estas diferencias, pero no eliminaria del todo su influencia.

Entre las profesionales sanitarias, las médicas que refirieron dicha profe-
sién en ambos censos mostraron un exceso de riesgo de un 55% en relacién
con otras profesionales. En el estudio conjunto de toda la poblaciéon escandi-
nava, las médicas son la profesion que presenta el SIR mas alto [Andersen,
1999]. También en la antigua Union Soviética, las médicas resultaron el gru-
po con una mayor mortalidad por esta causa [Bulbulyan, 1992]. Un gran na-
mero de estudios confirman este exceso de riesgo en distintos lugares [Wang,
1990; Rubin, 1993; Rix, 1996; Rix, 1997; Petralia, 1998a; Petralia, 1999a; Wei-
derpass 1999; Band, 2000]. Las dentistas también presentaron una alta inci-
dencia de cancer de mama en nuestro estudio, en comparacion con el resto
de profesionales, aunque los resultados no son estadisticamente significati-
vos. Las dentistas han sido identificadas como profesionales con riesgo au-
mentado en varios estudios en paises nordicos [Sankila, 1990; Rix, 1996; Rix,
1997; Andersen, 1999]. Sin embargo las enfermeras, profesion asociada con el
cancer de mama en numerosos estudios [Roman, 1985; Sankila, 1990; Bulbul-
yan, 1992; Rubin, 1993; Gunnarsdottir, 1995; Morton, 1995; Habel, 1995; Rix,
1996; Rix, 1997; Petralia, 1998a; Andersen, 1999; Band, 2000], no mostraron un
exceso de incidencia en relacién al conjunto de mujeres profesionales. Una
serie de estudios muestran la desaparicion del riesgo asociado a esta ocupa-
cion tras controlar por factores socioeconémicos [Katz, 1983; Coogan 1996a]
o al eliminar a las amas de casa del grupo de comparacién [Threlfall, 1985;
King, 1994]. No obstante, en otros estudios el ajuste por factores reproducti-
vos no logro explicar el exceso de riesgo encontrado [Habel, 1995; Gun-
narsdéttir, 1995]. Las profesionales sanitarias en general estan expuestas a
numerosos agentes potencialmente nocivos como: radiaciones ionizantes,
gases anetésicos, agentes infecciosos, 6xido de etileno, citostaticos, y una va-
riedad de medicamentos y productos quimicos [Katz, 1983; Sankila, 1990;
Rix, 1996; Petralia, 1999a]. Ademas, recientemente se ha comunicado que el
estrés y el cambio de turno producen alteraciones de la funcién menstrual
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en estas mujeres [Hatch, 1999]. Las farmacéuticas que refirieron dicha ocu-
paciéon en 1960 y 1970 presentaron un exceso de riesgo de un 45%. Se ha co-
municado una incidencia elevada de cadncer de mama en las trabajadoras de
la industria farmacéutica en Gran Bretafia y Dinamarca [Baker, 1986; Hansen
1994] y en la mujeres con esta profesion [Rubin, 1993; Rix, 1997; Petralia
1999a]. En el trabajo de revision de Goldberg et al. [1996] los autores conclu-
yen que las farmacéuticas son una de las pocas profesiones a considerar
como de alto riesgo de acuerdo con la evidencia existente. Finalmente, en re-
lacion a las profesiones sanitarias podria existir una mayor tasa de deteccion
de casos precoces en este colectivo, como ha sido sugerido anteriormente
[Rubin, 1993]. No obstante, varios estudios que utilizaron datos de mortali-
dad muestran un exceso de riesgo en estas profesiones [Roman, 1985;
Bulbulyan, 1992; Doody, 1998; Burnett, 1999].

El exceso de riesgo encontrado en distintos tipos de profesoras es con-
sistente con la mayoria de los estudios realizados anteriormente [Williams,
1977; Roman, 1985; Threlfall, 1985; Bulbulyan, 1992; Rubin, 1993; Pukkala,
1993; Costantini, 1994; King, 1994; Morton, 1995; Rix, 1997; Petralia, 1998a;
Robinson, 1999; Carpenter, 1999; Simpson, 1999; Andersen, 1999, Band, 2000].
Estos 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 ocupacion [Habel, 1995; Petralia, 1998b, Band, 2000]. Se ha atribuido el
exceso de incidencia en las profesoras a la menor paridad y mayor edad al
primer embarazo en este colectivo [Roman, 1985; Rubin, 1993; Coogan,
1996a; Goldberg, 1996], aunque algunos de los estudios presentan estimado-
res del efecto ajustados por estos factores y/o por el nivel socio-econémico
[Threlfall, 1985; Habel, 1995; Petralia, 1998b]. Pukkala [1993] plantea como
posible explicacién el sedentarismo y para probar la hipdtesis realiza un es-
tudio comparando dos tipos de profesoras con una actividad fisica muy hete-
rogénea: las profesoras de educacién fisica y las de literatura. Ambos tipos de
profesoras mostraron una incidencia de cancer de mama aumentada respec-
to a la poblaciéon general. La comparacion de ambos colectivos mostr6é una
incidencia similar de cancer en mujeres postmenopdausicas, mientras que los
tumores premenopausicos fueron mucho mas frecuentes en las profesoras
de literatura [Pukkala, 1993]. Por ultimo, las profesoras en Suecia constituyen
un colectivo con un alto grado de estrés, debido a que trabajan en un medio
que demanda una alta concentracién y responsabilidad, su carga de trabajo
ha aumentado y a menudo las autoridades les imponen la necesidad de re-
ducir el gasto [Skitd, 2000]. El estrés ha sido asociado a distintas alteraciones
de la funcion menstrual y de la reproduccion [Hatch, 1999; Lindbohm, 1999].

El aumento de incidencia de cancer de mama en las trabajadoras religio-
sas y sociales, observado repetidamente en diferentes estudios, seria princi-
palmente atribuible a la mayor proporcidon de mujeres nuliparas en estas ca-
tegorias [Williams 1977; Olsen, 1987; Rubin, 1993; Morton, 1995; Rix, 1997;
Andersen, 1999]. Sin emabargo, dos estudios de casos y controles muestran
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riesgos altos, aunque no significativos, tras ajustar por factores reproductivos
[Habel, 1995; Coogan, 1996a], por lo que otros factores como el sedentarismo
podrian desempefiar algun papel en la incidencia observada en estas dos
ocupaciones.

