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Riesgo de cdncer en una cohorte de trabajadores
de la industria del papel.
Un estudio epidemiolégico en Catalufia

Maria Sala Serra, Jordi Sunyer, Manolis Kogevinas, Dave McFarlane, Josep M. Anté

RESUMEN

Se examin6 la mortalidad de una cohorte retrospectiva de 3241 trabajadores empleados entre 1970-1992 en cuatro fibricas papele-
ras de Catalufia. El estado vital de los trabajadores se determiné en el 95% de los casos. La exposicidn se reconstruyé a través de los
registros de las empresas y de un cuestionario especifico. Se calcularon las razones de mortalidad estandarizadas (RME) utilizando las
tasas de mortalidad espafiolas como poblacién de referencia. Para todos los trabajadores, la mortalidad por todas las causas (RME =
76;95% intervalo de confianza [IC] = 65-88) y por todos los canceres (RME = 93; IC = 72-1 19) fue menor de la esperada. Se ob-
servé un aumento de la mortalidad por todos los canceres en las mujeres (RME = 168; IC = 84-303), por cancer de colon en ambos
sexos (RME = 250; IC = 115-525), especialmente después de 10 afios de empleo y latencia (RME = 355; IC = 154-701), y por c4n-
cer de mama en mujeres (RME = 286; IC = 77-732). Estos resultados sugieren que los trabajadores de la industria papelera podrfan
tener un riesgo mds alto para algunos cdnceres.
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RISK OF CANCER IN A COHORT OF WORKERS OF PAPER MILLS.
AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY IN CATALONIA, SPAIN

ABSTRACT

We examined mortality in a retrospective follow-up study of 3241 workers employed between 1970-1992, in four pulp and paper
mills in Catalonia, Spain. Vital status was determined for 95% of the cohort. Exposure was reconstructed using job histories and a
company exposure questionnaire. Standardised mortality ratios (SMR) were derived using mortality rates of Spain as the reference.
For all workers, mortality from all causes [SMR = 76;95%; confidence intervals (CI) = 65-88] and all malignant neoplasms (SMR =
93;Cl = 72-119) was less than the expected. Excess risk was observed for mortality from all neoplasms in females (SMR = 168; CI =
84-303), for large intestine cancer in both sexes (SMR = 250; CI = 115-525), particularly after 10 years of employment and latency
(SMR=355;CI=154-701), and for breast cancer in females (SMR=286;CI=77-732). These findings suggest that workers employed
in the pulp and paper industry may have an excess risk of specific cancers.
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empleando a centenares de miles de trabajadores. Las
evidencias actuales sobre el riesgo carcinogénico en los
trabajadores de esta industria se basan en estudios con
un ndmero de efectivos relativamente insuficientes y
una pobre clasificacién de los distintos grados y tipos de
exposicién. Los hallazgos m4s significativos de los tra-
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bajos revisados son: aumento de riesgo del cancer del
sistema respiratorio ' y digestivo>® y aumento de neo-
plasias del sistema linfatico y hematopoyético >+ &1,

En la fabricacion del papel, el primer paso es la obten-
cién de la pasta celulosa a partir de la madera u otras ma-
terias primas, sea por métodos mecdnicos, semiquimicos o
quimicos. Los mads utilizados son los quimicos, con dos
procedimientos principales: el 4cido y el alcalino o kraft,
siendo este dltimo el mds utilizado universalmente. A
continuacién la pasta se blanquea para eliminar los restos
de lignina que la oscurecen. Posteriormente vienen las
operaciones de acondicionamiento y refinamiento para
obtener los distintos tipos de papel.

Los trabajadores de esta industria estdn expuestos a un
gran niimero de compuestos quimicos, organicos e inorga-
nicos, mayoritariamente compuestos sulfurosos, cloro y
compuestos clorados. La naturaleza de las exposiciones
quimicas potenciales varfan enormemente dentro de la in-
dustria, dependiendo sobre todo de los procesos de pro-
duccién utilizados. Algunos de estos compuestos quimicos

M. Sala y cols.

son cancerigenos conocidos y otros son sospechosos de
serlo (tabla 1). Un grupo de trabajo del Centro Interna-
cional de Investigacién sobre el Céncer (IARC) evalué
como inadecuada, en 1987 2, la evidencia concerniente al
riesgo carcinogénico en trabajadores de esta industria.

