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1.  Introducción

1.1.  Epidemiología del cáncer de pulmón

El cáncer de pulmón es un grave problema de salud pública en la actualidad. 
Presenta una elevada incidencia y mortalidad en los países desarrollados y 
España no es una excepción. Según datos de la Agencia Internacional de 
Investigación en Cáncer (IARC) de la Organización Mundial de la Salud 
estimados para 2018, el cáncer de pulmón es hoy en día, a nivel mundial, el 
cáncer de mayor incidencia en varones, con una tasa estandarizada a la po-
blación mundial de 31,5 casos por 100.000 habitantes. En mujeres, esta cifra 
es de 14,6 casos por 100.000 habitantes y ocupa la tercera posición tras el 
cáncer de mama y el cáncer colorrectal (1). En cuanto a mortalidad, el cán-
cer de pulmón es el más letal en varones, con una tasa de 27,1 fallecimientos 
por 100.000 habitantes y en mujeres es el segundo más letal con una tasa de 
11,2 muertes por 100.000 habitantes, ambas ajustadas a la población mundial 
(1). La escasa diferencia entre incidencia y mortalidad refleja la baja super-
vivencia del cáncer de pulmón.

En España no hay datos poblacionales de incidencia de cáncer para 
todo el país, y los datos existentes provienen de la extrapolación de registros 
poblacionales que no llegan a cubrir el 30% de la población española. Los 
datos de incidencia de las proyecciones elaboradas por la Red de Registros 
de Cáncer en España (REDECAN), estiman 21.847 casos de cáncer de pul-
món en varones para 2020 (tasas estandarizadas a la población mundial de 
43,8 casos por 100.000 habitantes) y 7.791 casos en mujeres (tasas estandari-
zadas a la población mundial de 15,4 casos por 100.000 habitantes). En hom-
bres y en mujeres el cáncer de pulmón es el tercer tumor en incidencia (2).

Según el Instituto Nacional de Estadística, el cáncer pulmonar fue en 
España la primera causa de muerte por cáncer en 2018, con 22.133 fallecidos. 
En varones, es la primera causa de muerte por cáncer y, en las mujeres, es la 
segunda tras el cáncer de mama (3). Debe destacarse que desde el año 2003 
la mortalidad por cáncer de pulmón en mujeres españolas ha aumentado en 
un 114% y la de los varones en un 4% según los datos publicados anualmen-
te por el Instituto Nacional de Estadística (4). Los datos anteriores indican 
que la actuación de las autoridades sanitarias frente al cáncer de pulmón 
debe ser prioritaria.

La supervivencia de cáncer de pulmón es muy baja y apenas ha mejo-
rado en las últimas décadas a pesar de que se están introduciendo mejoras 
en el tratamiento del cáncer avanzado. Más de la mitad de los casos son 



8 	 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 

diagnosticados en estadio IV, cuando existe metástasis (5) y es uno de los 
tumores más letales. La supervivencia a los cinco años del diagnóstico se si-
túa en Estados Unidos en un 19,4% (5). El estudio CONCORD-3, con casos 
diagnosticados entre 2000 y 2014 indica una supervivencia en España, a los 
cinco años del diagnóstico, del 13,5%, con valores similares al Reino Unido, 
pero por debajo de la supervivencia de Suiza o Suecia (con supervivencias 
en torno al 20% a los cinco años) (6).

1.2. � Distribución de la incidencia y mortalidad 
por cáncer de pulmón en España

Según el observatorio del cáncer de la Asociación Española Contra el Cán-
cer (AECC), existe una importante variabilidad en la incidencia de cáncer 
de pulmón en nuestro país. De acuerdo con estimaciones para 2018, las pro-
vincias con mayor tasa de incidencia bruta en varones son Zamora, Lugo y 
Ourense, con valores entre 128 y 135 casos por 100.000 habitantes. La pro-
vincia con menor tasa de incidencia es Almería, con 72 casos por 100.000 
habitantes. En mujeres, las provincias con mayor tasa de incidencia son las 
de León, Zamora, Ourense, Lugo y Asturias, con tasas que oscilan entre 36 
y 38 casos por 100.000 habitantes. Globalmente, las provincias con menores 
tasas de incidencia son Murcia y Almería, con 25 casos por 100.000 habitan-
tes (7). Los datos anteriores ponen de manifiesto en primer lugar la gran 
variabilidad en las tasas de incidencia interprovinciales y en segundo lugar 
las importantes diferencias en las tasas entre hombres y mujeres, debidas 
fundamentalmente al mayor consumo de tabaco entre los varones compara-
do con el de las mujeres.