Las analistas de sistemas y programadoras mostraron el RR mas alto
dentro del colectivo de profesionales (RR=1,51). Este resultado es consistente
con el exceso de riesgo encontrado para programadores y operadores de or-
denador en Estados Unidos [Rubin, 1993; Coogan, 1996b] y el exceso de riesgo
en mujeres premenopausicas que operaban con aparatos electrénicos de ofi-
cina en Canada [Band, 2000]. No fue posible calcular el riesgo en la subcohor-
te de mujeres expuestas en ambos censos, ya que esta ocupacién no figuraba
en la Clasificacion de Ocupaciones de 1960. El riesgo parece concentrarse en
los grupos de edad mas jévenes y podria estar relacionado con su exposicion
a los campos electromagnéticos. La dosis media estimada en esta profesion
fue de 0,19 uT [Floderus, 1996], lo que la sitia por encima del percentil 75
respecto al conjunto de las trabajadoras con ocupaciones consideradas en la
matriz. En la introduccién de esta tesis se comenta la hipétesis formulada
sobre el papel de los ELFMF en el cancer de mama, la cual esta apoyada en
hallazgos experimentales. En nuestro estudio, algunas de las ocupaciones
consideradas de exposicién a ELFMF, tales como ingenieras eléctricas, opera-
doras de teléfonos, telégrafos y radio, también presentan RR altos. En otras
ocupaciones de alta exposicion, como electricistas y operarias de la linea te-
lefénica, el nUmero de mujeres era excesivamente limitado para extraer nin-
guna conclusioén.

Las dos Unicas ocupaciones con una incidencia de cancer de mama au-
mentada en el sector administrativo fueron las cajeras de bancos y las agen-
tes de compras, siendo los resultados mas consistentes en el caso de la pri-
mera de estas ocupaciones. Existen numerosos estudios que muestran un
exceso de riesgo en empleadas de banco [Williams, 1977; Ewertz, 1988; Ru-
bin, 1993; Morton, 1995; Rix, 1997], y en personal administrativo [Roman,
1985; Olsen, 1987; Rubin, 1993; Zheng, 1993; Costantini, 1994; Morton, 1995;
Coogan, 1996a; Calle, 1998; Simpson, 1999; Andersen, 1999; Robinson, 1999],
aunque la mayor parte de estos estudios no tienen en cuenta el nivel socio-
econdmico ni los factores de riesgo. Hay que mencionar sin embargo, que dos
de los estudios comunicaron un exceso de riesgo incluso tras ajustar por es-
tos variables [Ewertz, 1988; Coogan, 1996a]. En las cajeras de bancos, ademas
de todos los factores de riesgo relacionados con su grupo socio-econémico ya
comentados previamente y el caracter sedentario de la ocupacién, hay que
destacar su alto grado de exposicion a ELFMF. De acuerdo con la matriz de
ocupacidn-exposicion utilizada, la dosis media de exposicion, 0,21 uT, sitda a
estas mujeres en el percentil 95 de exposicién en el conjunto de la poblacién
activa femenina [Floderus, 1996].

En el sector transporte y comunicaciones, destacan tres ocupaciones re-
lacionadas entre si, operadoras de teléfono, operadora de telégrafo y radio y

154 e



DISCUSION

telefonista de oficinas, las cuales de forma consistente mostraron un exceso
de riesgo mayor del 30% en aquellas mujeres que refirieron dicha ocupacion
en ambos censos, con un gradiente dosis-respuesta respecto a las expuestas
s6lo en 1970 y no en 1970. Este aumento de incidencia ha sido comunicado
anteriormente en diferentes estudios [Roman, 1985; Loomis, 1994; Dosemeci,
1994; Morton, 1995; Coogan, 1996b; Tynes, 1996; Calle, 1998; Simpson, 1999] y
atribuido a la exposicién ocupacional a los campos electromagnéticos y a las
ondas de radiofrecuencia. Estas profesiones, mayoritariamente femeninas,
no estan incluidas en la matriz de ocupacién-exposicion utilizada, por lo que
no tenemos una cuantificacion de la exposicion en nuestro caso. Algunos es-
tudios en poblacién masculina han comunicado un exceso de riesgo en estas
profesiones [Matanoski 1991; Demers, 1991]. El estudio de operadoras norue-
gas de radio y telégrafo en barcos mercantes [Tynes, 1996] muestra una aso-
ciacion positiva en relacion a la duracion del empleo y la frecuencia de cam-
bios de turno, los cuales implican trabajar por la noche. Los autores sefialan
que la exposicion a ELFMF y/o ondas de radiofrecuencia durante la noche po-
dria tener un mayor efecto sobre el ciclo de secreciéon de la melatonina [Ty-
nes, 1996]. Respecto a los ELFMF, algunos de los estudios epidemiolégicos que
establecen una relacion entre el cancer de mama y dicha exposicion basan
sus resultados total o parcialmente en el exceso de riesgo de los trabajadores
de la industria telefonica [Matanoski, 1991; Demers, 1991; Loomis, 1992; Coo-
gan, 1996b]. Las ondas de radiofrecuencia, se sitiian en la zona de alta y muy
alta frecuencia en el espectro de las radiaciones electromagnéticas. Algunos
estudios en animales de experimentaciéon sugieren que los campos electro-
magnéticos de radiofrecuencia aceleran el desarrollo de distintos tumores,
entre ellos del cancer de mama, aunque la evidencia existente por el mo-
mento se considera insuficiente [Repacholi, 1997]. Los estudios epidemiologi-
cos existentes por el momento, de acuerdo con una revision reciente sobre el
tema, son poco consistentes e insuficientes para esclarecer el posible efecto
carcinogénico asociado de la exposicion a campos electromagnéticos de ra-
diofrecuencia [Elwood, 1999]. Respecto a nuestros resultados, es interesante
constatar que las telefonistas de oficinas mayores de 50 afios mostraron una
incidencia elevada de cancer de mama Unicamente en la primera mitad del
estudio, lo que podria sugerir una reduccién de la exposicién a lo largo del
tiempo ligada a las condiciones de trabajo.