Con el objetivo de investigar si las exposiciones ocupa-
cionales derivadas de la industria de la celulosa y el papel
estdn asociadas a un incremento de riesgo de céncer, la
IARC inici6 un estudio epidemiolégico internacional en
esta industria . Presentamos a continuacién los resulta-
dos del andlisis de mortalidad de la cohorte espafiola.

METODOS

Definicién de la cohorte

Se construy6 una cohorte retrospectiva de 3241 trabaja-
dores de ambos sexos que trabajaron entre 1970 y 1992
en cuatro fabricas papeleras de Catalufia. El 77% de los
trabajadores eran hombres, el 56% se emplearon antes

Tabla. 1. Principales exposiciones potenciales de la industria del papel. (Adaptada de C. F. Robinson y cols®)

Area de produccién

Clasificacién

IARC

Exposicién potencial

Preparacién de la madera: descortezado v astillado
Produccién del licor blanco

Blanqueo

Aditivos de la pasta

Rebobinado, estucado, secado, cortado

Mantenimiento

Serrin, esporas, hongos,, ?
Sulfato o kraft:

amoniaco,

diéxido de sulfuro,

sulfido de hidrégeno,

mercaptanos, 1
_ cromatos
Acido o sulfito:

sulfuro,

diéxido de sulfuro,

carbonato cilcico,

4cido sulfdrico,

asbestos, 1

dcido sulfuroso
Compuestos clorados:

hipoclorito sédico,

diéxido de cloro,

fenoles clorinados 2B
Talco, 1?

diéxido de titanio, 2B

formaldehido, 2A

urea, ?

pigmentos,

tintes,

resinas ?
Urea,

formaldehido de melanina,

polvo de papel,

polvo de pigmentos,

tinta de anilina,

benzidina, ?

disolventes 1
Exposiciones generales de todas

las plantas

Abreviaciones: 1, carcinogénico para humanos; 2A, probable carcinogénico para humanos; 2B, posible carcinogénico para humanos;
?, algunos compuestos del mismo grupo pertenecen al grupo 1, 2B, 2B o a algin supuesto carcinégeno no evaluado para la IARC.
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de los 25 afios, la media del tiempo trabajado fue de
11.5 afios y la media del tiempo de seguimiento fue de
17 afios.

Dos de las fabricas, en funcionamiento desde 1943 y
1958, producian celulosa y papel por el procedimiento al-
calino. Las otras dos fdbricas, productoras de celulosa y
papel desde principios de siglo, desde 1950 y 1965 produ-
cfan tnicamente papel. Durante el periodo de estudio no
hubo cambios mayores en los procesos de produccién en
ninguna de las cuatro fabricas.

Medida de la exposicién

La exposicién se reconstruyé a través de los registros de
las empresas y de un cuestionario especifico elaborado por
el equipo de higienistas industriales del estudio interna-
cional. En base a esta informacidn, los trabajadores se cla-
sificaron en cinco departamentos segiin el trabajo realiza-
do durante més tiempo:

1) trabajadores de la madera (n=129), 2) trabajadores de
la celulosa (n=275), 3) trabajadores del papel (n=1864),
4) mantenimiento y almacenes (n=366) y 5) administrati-
vos, directivos, y dem4s personal de oficinas (n = 590). Los
trabajadores de los primeros cuatro grupos se clasificaron
como trabajadores de la produccién. Diecisiete trabajado-
res no se pudieron clasificar debido a la falta de informa-
cién en sus historias ocupacionales.

Estado vital

Se sigui6 la mortalidad de la cohorte hasta el 31 de di-
ciembre de 1992. En un primer paso el estado vital se de-
termind a partir de los registros de las propias empresas y
cada sujeto se clasificé como vivo, muerto o perdido del
seguimiento. Al final del periodo de seguimiento 1446
(44,6%) trabajadores todavia trabajaban en las fabricas
de estudio y 1443 ex trabajadores fueron activamente
identificados como vivos. De los 352 trabajadores restan-
tes, 189 (5,6%) habian muerto y 163 (5%) se considera-
ron perdidos del seguimiento. La causa de defuncién de
las muertes ocurridas antes del afio 1985 se obtuvieron de
los registros civiles (105 defunciones, 74 con informacién
sobre la causa bdsica de defuncién). A partir del afio
1985, el estado vital y las causas de defuncién se obtuvie-
ron del registro de mortalidad de la Generalitat de Cata-
lunya segtin un convenio especifico para este estudio (84
defunciones, 77 con certificado de defuncién). La causa
basica de defuncién fue codificada por un miembro del
registro de mortalidad que no conocia los objetivos del
estudio. Todos los certificados de defuncién fueron codi-
ficados segtn los criterios de la novena revisién de la Cla-
sificacién Internacional de Enfermedades (CIE-9).