1.3.  Factores de riesgo del cáncer de pulmón
El cáncer de pulmón es una enfermedad multifactorial. Sin embargo, su 
principal factor de riesgo es el consumo de tabaco. A este consumo se le 
atribuyen entre el 75 y el 90% de todas las muertes por cáncer de pulmón 
(8), aunque hay algunas variaciones entre países. En general, la mortalidad 
por cáncer de pulmón atribuible al tabaco es mayor en varones que en 
mujeres, pero se ha estudiado poco cómo contribuyen otros factores de 
riesgo del cáncer de pulmón en esta mortalidad. La exposición a radón 
residencial es el principal factor de riesgo del cáncer de pulmón en nunca 
fumadores y el segundo factor de riesgo en importancia en personas que 
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han fumado en alguna ocasión, tal y como afirman la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) (9) y la Agencia de Protección Ambiental Nortea-
mericana (EPA) (10).

Otros factores de riesgo del cáncer de pulmón son la exposición a 
humo ambiental de tabaco, la ocupación, las actividades de tiempo libre de 
tipo bricolaje, pintura o modelismo, las enfermedades respiratorias previas, 
de naturaleza infecciosa o no infecciosa, o la dieta (11).

1.4.  Radón residencial
El radón es un gas incoloro, inodoro e insípido que procede de varios elemen-
tos que se encuentran de forma natural en las rocas de la corteza terrestre 
(Uranio-238, Uranio-235 y Torio-232). El Radón-222 procede de la serie de 
desintegración radioactiva del Uranio-238 y otros isótopos menos comunes 
proceden de las series radiactivas que tienen como elemento de cabecera el 
Uranio-235 (Radón-219 o actinón) o el Torio-232 (Radón-220 o torón). Desde 
un punto de vista epidemiológico y de salud pública, el Radón-222 es el más 
relevante, pues comprende un 80% de todo el radón en la naturaleza. El radón 
procede directamente de la desintegración del Radio-226 y decae en otros ele-
mentos, que a su vez se transforman con el paso del tiempo emitiendo energía 
en forma de distintos tipos de radiación ionizante hasta que finalmente se 
transforman en un elemento estable. En el caso del Radón-222 este elemento 
estable es el Plomo-206. El Radón-222 tiene una vida media de 3,8 días y emi-
te radiación alfa en su descomposición a Polonio-218. Esta vida media hace 
que en sí mismo el Radón-222 no sea peligroso para la salud, pues la fracción 
que se transforma (y emite partículas alfa) en el árbol bronquial es mínima. 
Los elementos verdaderamente dañinos son los denominados descendientes 
de vida media corta del Radón-222; el Polonio-218 y el Polonio-214, que tie-
nen una vida media mucho menor y que al ser inhalados se depositan en el 
tracto respiratorio y emiten radiación alfa en cantidades comparativamente 
mucho más elevadas que el Radón-222 (12). Debe destacarse que la radiación 
alfa es mucho más energética que las radiaciones beta y gamma y que, al ser 
menos penetrante, libera toda su energía en un recorrido mucho menor. El 
impacto continuado de radiación alfa en las células del epitelio pulmonar pue-
de producir cáncer de pulmón. A partir de aquí, este documento se referirá 
genéricamente a radón cuando se hable de Radón-222.