Entre las trabajadoras de los sectores de produccién, sélo las galvaniza-
doras y recubridoras de metal presentaron un incremento significativo de
cancer de mama, a pesar de que la cohorte estaba compuesta Unicamente
por 205 trabajadoras en 1970. Estas mujeres estan expuestas a diferentes ti-
pos de compuestos, entre los que se incluyen el cromo hexavalente, el cad-
mio y los solventes organicos. La exposicion a solventes organicos ha sido
relacionada con el cancer de mama en cinco de los estudios revisados [Can-
tor, 1995; Petralia, 1998a; Weiderpass, 1999; Petralia 1999b, Hansen, 1999],
observandose una tendencia dosis-respueta significativa. Los solventes or-
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ganicos han sido propuestos como posibles agentes causales del cancer de
mama, tomando como base los resultados de estudios experimentales
[Goldberg, 1996; Labreche, 1997]. Se ha notificado también una mayor mor-
talidad por cancer de mama en las trabajadoras de la industria aeroespacial
expuestas a tricloroetileno, respecto a las no expuestas [Blair 1998], en tra-
bajadoras de limpieza en seco [Band, 2000] y también en mujeres que traba-
jan como técnicas de laboratorio [Gustavsson, 1999]. Entre las ocupaciones
relacionadas con la exposicion a solventes organicos, hay que destacar la in-
dustria del metal, de la madera, la industria del calzado, la industria textil y
la imprenta. De estas ocupaciones, s6lo las sombrereras, las trabajadoras de
la madera, de la imprenta, de los laboratorios de fotografia y las fotografas
aparecen con riesgos altos, aunque no significativos, en nuestro estudio. Sin
embargo, algunos cédigos ocupacionales que cuentan con un namero eleva-
do de mujeres, como son las relacionadas con el sector de la confeccion y
las cortadoras, cosedoras y acabadoras del calzado no mostraron un exceso
de casos.

Finalmente en el sector servicios las peluqueras y esteticistas mostraron
una incidencia elevada, con un gradiente dosis-respuesta en relacién al afio
de notificacién de dicha ocupacion, un exceso de riesgo significativo tanto en
mujeres menores de 50 como en aquellas que sobrepasaban dicha edad. Ha-
llazgos similares han sido publicados en otros estudios [Teta, 1984; Habel,
1995; Morton, 1995; Band, 2000]. Aunque los tintes de pelo han sido la princi-
pal exposicidon sospechosa, dada su capacidad mutagénica [John, 1993], la
mayor parte de los estudios sobre utilizacion de tintes de pelo y cancer de
mama arrojan resultados negativos [Wynder, 1983; Green, 1987; Koenig, 1991,
John, 1993]. Recientemente, sin embargo un estudio muestra un exceso de
riesgo en mujeres que utilizaron diferentes tintes de pelo. El riesgo se con-
centré en las usuarias de productos anteriores a 1980 [Cook, 1999]. Las pelu-
queras estan expuestas a muchas otras sustancias como jabones, champus,
acondicionadores de pelo, liquidos de permanente, spray de pelo, material de
maquillaje y soluciones que contienen formaldehido para esterilizar los ins-
trumentos. Se ha demostrado una mayor frecuencia de desarreglos mens-
truales ligada a esta ocupacién [Lindbohm, 1999]. En nuestro estudio, el ries-
go para esta ocupacién ha disminuido a lo largo del tiempo, algo concordan-
te con los resultados de dos estudios anteriores [Teta, 1984; Morton, 1995],
posiblemente relacionado con el uso de sustancias menos peligrosas [Cook,
1999]. Sin embargo, esta disminucion se produce principalmente en mujeres
mayores de 50 afios y no llega a ser aparente en las mujeres mas jovenes. En
este sentido, es interesante sefialar que un reciente estudio canadiense en-
cuentra un exceso de riesgo en pelugueras sélo en mujeres premenopausicas
Yy No en postmenopausicas [Band, 2000].

Como se ha comentado repetidas veces en este trabajo, los factores re-
productivos y hormonales son los principales agentes etiolégicos conocidos
para el cancer de mama. Su distribucién en la poblacion femenina activa

156 e



DISCUSION

esta ligada al nivel cultural y econdmico, por lo que la exclusién de las amas
de casa y la realizacion de comparaciones entre ocupaciones del mismo sec-
tor reduciria su influencia como factores de confusion, pero no sabemos has-
ta qué punto. Los resultados encontrados son bastante consistentes con los
estudios sobre este tema publicados por el momento. En su conjunto, la dis-
tribucién del cancer de mama en cada uno de los sectores ocupacionales no
es homogénea. Nuestros resultados permiten especular sobre los posibles
agentes determinantes de esta distribucion, entre los cuales cabe destacar la
exposicion a diversos agentes potencialmente nocivos en el medio sanitario,
el sedentarismo, el estrés, los solventes organicos, los ELFMF y sobre todo los
campos electromagnéticos de radiofrecuencia.

En este estudio no hemos podido realizar un analisis diferencial segun la
presencia o ausencia de receptores hormonales en los casos de cancer de
mama. Algunos estudios demuestran un patron epidemioldgico diferente se-
gun el estatus de los receptores [Potter, 1995; Feychting, 1998], también en re-
lacion a la exposicion laboral [Petralia, 1999b; Forssén, 2000]. La considera-
cion de distintos tipos de cancer de mama, segun la presencia o ausencia de
receptores, ayudaria a identificar factores de riesgo no puestos de manifiesto
en el analisis global.

6.2.2. Cancer de mama masculino y ocupacion

El cancer de mama es una enfermedad extraordinariamente infrecuente
en hombres, por lo que en nuestro estudio, los riesgos relativos presentados
estan basados en un reducidisimo numero de casos. Como excepcioén cabe
destacar la ocupacion de reparadores de maquinaria, para la que se ha de-
tectado una elevada incidencia, con resultados consistentes en todos los
analisis realizados, basada en 14 casos. Otras cuatro ocupaciones presenta-
ron un exceso de riesgo basado en la observacion de al menos 3 casos: biblio-
tecarios, personal de archivos y de museos, empleados de banca, trabajado-
res de oficina y policias. Por otra parte los resultados fueron bastante consis-
tentes y estadisticamente significativos para las ocupaciones de: otros traba-
jadores del procesamiento del metal, otro trabajo eléctrico y electrénico,
curtidores y preparadores de pieles y oficiales de aduanas, aunque en estas
ocupaciones los estimadores de riesgo se basaron en dos casos.

En los sectores ocupacionales 0, 1 y 2, asociados con un nivel socio-eco-
némico superior, la incidencia fue superior que en los sectores 4-8. La Unica
excepcion a una asociacion general entre nivel socio-econémico y cancer de
mama masculino fue la alta incidencia observada en el sector 9. Otros estu-
dios sefialan también la mayor frecuencia de estos tumores en relaciéon a cla-
ses sociales mas altas [Hsing, 1998; Cocco, 1998], aunque esta relacion es me-
nos marcada que en el caso del cancer de mama femenino. Mientras que en
las mujeres la mayor aparicion de tumores de mama en clases sociales altas
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podria estar en relacidon con factores hormonales, en hombres no existe una
explicacién convincente.