Anilisis estadistico

Se calcularon las razones de mortalidad estandarizadas
(RME) segtin edad, sexo y periodo del calendario por el
método indirecto ' Se utilizaron las tasas de mortalidad
de la poblacién general espafiola como poblacién de re-
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ferencia. Las razones de mortalidad estandarizadas se ob-
tuvieron dividiendo las muertes observadas por las muer-
tes esperadas. Se calcularon sus intervalos de confianza
al 95%. Se analiz6 la mortalidad total y por causas espe-
cificas de mortalidad seleccionadas a en base a las hipé-
tesis previas, por departamento y segin la duracién del
empleo.

RESULTADOS

La mortalidad por todas las causas y por los canceres espe-
cificos de la cohorte se presentan en la tabla 2. La morta-
lidad total de la cohorte (RME=76, IC=65-88; 189 muer-
tes) asi como la mortalidad por todos los cdnceres
(RME=93, IC=72-119; 65 muertes) fue menor a la espe-
rada. En hombres, la mortalidad total (RME=74) y por
todos los cdnceres (RME=85) también fue menor a la es-
perada. En mujeres, la mortalidad por todas las causas
(RME=103) fue la esperada y se observé un aumento de
la mortalidad por todos los canceres (RME=168).

La mortalidad por cdnceres especificos en el conjunto
de la cohorte revelé un aumento estadisticamente signifi-
cativo de mortalidad por céncer de colon (RME=250;
IC=115-525; 8 muertes). Un aumento estadisticamente
no significativo se observé para el cidncer de mama
(RME=274; IC=72-688; 4 muertes). La mortalidad por
céncer de rifién y de préstata, asi como la mortalidad por
neoplasias del sistema linfatico y hematopoyético fue si-
milar a la esperada. Entre las neoplasias del sistema he-
matopoyético, inicamente se observé un exceso de riesgo
para la enfermedad de Hodgkin (RME=289) basada en
dos casos. La mortalidad por cidncer de pulmén, de esté-
mago y de pancreas fue menor a la esperada.

El anélisis por departamento mostré un aumento esta-
disticamente no significativo de la mortalidad por todos
los cénceres entre los trabajadores de la madera
(RME=154, IC=42-394; 4 muertes). Las RMEs por todos
los cédnceres en los departamentos de celulosa, produc-
cién de papel y mantenimiento fue alrededor de la espe-
rada. En las oficinas, la mortalidad por todos los cinceres
fue menor a la esperada (tabla 3).

Los siguientes andlisis por departamento se restringie-
ron a los cénceres de interés segin las hipétesis previas y
también al cdncer de mama ya que se observé una RME
elevada entre las mujeres. La tabla 4 muestra los casos ob-
servados y las RMEs por departamento de mortalidad por
céncer de colon, de pulmén, de mama y neoplasias del
sistema linfético y hematopoyético. De los ocho trabaja-
dores que murieron de cancer de colon, siete eran traba-
jadores de produccién (RME=254, IC=122-627). De
ellos, cuatro habfan trabajado en el departamento de pro-
duccién de papel (RME=275,IC=78-732). De las cuatro
defunciones por céncer de mama, tres se observaron en
mujeres que trabajaron en el departamento de produc-
cién de papel (RME=287, [C=59-843). Cabe decir que el
97% de las mujeres de la cohorte que trabajaron en la
produccién, lo hicieron en el departamento de produc-
cién de papel. La cuarta muerte por cdncer de mama co-
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Tabla 2.  Descripcién de la cohorte de 3.241 trabajadores de la industria de la celulosa y papel. Catalufia, 1970-1992

Total N (%) Hombres N (%) Mujeres (N (%)
Total trabajadores 3.241 2.502 (77,1) 739 (22,9)
Total personas-afio 55.315 42.354 12.961
Seguimiento:

media (DE) 17,3 (7,1) 16,9 (7,2) 17,5 (6,9)
mediana 19,7 19,5 20,1

Edad a la primera exposicién:

<25 1.816 (56) 1.213 (48,5) 603 (81,5)

25-35 875 (27) 817 (32,6) 58 (7,8)

> 35 550 (17) 471 (18,8) 79 (10,7)
media (DE) 25,8 (90,5) 27,04 (9,3) 21,7 (9,3)

mediana (23,7 253 18,1
Duracién del empleo*:

<1 163 (9,1) 107 (8,5) 56 (10,5)

1-4 525(29,3) 320 (25,5) 204 (38,3)

5-9 344 (19,2) 203 (16,1) 141 (26,5)

10-19 388 (21,7) 278 (22,1) 110 (20,7)

>19 370 (20,7) 349 (27,8) 21 (3,9)
media (DE) 11,5 (10,8) 13,3 (11,6) 7,03 (6,8)

mediana 7,6 9,9 5,1
Estado civil:

Vivos 2.289 (89,1) 2.240 (89,6) 649 (87,7)

Muertos 189 (5,8) 165 (6,6) 24 (3,2)
Certificado defuncién 151 131 20
Sin certificado defuncién 38 34 4

Perdidos del seguimiento 163 (5,1) 95 (3,9) 67 (9,1)

Departamentos: '

Produccién: 2.634 (81,2) 2.085 (83,5) 549 (74,1)
Madera 129 (3,98) 127 (5,1) 2(0,3)
Celulosa 275 (8,49) 274 (11) 1(0,1)
Papel 1.864 (57,4) 1.329 (53,2) 535(72,2)
Mantenimiento 366 (11,29) 355(14,2) 11(1,5)

Administracién 590 (18,2) 399 (16) 191 (25,8)

Desconocido 17 (0,5) 16 (0,5) 1(0,1)

*En los que ya no trabajaban al final del seguimiento.

Tabla 3.  Nimero de muertes observadas (Obs), razones de mortalidad estandarizadas (RME) y intervalos de la confianza (IC) al
95% por todas las causas de muerte y por cancer en trabajadores de la industria de la celulosa y papel, por sexo. Catalufia, 1970-1992.

Total Hombres Mujeres
Causa de defuncién
(CIE 9. revisi6n) Obs  RME (IC 95%) Obs  RME (IC 95%) Obs RME (IC 95%)

Todas las causas 189 76 (65-88) 165 74 (63-86) 24 103 (66-155)

Circulatorio (390-459) 42 55 (39-74) 39 57 (40-78) 3 37(7-110)

Respiratorio (460-519) 2 11 (1-40) 2 12 (1-42) 0 0

Digestivo (520-629) 9 42 (19-81) 8 40 (17-78) 1 70 (2-398)

Causas externas (E800-E999) 23 62 (38-96) 20 53 (30-86) 4 196 (52-512)
Todos los canceres (140-208) 65 93 (72-119) 54 85 (64-112) 11 168 (84-303)

Estémago (151) 3 42 (8-125) 3 45 (9-133) 0 0

Colon (153) 8 250 (115-525) 7 250 (104-534) 1 241(6-139)

Pdncreas (157) 1 44 (1-206) 1 48 (1-279) 0 0

Pulmén (162) 11 64 (32-116). 11 66 (32-16) 0 0

Mama (174) 4 274 (72-688) 0 0 4 286 (77-732)

Préstata (185) 3 111 (23-325) 3 111(23-337) — —

Rifién (189) 1 100 (3-557) 1 106 (3-619) 0 0

Hematopoyético y linfatico (200-208) 5 103 (33-243) 4 94 (26-244) 1 161 (4-929)
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Tabla 4. Mortalidad por canceres y departamento. Muertes observadas (Obs), razén de mortalidad estandarizada (RME) e intervalos

de la confianza (IC) al 95%. Catalufia, 1970-1992.