La obesidad y el sedentarismo son factores de riesgo reconocidos para el
cancer de mama masculino [Casagrande, 1988; Hsing, 1998; Dosemeci 1993].
La obesidad esta en relacién directa con la biodisponibilidad de estrogenos,
ya que estos derivan del tejido adiposo [Hsing 1998]. En una de las publica-
ciones especificas sobre el material de esta tesis, la introduccion en el mode-
lo del porcentaje de trabajadores en cada ocupacidon con un indice de masa
corporal por encima de 30 no altero los resultados obtenidos’. Dicho resulta-
do negativo sin embargo no elimina el posible papel de la obesidad, ya que se
trataba de una variable ecoldgica y probablemente no referida al momento
de la vida en el que puede ser biolégicamente relevante, situado segln otros
autores en torno a la edad de 30 afios [Sasco 1993; Casagrande 1988].

El sedentarismo podria contribuir al exceso de incidencia encontrado en
ocupaciones como los bibliotecarios, archivistas y personal de museos, los di-
rectores de empresas, los empleados de banco y los otros trabajadores de ofi-
cina. Los empleados de banca presentaron niveles de exposicién a ELFMF
moderadamente altos, con una dosis media de 0,21 uT [Floderus, 1996]. La
exposicién media de los directores de empresa es menor, 0,13 uT [Floderus,
1996]. Los bibliotecarios, archivistas y personal de museos y los otros trabaja-
dores de oficina estan seguramente expuestos a niveles por encima de la me-
dia de la poblacidn laboral, pero estas profesiones no figuran en la matriz de
ocupacidn-exposicion, por lo que no tenemos una cuantificacidon de la mag-
nitud de la exposicion. Un estudio en mujeres ha sefialado un exceso de ries-
go de tumores postmenopausicos con esta ocupacion [Band, 2000].

En nuestro estudio los reparadores de maquinaria representan la ocupa-
cion con el mayor nimero de casos (14 casos) asociada a un aumento de ries-
go. Otras ocupaciones relacionadas, como los soldadores y cortadores a la
llamay los herreros de la construccion también presentaron riesgos relativos
altos, aunque la precision estadistica fue inferior. También los trabajadores
del procesamiento del metal mostraron un exceso de riesgo, bastante con-
sistente en los distintos analisis. En la literatura se ha sefialado una alta inci-
dencia en los trabajadores del acero y de hornos de fundicién, posiblemente
relacionada con un dafio testicular derivado de las altas temperaturas sopor-
tadas en este ambiente de trabajo [Lenfant-Pejovic, 1990; Mabuchi, 1985;
Cocco, 1998]. De los dos estudios que se han publicado investigando la rela-
cion entre la temperatura en el lugar de trabajo y el cancer de mama utili-
zando una matriz de ocupacidn-exposicion, uno de ellos obtuvo resultados
positivos [Rosenbaum, 1994] y otro no encontré ninguna asociaciéon [Cocco,

7 El comentario hace referencia al articulo: Polldn M, Gustavsson P, Floderus F. Breast cancer,
occupation and exposure to electromagnetic fields among Swedish men. El articulo, publicado
en la revista Am J Ind Med, incluye un andlisis adicional considerando el indice de masa corporal
medido en una muestra de trabajadores como posible factor de confusion. Los resultados no se
modificaron.
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1998]. Ademas de las altas temperaturas, este tipo de ocupaciones implican
la exposicion a multitud de agentes, incluidos hidrocarburos aromaticos
policiclicos, diversos solventes organicos, 6xido nitroso, nitrosaminas y hu-
mos del metal [Cocco, 1998]. Recientemente un estudio ha mostrado un in-
cremento de riesgo de cancer de mama masculino en los trabajadores ex-
puestos a la gasolina y sus productos de combustién, los cuales estan consti-
tuidos principalmente por hidrocarburos aromaéaticos policiclicos [Hansen,
2000] Algunas de estas ocupaciones ademdas se caracterizan por exposicion
intermitente a campos electromagnéticos de baja frecuencia [Floderus,
1996]. Sin embargo, no todas ellas fueron incluidas en el analisis sobre esta
exposicion ya que no figuraban entre las contempladas en la matriz utilizada
en nuestro estudio.

Los trabajadores incluidos en el epigrafe “otro trabajo eléctrico y electro-
nico” mostraron un riesgo elevado, principalmente aquellos que refirieron di-
cha ocupacién en 1960 y 1970. La principal exposicidén en este colectivo son
precisamente los ELFMF. Esta ocupacion no aparece reflejada en la matriz de
ocupacion-exposicién que hemos utilizado, y los cédigos ocupacionales rela-
cionados presentan dosis medias muy variables comprendidas en un rango
entre 0,14 uT para los instaladores y reparadores de teléfono y radioy 0,30 uT
para los instaladores de lineas eléctricas. Aunque los resultados de los estu-
dios sobre exposicion ocupacional a ELFMF y el cancer de mama masculino
no son consistentes, algunos de estos estudios muestran una asociacion,
principalmente con los trabajadores de la industria eléctrica, telefénica y del
ferrocarril [Tynes 1990; Tynes 1992; Demers 1991; Matanoski 1991; Loomis
1992]. En nuestro estudio, de las ocupaciones relacionadas con la industria
eléctrica restantes, s6lo dos presentaron al menos dos casos de cancer de
mama: los ingenieros de electricidad, electrénica y telecomunicaciones (3 ca-
sos) y los instaladores de lineas eléctricas (3 casos). En ambas ocupaciones el
ndmero de casos esperado fue mayor al observado. Ni los montadores y re-
paradores de radio y television, los instaladores y reparadores de teléfono y
telégrafo ni los trabajadores del tendido eléctrico registraron el minimo de
dos casos exigido para formar parte de las ocupaciones analizadas, a pesar
de que todas ellas contaban con mas de 5000 trabajadores registrados. En el
resto de ocupaciones eléctricas, incluyendo las relacionadas con la telefonia,
el nimero de trabajadores expuesto fue inferior a 1000. Todos estos resulta-
dos nos llevan a concluir que nuestro estudio no apoya la existencia de un
exceso de riesgo general para los trabajadores de la industria eléctrica.