Todos los cénceres Colon Pulmén Hematopoiético y linfatico Mama
Departamentos Obs RME (IC95%) Obs RME (IC95%) Obs RME (IC95%) Obs RME (IC95%) Obs RME (IC95%)
Produccién: 60 102(77-131) 7 254(122-627) 11 74(37-133) 5 120 (39-285) 3 250 (51-731)
Madera 4 154(42-394) O 0 1 141(4-790) 0 0 0 0
Celulosa 10 102 (48-1.880) 1  238(6-1.300) 4 164 (45-427) 1 183(5-1.030) O 0
Papel 37 97 (68-134) 4 275 (78-732) 5 57(18-134) 3 115(23-337) 3 287 (59-843)
Mantenimiento 9 95 (43-182) 2 492 (52-1.570) 1 41 (1-232) 1 153 (4-857) O 0
Administracién 5 52(17-123) 1 227 (63-1.390) 0 0 0 0 1 342(9-1.920)

rrespondia a una trabajadora de administracién. Se obser-
v6 un pequefio exceso de riesgo por cancer de pulmén en
trabajadores de la celulosa (RME=164, IC=45-427), pero
la mortalidad por este céncer fue inferior a la esperada
entre los trabajadores de la produccién de papel
(RME=57, IC=18-134). De los cinco casos de neoplasias
del sistema linfatico y hematopoyético, tres (dos linfomas
de Hodgkin y un mielona mdltiple) se dieron en trabaja-
dores del departamento de produccién del papel
(RME=115), uno (un mieloma miiltiple) se observé en el
departamento de celulosa y una leucemia en el departa-
mento de mantenimiento (RME=153).

El anilisis por tiempo de exposicién por todas las neo-
plasias no mostré una asociacién del riesgo con el tiempo
de exposicién. Para el cdncer de colon se observé un au-
mento del riesgo estadisticamente significativo en el pe-
riodo de exposicién superior a 10 afios, y para el céncer
de mama, el mayor riesgo se observé durante los primeros
10 afios después de la primera exposicién.

DISCUSION

En el total de la cohorte de trabajadores, la mortalidad
por todas las causas y por todos los cdnceres fue inferior a
la esperada a partir de las tasas de mortalidad de la pobla-
cién general espafiola. Los cdnceres de localizacién espe-
cifica con valores de RME més altos fueron el de colon,
hecho también observado en estudios previos en trabaja-
dores de la celulosa y el papel, y el de mama.

El bajo valor de la RME para la mortalidad total, asi
como el de la mortalidad por todos los cénceres, podria
ser debido al efecto del trabajador sano y al relativamente
corto periodo de seguimiento. Desconocemos la razén del
valor tan bajo de la RME para enfermedades del sistema
respiratorio. Parece poco probable que pueda ser debido a
las pérdidas del seguimiento o a un sesgo introducido por
las causas de mortalidad desconocidas de algunas de las
muertes ocurridas en la poblacién de estudio. No fue po-
sible examinar los factores de confusién introducidos por
estilos de vida como hébito tabaquico, pero en ninguna
de la cuatro fabricas estaba prohibido fumar ni habfa res-
tricciones de ningtn tipo. As{ pues es improbable que la
baja prevalencia del habito tabdquico pudiera explicar
una RME tan baja para las enfermedades respiratorias.

Las exposiciones quimicas potenciales en la industria
de la celulosa y el papel dependen del proceso de produc-
cién utilizado.

En este estudio las cuatro fabricas respondieron un
cuestionario detallado sobre las exposiciones. En las plan-
tas'que producian celulosa por el sistema alcalino, se uti-
lizaba sulfato de sodio e hidréxido de sodio. El cloro, solu-
ciones de hipoclorito, diéxido se cloro y peréxidos se uti-
lizaban en el proceso de blanqueo. En este proceso se pro-
ducen miiltiples compuestos orgdnicos clorados. La mate-
ria prima para las dos fébricas que Unicamente producian
papel era pasta celulosa fabricada por el método alcalino.
La fabricacién de papel incluye procesos de refinamiento,
de limpieza, de prensado y de secado. El papel puede ser
tratado de distintas maneras seglin su posterior utiliza-
cién. Los trabajadores de los departamentos de papel es-
taban expuestos a productos aditivos y auxiliares como
altimica, caolin, talco y formaldehido. En una de las plan-
tas el papel también era tratado con tintas, nitrocelulosa
y PCV-plasticos. La exposicién a disolventes como bife-
nil y etil acetato, butanol, etanol, xileno y tolueno tuvo
lugar en esta planta.