El exceso de riesgo de los curtidores y preparadores de pieles podria ser
debido a su alta exposicidn a solventes organicos, exposicion que comparten
con los pintores industriales y con los tipégrafos y litdgrafos, dos ocupacio-
nes que también mostraron una alta incidencia de tumores de mama en la
poblacion masculina de nuestro estudio. En la literatura, se ha sefialado a los
solventes organicos como un posible factor etiolégico del cAncer de mama en
mujeres [Goldberg 1996; Labreche, 1997]. Tres estudios suecos, dos en muje-
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res que trabajan como técnicas de laboratorio [Gustavsson, 1999, Wenborg,
1999] y otro en varones curtidores y preparadores de piel [Mikoczy, 1994] re-
fuerzan esta teoria. Los solventes organios son lipofilicos y sufren biotrans-
formacion en el tejido graso mamario [Labreche 1997]. De ser asi no obstan-
te, su papel deberia ser mucho mas importante en el cancer de mama feme-
nino, dado el bajo contenido en grasa de la mama en los hombres. Ademas
hay que tener en cuenta que los curtidores y preparadores de pieles estan
también expuestos a un gran namero de sustancias quimicas, entre las que
se incluyen tintes, arsénico y cromo [Mikoczy, 1994].

Los policias y los oficiales de aduanas también presentaron una alta inci-
dencia de cancer de mama en este estudio. Los policias constituyen un grupo
ocupacional altamente seleccionado, debido a la excelente condicion fisica
que es requerida para poder formar parte del mismo [Forastiere, 1994]. Ade-
mas estan expuestos a un numero limitado de posibles carcinégenos, que in-
cluirian la exposicién a plomo y a los productos arrojados por los tubos de
escape. Un estudio anterior también encontré un exceso de cancer de mama
masculino en policias, basado en 2 casos [Forastiere 1994]. Una posible expli-
cacion seria la exposicion a equipos de radar y radiotransmisién, muy preva-
lente entre los policias, los controladores del trafico aéreo y los militares. En
nuestro estudio no se diagnosticé ningdn tumor maligno mamario entre los
controladores aéreos, pero los militares presentaron una incidencia alta,
aunque no significativa. Ademas, otras ocupaciones con alta incidencia en
este estudio, tales como los empleados de banca y los bibliotecarios, también
estan expuestos a campos electromagnéticos de frecuencias por encima de
las consideradas en el rango de muy baja intensidad, y que son emitidas por
los sistemas de seguridad electrénica. En la literatura los estudios en anima-
les también sugieren que los campos electromagnéticos en el rango de radio-
frecuencia podrian actuar como promotores en el desarrollo de tumores [Re-
pacholi 1997].

El exceso de riesgo mostrado por los jefes e inspectores de transporte fe-
rroviario corrobora los resultados de un estudio sueco anterior, centrado en
los conductores de trenes [Floderus, 1994]. La ocupacién de jefes e inspecto-
res de transporte ferroviario no estaba incluida en la matriz de exposicion
ocupacional a radiaciones electromagnéticas, debido a que no es una de las
100 ocupaciones mas frecuentes, pero presenta un alto nivel de exposicion
(media aritmética de 0,31 pT, basada en 12 mediciones, segun informacion
proporcionada por Birgitta Floderus, autora de la matriz).

El estudio de las ocupaciones masculinas con un riesgo elevado frente al
cancer de mama esta muy limitado por la rareza del tumor. Los pocos facto-
res de riesgo conocidos no han podido ser tenidos en cuenta en el analisis,
pero su importancia como posibles confusores es seguramente pequefia, es-
pecialmente en comparacién a la influencia de los factores reproductivos y
hormonales en el cancer de mama femenino [Cocco, 1998]. Las asociaciones
encontradas dirigen la atencion hacia varias exposiciones potencialmente
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dafinas: las altas temperaturas y/o las sustancias quimicas utilizadas tradi-
cionalmente en la industria del metal, los solventes organicos, los ELFMF y
los campos electromagnéticos de radiofrecuencia.

6.2.3. Comparacioén de resultados en ambos sexos

Las ocupaciones identificadas como de riesgo en nuestro estudio son di-
ferentes en hombres y en mujeres. Esa discrepancia iria en contra de la simi-
litud epidemiolégica del cancer de mama en ambos sexos. Para facilitar la
comparacion de los resultados en hombres y mujeres, en la siguiente tabla se
presentan las ocupaciones asociadas con el cadncer de mama en uno de los
dos colectivos, con los riesgos relativos para cada sexo, asi como el nimero
de trabajadores en el que esta basado el resultado, el nUmero de casos obser-
vados y esperados. Los riesgos relativos de hombres y mujeres no son estric-
tamente comparables entre si ya que estan basados en grupos de referencia
muy diferentes: en los hombres cada ocupacién se compard con el resto de la
poblacion activa, mientras que en las mujeres s6lo entraron a formar parte
del grupo de referencia las ocupaciones del mismo sector. Aun asi, la direc-
cion de los estimadores (por encima o debajo de la unidad) sirve de orienta-
cion a la hora de valorar la concordancia de resultados.

Para los médicos y cirujanos y los peluqueros, ocupaciones de riesgo en la
poblacion activa femenina, la cohorte masculina mostré también RR altos.
Sin embargo, en la mayoria de las ocupaciones con exceso de riesgo en las
mujeres el nimero de varones expuestos fue insuficiente. Como caso extre-
mo observamos las ocupaciones de operador de teléfono y telefonista de ofi-
cina, en las que los hombres suponen menos del 1%. Para la ocupacién de al-
tos cargos del gobierno y de la administracion sin embargo los resultados en
ambos sexos son contradictorios. Por otra parte, para las ocupaciones de cur-
tidor de pieles, policia y oficial de aduanas, ocupaciones de riesgo en la co-
horte masculina, las mujeres mostraron riesgos relativos superiores a 1,50.

Tras este andlisis comparativo, observamos que las inconsistencias entre
los dos sexos son menores de lo que una comparacion simplista de la lista de
ocupaciones sugiere. La distribucion de hombres y mujeres en el conjunto de
puestos de trabajo es muy heterogénea y condiciona no sélo las ocupaciones
potencialmente investigables en cada sexo (aquellas en las que las personas
expuestas son suficientes para generar un nimero aceptable de casos du-
rante el periodo de seguimiento), sino la composicion del grupo de referen-
cia.
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Tabla 25. Comparacion de resultados en hombres y mujeres

Poblacién activa femenina

Poblacién activa masculina

Ocupacion Expuestas Obs/Esp! RR2 IC2 95% Expuestos Obs/Esp! RR3 1C3 95%
Ocupaciones de riesgo en mujeres
031 MEICO-CIrUJANO ...eeevieiieiieiieiiee et 1.599 59/40 1,27 0,98-1,64 6.932 2/0,9 2,11 0,52-8,49
032 Dentista ........... 1.502 52/37 1,22 0,93-1,60 3.778 0/0,5 0,00 —
046 Farmacéutico ............... 2.590 83/55 1,32 1,07-1,64 731 0/0,1 0,00 —
052 Profesor de nivel medio .. 13.752 409/315 1,16 1,05-1,28 16.004 2/1,7 1,17 0,29-4,71
053 MAESEIO ...ooiiiiiiiieiie ettt 28.751 827/651 1,18 1,09-1,27 7.763 0/0,9 0,00 —
068 Otro trabajo religiosSo ........ccoocveeeiiiieeiiiie e 526 22/15 1,33 1,88-2,02 163 0/0 0,00 —
092 Trabajo social 9.034 281/226 1,11 0,98-1,25 4.066 1/0,4 2,44 0,34-17,4
097 Analista SIStEMAS .......ccceeiiiiiiiiiieie e 779 24/13 151 1,01-2,26 6.480 0/0,4 0,00 —
101 Alto cargo administracion .........cc.cccocvveenvieeneneeneneens 4.210 165/116 1,21  0,99-1,48 12.360 1/2,0 0,49 0,07-3,47
203 Cajero de banco 3.332 97/80 1,12 0,92-1,37 300 0/0 0,00 —
298 Agente de COMPIaAS ......cccceevviirieiiieiiieriesee et 676 26/18 1,27 0,86-1,87 4.897 0/0,6 0,00 —
653 Operador de teléfono .........cccceeeviiee v 4,118 157/123 1,31 1,11-1,56 65 0/0 0,00 —
654 Telefonista oficina .................... 11.307 347/303 1,15 1,01-1,31 18 0/0 0,00 —
655 Operador de telégrafo o radio . 1.181 43/29 1,41 1,04-1,92 781 0/0,1 0,00 —
757 Galvanizador ............... 197 12/6 2,14 1,21-3,77 1.896 0/0,3 0,00 —
941 Peluquero, estetiCiSta ..........ccceveeiiiiiiiieiieee e 11.018 283/256 1,21 1,08-1,37 4.385 2/0,7 2,72 0,68-10,9
Ocupaciones de riesgo en hombres
093 Bibliotecario, €tC. .......cccceiiiiiiiiiierie e 4.383 145/118 1,07 0,90-1,26 1.900 3/0,3 9,78 3,13-30,6
111 DireCtor EMPIESA ....ccceeicvieiiiiiriesiie ettt 824 22/25 0,67 0,44-1,03 20.936 6/3,7 1,55 0,69-3,49
292 Empleado banca 7.555 169/169 0,89 0,76-1,03 5.089 3/0,4 6,89 2,50-19,0
299 Trabajo oficina no especificado ..........ccccccceeviiieeninnenne 86.190 2518/2269 0,97 0,92-1,02 22.280 7/3,1 2,26 1,07-4,87
738 Otro trabajo metal ........cocooeiiiieiiiiiee e 433 4/12 0,36 0,14-0,98 2.519 2/0,4 5,28 1,31-21,3
752 Reparador maquinaria ... . 274 8/7 1,14 0,57-2,28 55.730 14/6,9 2,09 1,22-3,59
768 Otro trabajo eléctrico ...... 7.269 180/195 0,98 0,84-1,14 4.459 2/0,5 3,65 0,91-14,7
853 Curtidor pieles . 118 5/4 1,67 0,69-4,04 837 2/0,1 11,78 2,92-47,6
902 Policia ......cccceeneee. . 181 6/4 1,68 0,75-3,73 12.107 4/1,4 2,90 1,08-7,80
903 Oficial adUanas .........cccceeririiriiiieeseeee e 14 2/0,3 7,13 1,78-28,5 2.197 2/0,3 5,68 1,41-22,9

1 Esperados calculados con toda la cohorte.

2 RR e IC intrasector (considerando como referencia sélo otras ocupaciones del mismo sector).
3 RR e IC del total de la cohorte (otras ocupaciones como grupo de referencia).
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6.2.4. EXxposicion laboral a campos electromagnéticos y cancer de mama

La matriz de ocupacion-exposicion ha permitido investigar la relacién
entre la exposicidon ocupacional a campos electromagnéticos y la incidencia
de cancer de mama en la poblacién activa. En la primera parte de la discu-
sién se han comentado las limitaciones y posibles sesgos relacionados con la
utilizacion de una matriz de estas caracteristicas, en sustitucion de la infor-
macién individual de exposicidn no disponible en nuestro estudio. En general
dichos sesgos hacen mas dificil la identificacion de una asociacién, ya que
tienden a diluir el efecto.

En ausencia de una informacion especifica para la poblacién activa feme-
nina, hemos optado por utilizar la matriz de ocupacién-exposicion de Flode-
rus [1996] en ambos sexos, a pesar de que los datos que contiene estan basa-
dos exclusivamente en una muestra de hombres trabajadores, y las ocupa-
ciones elegidas son precisamente las mas prevalentes en la poblacion activa
masculina. Por ello en el andlisis de las mujeres, ocupaciones mayoritaria-
mente femeninas han quedado excluidas. El caso mas extremo son las ocu-
paciones de operadoras de teléfonos y telefonistas de oficinas, ocupaciones
con exposicién laboral a campos electromagnéticos en las que casi la totali-
dad de los trabajadores son mujeres.

AuUn con estas limitaciones en mente, nuestros resultados muestran una
incidencia de cancer de mama significativamente mas alta en las mujeres
con magnitudes de exposicion por encima de 0,10 T, aungue, una vez supe-
rado este valor, no parece existir una relacion dosis-respuesta ascendente. La
misma conclusidén se obtiene utilizando como variable de exposicién el por-
centaje de tiempo de exposicién a dosis iguales o superiores a 0,20 uT. El ana-
lisis combinado de ambas variables sefiala que las mujeres con un tiempo de
exposicién a dichos valores inferior al 15% y un valor medio de exposicién
por debajo de 0,10 uT tienen una incidencia de cancer de mama un 20% me-
nor que el resto. Los riesgos relativos fueron en general mayores en mujeres
postmenopausicas que en las menores de 50 afios, algo inconsistente con lo
observado por otros autores [Coogan, 1996b; Kliukiene, 1999; Forssén, 2000],
aunque concuerda con los resultados de otro estudio [Tynes, 1996].