Los aumentos de riesgos observados para algunos cdn-
ceres en la mayorfa de estudios previos en la industria de
la celulosa y papel son bastante bajos. El riesgo atribuible,
sin embargo, podria ser relativamente alto debido al gran
ndmero de trabajadores de este sector en todo el mundo.

En este estudio el aumento estadisticamente significa-
tivo para cdncer de colon, sobre todo después de més de
10 afios de trabajo, estd en acuerdo con resultados de es-
tudios previos. El aumento de riesgo para cdncer de colon
se ha observado en estudios de trabajadores de la indus-
tria de la celulosa y el papel basados en estadisticas vita-
les %, estudios de mortalidad proporcional y en algunos
pero no todos estudios de cohorte. El céancer de colon se
ha asociado ocasionalmente con exposiciones ocupacio-
nales, incluyendo empleo en plantas de textil sintéti-
cos ', exposicién a antimonio y plomo en trabajadores
del vidrio 7, joyeria '®, exposicién a metacrilatos°, y ex-
posicién a asbestos, pesticidas y herbicidas. ** Pocas de las
exposiciones mencionadas son prevalentes en la industria
de la celulosa y papel. Sin embargo, por ejemplo, la expo-
sicién a polvo de la madera ocurre en los aserraderos, y la
exposicién a pesticidas como el pentaclorofenol puede
ocurrir debido al tratamiento de la madera o durante el
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proceso de preparacién de la pasta celulosa. Ninguno de
los casos de cancer de colon de esta cohorte estaba em-
pleado en los departamentos de madera.

En nuestro estudio se observé un aumento de riesgo
para todas las neoplasias malignas entre las mujeres. La
mayorfa de estudios publicados referentes a la industria de
la celulosa y papel no incluyeron mujeres. Ningdn exceso
de riesgo se observé en una cohorte finlandesa , Gnico es-
tudio que analiza mortalidad por todas las neoplasias ma-
lignas en mujeres.

El exceso de muertes debidas a cancer de mama de este
estudio se observé en trabajadores de los departamentos
de produccién. La revisién de las historias ocupacionales
revelaron que tres de estas mujeres habian trabajado en la
dnica planta que utilizaba grandes cantidades de disol-
ventes. Estos tres casos ocurrieron después de 10 afios de
la primera exposicién mientras que el cuarto caso de cin-
cer de mama, una trabajadora de administracién, ocurrié
a menos que dos afios de la primera exposicién. El cncer
de mama es un cancer hormono dependiente aunque se
ha sugerido una asociacién con exposicién a compuestos
organoclorados *'. No obstante, en un otro estudio no se
hallé ninguna relacién 2.

Se ha observado un aumento de mortalidad para neo-
plasias del sistema linfatico y hematopoyético en varios
estudios de la industria de la celulosa y papel. En el pre-
sente estudio se observé un aumento de la RME para la
enfermedad de Hodgkin (basado en sélo dos muertes). El
riesgo de la enfermedad de Hodgkin era alto en dos estu-
dios basados en estadisticas vitales.

En el presente estudio se observé un déficit en la morta-
lidad por cancer de pulmén en el conjunto de la cohorte
total, aunque se hallé un exceso no significativo entre tra-
bajadores de la celulosa. En el estudio finlandés el au-
mento del riesgo observado de céncer de pulmén se postu-
16 que podia ser debido a una asociacién con exposicién a
dioxinas que se forman durante el proceso de blanqueo.

CONCLUSIONES

En conclusién, no se observé ningdin aumento de riesgo
del conjunto de cénceres entre los trabajadores de la in-
dustria de la celulosa y papel pero se observé un aumento
estadisticamente significativo del riesgo de mortalidad
por cancer de colon sobre todo en los trabajadores con
mds tiempo de exposicién. Entre las mujeres se observé
un aumento para el conjunto de las neoplasias malignas,
principalmente debido al exceso riesgo de cdncer de
mama. Aunque estos hallazgos podrian indicar una etio-
logia ocupacional para estos cénceres, la falta de informa-
cién acerca de otros factores de riesgo, la falta de medidas
mds detalladas de la exposicién y el tamafio pequefio de
la cohorte no permite una evaluacién més detallada. No
obstante, algunos de estos hallazgos estén en acuerdo con
asociaciones descritas en estudios previos, e indica que
los trabajadores de los diferentes departamentos de esta
industria podrian tener un riesgo mds alto para algunos
canceres.

M. Sdla y cols.
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