Lo observado en la cohorte general es debido principalmente a lo ocurri-
do en las trabajadoras los sectores 0-3, colectivo que comprende las profesio-
nales, directivas, administrativas, oficinistas y las trabajadoras de ventas. En
el grupo de comunicaciones, produccion y servicios (sectores 6-9) no se ob-
serva una asociacién clara entre campos electromagnéticos y cancer de
mama.

En los hombres, la relaciéon dosis-respuesta observada en la cohorte gene-
ral es extrafa, ya que el riesgo es mayor en todos los expuestos por encima
del percentil 25 (0,12 uT), pero se hace igual a 1 en aquellos que superan el
percentil 90 (0,30 uT). Esta forma de campana es recogida también por las
curvas GAM. Estratificando por tiempo de exposicion a magnitudes iguales o
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superiores a 0,20 T, sélo los trabajadores expuestos de forma intermitente
presentaron un claro aumento del riesgo asociado al aumento de la dosis.
Este caracter intermitente de la exposicién apunta en la misma direccion
que los resultados del estudio de Matanoski [1991], donde el riesgo se con-
centré en los trabajadores de la central de telefonia, expuestos a campos
intermitentes, en oposicidn a los reparadores de la linea que experimentan
una exposicion mas continua.

Los riesgos relativos fueron algo mayores entre los trabajadores menores
de 65 afos, lo cual es consistente con hallazgos anteriores [Loomis 1992;
Stenlund 1997]. Al hacer el analisis por sectores ocupacionales, se comprobé
que los resultados obtenidos se debian Unicamente a lo ocurrido en los sec-
tores 6 al 9 (transporte y comunicaciones, produccion y servicios), mientras
que los sectores 0 al 3 (profesionales, directivos, oficinistas y personal de ven-
tas) no mostraron ninguna relacién con la exposicion a campos electromag-
néticos.

¢Por qué en las mujeres la posible asociacién entre campos electromag-
néticos y cancer de mama es observable sélo en los sectores 0 al 3, mientras
en la poblacion masculina, por el contrario, son los sectores 6 al 9 los que su-
gieren algun tipo de asociacién? Se nos ocurren dos posibles explicaciones,
que no son mutuamente excluyentes. La primera esta ligada a la diferente
potencia estadistica en el analisis por grupos de sectores, debida a la compo-
sicion relativa de las cohortes masculina y femenina. Los sectores 0-3 y 6-9
constituyen el 34% y 55% respectivamente en la poblacién masculina activa
y el 56% y 39% respectivamente en la femenina. Sin embargo existe una ex-
plicacién directamente ligada con el caracter del efecto atribuido a las radia-
ciones electromagnéticas de baja frecuencia. Como se ha sefialado en la in-
troduccién de esta tesis, se considera que los campos electromagnéticos ac-
tuarian como promotores del cancer, lo cual requeriria la presencia de agen-
tes inductores que inicien el desarrollo del tumor. Sin este requisito la
exposicion a ELFMF no es capaz de desencadenar el proceso carcinogénico.
No existe una lista de carcindgenos establecidos para el cancer de mama
masculino [Sasco, 1993], pero los compuestos sospechosos son probablemen-
te mucho mas prevalentes en los sectores ocupacionales 6-9. Por otra parte,
los factores reproductivos y hormonales considerados hoy como factores de
riesgo asociados al cancer de mama femenino (edad temprana de la menar-
quia, menopausia tardia, edad al primer embarazo y nuliparidad), asi como
otras exposiciones de riesgo (consumo de alcohol, por ejemplo), son mucho
mas prevalentes en los sectores ocupacionales 0-3, ligados a un mayor nivel
socio-econdémico.

Desde el primer trabajo de Matanoski [1991], mostrando un exceso de
cancer de mama en los trabajadores de teléfonos de una compariia america-
na, se han sucedido un buen nimero de estudios tratando de investigar y
cuantificar la relacién entre la exposicion a los campos electromagnéticos de
muy baja frecuencia y distintos tipos de cancer, entre ellos el cancer de
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mama. Ya hemos sefalado la dificulta inherente a estos estudios, cada uno
de los cuales presenta sus propias limitaciones. Algunos utilizaron categorias
de exposicidon basadas en el juicio de expertos [Demers, 1991; Tynes, 1992;
Guenel, 1993; Rosenbaum, 1994; Cantor, 1995; Coogan, 1996b; Petralia, 1998],
otros usaron matrices de ocupacion-exposicién cuantitativas [Theriault,
1994; Floderus, 1994; Stenlund, 1997; Floderus, 1999; Kliukiene, 1999; Forssén,
2000] y un tercer grupo consideran una o varias ocupaciones [Matanoski,
1991; Loomis, 1992; Loomis, 1994; Tynes, 1996; Fear, 1996; Johansen, 1998;
Morgan, 2000]. Los resultados son ademas contradictorios, algunos han co-
municado un exceso de riesgo entre los trabajadores expuestos [Demers,
1991; Tynes, 1992; Guenel, 1993; Floderus, 1994; Loomis, 1994; Coogan, 1996b;
Tynes, 1996; Kliukiene, 1999], otros arrojan resultados negativos [Rosenbaum,
1994; Theriault, 1994; Fear, 1996; Johansen, 1998; Petralia, 1998; Morgan,
2000] o dudosos [Loomis 1992; Cantor, 1995; Stenlund, 1997; Floderus, 1999;
Forssén, 2000]. Ninguno de ellos hace una distincién expresa entre exposi-
cion a ELFMF y exposicion a campos de otra longitud de onda, como los mi-
croondas o las ondas de radiofrecuencia. Las dos exposiciones se mezclan en
determinadas profesiones, como es el caso de la industria telefénica. Muchos
de los resultados positivos de la literatura se basan precisamente en trabaja-
dores de teléfonos, telégrafos y radio [Matanoski, 1991; Demers, 1991; Tynes,
1996], por lo que en este momento no es posible distinguir cual podria ser la
exposicion relevante. Ambos tipos de campos electromagnéticos tienen un
efecto promotor del cancer de mama en estudios experimentales [Tenforde,
1996; Repacholi, 1997].

En conjunto, la ausencia de un patrén dosis-respuesta claro en ninguno
de los dos sexos, especialmente en los hombres, la naturaleza ecoldgica de la
asociacion (no se dispone de informacion individual), unido a la imposibili-
dad de controlar por otros factores de riesgo no permiten conclusiones tajan-
tes sobre el efecto de la exposicién ocupacional a ELFMF en nuestro estudio.
Sin embargo los resultados en ninglin modo sugieren una ausencia de efecto,
lo cual, unido a la existencia de un mecanismo causal plausible a la luz de la
evidencia experimental, apoya la necesidad de considerar las radiaciones
electromagnéticas como posibles agentes promotores del cancer mamario.
En este sentido apuntan algunos de los resultados para ocupaciones indivi-
duales, especialmente el alto riesgo en las profesiones de teléfono, telégrafo y
radio en mujeres, las analistas de sistemas y los policias, profesiones para las
que los Unicos factores de exposicidon conocidos son precisamente los cam-
pos electromagnéticos, ya sean los de baja frecuencia (ELFMF) o los de radio-
frecuencia.
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6.2.5. Implicaciones desde el punto de vista de la salud publica

Los resultados de este trabajo ponen de manifiesto una incidencia de
cancer de mama femenino aumentada, en comparacidon con otras mujeres
trabajadoras de un nivel socio-econémico similar, en las siguientes ocupacio-
nes: médicas y cirujanas, farmacéuticas, diferentes tipos de profesoras, ana-
listas de sistemas y programadoras, operadoras de teléfono, operadoras de
telégrafo y radio, galvanizadoras y peluqueras. También sefialan un posible
exceso de riesgo para las trabajadoras religiosas, trabajadoras sociales, caje-
ras de bancos y las telefonistas de oficinas. La mayor parte de estas profesio-
nes han sido sefialadas anteriormente en otros estudios, muchas veces en
poblaciones diferentes. Este estudio no permite cuantificar el papel que la
exposicion laboral en si desempefia en relacién al aumento de incidencia ob-
servado. Sin embargo, ya sea debido a la ocupacidon que desempefian o a esti-
los de vida ligados a su ambiente social, las mujeres incluidas en estas profe-
siones constituyen un colectivo de riesgo a incluir en los programas de pre-
vencioén y de cribado.

En los hombres, el cancer de mama no constituye un problema prioritario
de salud publica. Por otra parte, la mayoria de los resultados sefialados estan
basados en nUmeros muy pequefios. Sin embargo, el nimero de casos detec-
tado entre los reparadores de maquinaria y el incremento de riesgo en ocu-
paciones relacionadas, como la de otros trabajadores del metal, indican la
posible presencia de exposiciones ocupacionales a explorar. Ademas, los re-
sultados en los policias y en los oficiales de aduanas son respaldados por los
riesgos observados en estas ocupaciones en mujeres.

Respecto a las radiaciones electromagnéticas, las caracteristicas especifi-
cas de la exposicién a estas radiaciones han determinado una creciente alar-
ma social. Los campos electromagnéticos son invisibles, sus posibles efectos
sobre la salud no son inmediatos, la exposicién se produce de forma involun-
taria y es cada vez mas ubicua [Savitz, 1989]. La evidencia existente por el
momento es insuficiente y contradictoria. La utilizacioén de la matriz de ocu-
pacion-exposicion a campos de muy baja frecuencia no ha aportado resulta-
dos concluyentes. En contraposicion, para algunas de las ocupaciones de alto
riesgo en nuestra cohorte la Gnica exposicion ocupacional conocida es la ex-
posicién a distintos tipos de radiaciones electromagnéticas. Ante esta incerti-
dumbre, se impone una actitud de prevencién prudente, como ha sefialado
recientemente la OMS, quien esta llevando a cabo un proyecto internacional
encaminado a elucidar los efectos para la salud de estas radiaciones [Repa-
choli, 1999].

Finalmente, este estudio pone una vez mas de manifiesto la utilidad de
los estudios de cohortes poblacionales a la hora de proporcionar informacion
de la distribucién del cancer y sus posibles determinantes. El requisito im-
prescindible para poder llevar a cabo estos estudios es la existencia de regis-
tros de calidad de &mbito poblacional. Nuestro pais cuenta con numerosos
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registros de cancer en diferentes Comunidades Auténomas y un registro de
defuncién nacional, pero estamos todavia muy lejos de poder aprovechar los
registros administrativos existentes, como censos y padrones. Seria deseable
dar los pasos oportunos para poder incorporar la informacion necesaria en
estos registros y facilitar su utilizacion en investigaciones relevantes para la
salud de la sociedad que los genera.
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7. CONCLUSIONES

7.1. Respecto a la relacion entre cancer de mama femenino y ocupacion

1. La incidencia de cancer de mama en las mujeres trabajadoras es
mayor en los sectores ocupacionales que implican un mayor nivel
educativo y econémico. Por tanto, el nivel socio-econémico es un im-
portante factor de confusion, reflejando probablemente la influencia
de factores reproductivos, hormonales y dietéticos.

2. Las mujeres que trabajan como médicas y cirujanas, farmacéuticas,
profesoras, analistas de sistemas y programadoras, operadoras de te-
Iéfono, operadoras de telégrafo y radio, galvanizadoras y recubrido-
ras de metales y peluqueras y esteticistas presentan un exceso de
riesgo de cancer de mama en comparacion con las trabajadoras de
SuUS mismos sectores ocupacionales.

3. Las siguientes ocupaciones posiblemente implican también una ma-
yor incidencia de este tumor en la poblacién femenina activa: traba-
jadoras religiosas, trabajadoras sociales, cajeras de banco y telefo-
nistas de oficina.

4. El andlisis de las mujeres que refirieron una misma ocupacién en
1960 y 1970 confirma el exceso de riesgo en las ocupaciones sefiala-
das anteriormente.

5. Considerando como categoria de menor exposicion a las mujeres
que refirieron una determinada ocupacion sélo en 1970 y de mayor
exposicion a las expuestas en ambos censos, la tendencia dosis-res-
puesta positiva observada en estas ocupaciones apoya las conclusio-
nes anteriores.

6. En relacién a la edad, el incremento de incidencia en las médicas y
cirujanas, las profesoras y en las trabajadoras sociales es evidente
después de los 50 afios, cuando la mayor parte de las mujeres han
alcanzado ya la menopausia.

7. En relacion a la edad, las farmacéuticas, las ocupaciones relaciona-
das con teléfono, telégrafo y radio, las galvanizadoras y recubridoras
de metales y las peluqueras, muestran un riesgo elevado de desarro-
llar cancer de mama tanto en el periodo premenopausico como en el
posmenopausico.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

El exceso de incidencia en las profesiones sefialadas se mantiene du-
rante todo el periodo del estudio, excepto en las farmacéuticas, que
muestran un aumento del riesgo en mayores de 50 afios, las telefo-
nistas y las pelugueras que experimentan una reduccion del riesgo
Unicamente visible también en mayores de 50 afios.

La consistencia de los resultados observados en las tres ocupaciones
relacion