Son dos los factores que influirán de forma más relevante en la concen-
tración de radón en una vivienda: el contenido en Radio-226 de las rocas del 
subsuelo y el grado de aislamiento de esa vivienda de ese subsuelo (9). El ra-
dón penetra en los edificios por difusión o advección, desde el subsuelo (don-
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de se encuentra en concentraciones típicamente de varios miles de Bq/m³). 
En general, las plantas bajas, sótanos o primeros pisos tienen concentracio-
nes de radón más elevadas que las viviendas situadas en pisos superiores. 
Esto no significa que en alturas superiores no se puedan encontrar concen-
traciones de radón más elevadas que en plantas inferiores debido a la di-
námica particular que puede tener este gas en ocasiones. Otras fuentes de 
radón en el aire interior de un edificio, aunque de menor relevancia, son los 
materiales de construcción y el radón que pueda venir disuelto en el agua 
corriente.

1.4.1.  Medición de radón

La concentración de gas radón en aire se puede medir de diversas formas, 
pero la más frecuente y recomendada por las agencias internacionales y 
también por el Consejo de Seguridad Nuclear, es la medición integrada o 
de trazas con período largo de exposición. Ésta consiste en medir la concen-
tración de radón colocando uno o varios detectores en el domicilio duran-
te al menos tres meses, para posteriormente calcular el promedio anual de 
concentración de radón (9,13,14). Los detectores deben estar expuestos al 
menos 3 meses, tratando de evitar el período estival, o bien un año completo, 
en sótanos o lugares subterráneos, según las recomendaciones del Consejo 
de Seguridad Nuclear (Guía de Seguridad GS 11.4). En la actualidad, los la-
boratorios que midan radón en aire en España deben estar acreditados por 
ENAC (Entidad Nacional de Acreditación) o por otra agencia equivalente 
europea.

1.4.2.  Radón y cáncer de pulmón

El radón ha sido declarado carcinógeno humano por la IARC en 1988 y por 
la Agencia de Protección Ambiental Norteamericana (EPA por sus siglas 
en inglés) en 1987 (15,16). Los primeros estudios sobre el efecto del radón 
sobre la salud se hicieron en cohortes de mineros de diferentes países. En 
general, en estos estudios se observó que aquellos mineros expuestos a con-
centraciones de radón más elevadas tenían más riesgo de cáncer de pulmón 
y que el radón sólo aumentaba el riesgo de cáncer de pulmón y no de otras 
patologías (17-20).

En la década de los 90 del pasado siglo se hicieron más estudios en 
población general sobre radón y cáncer de pulmón, fundamentalmente en 
Norteamérica y Europa. En estos estudios, que tenían una metodología de 
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casos y controles, se medía la concentración de radón en el domicilio de los 
casos de cáncer de pulmón y se comparaba con la concentración de radón 
en el domicilio de los controles. A partir de sus resultados se observó que la 
concentración de radón en los domicilios de los casos era sistemáticamente 
más elevada que la obtenida en los domicilios de los controles. Destacan las 
investigaciones realizadas en Iowa (USA) (21), en Suecia (22), en Alemania 
(23) y en Finlandia (24). Estos estudios culminaron con la publicación en 
el año 2005 de un pooling study (25) en el que se incluyeron los resultados 
individuales de los participantes de 13 estudios de casos y controles realiza-
dos en Europa, con unos 21.000 sujetos, 7.000 casos y 14.000 controles. Este 
estudio, que se publicó en el British Medical Journal, es el más citado sobre 
radón residencial. En él se concluyó que el riesgo de cáncer de pulmón de-
bido a la exposición a radón aumenta de manera lineal y estadísticamente 
significativa en un 16% por cada 100 Bq/m³ de concentración de radón. Ese 
mismo año se publican los resultados de otro pooling study pero que inclu-
ye estudios realizados en Estados Unidos, pero de menor tamaño muestral 
que el pooling europeo. Los resultados son muy parecidos a los del estudio 
europeo, con un aumento lineal y estadísticamente significativo de un 11% 
por cada 100 Bq/m³ de aumento en la concentración de radón (26). Los re-
sultados de estos estudios impulsaron a la OMS a iniciar el International 
Radon Project que, tras el trabajo de un grupo de expertos y varias reu-
niones, culminó en la publicación del informe “WHO Handbook on Indoor 
Radon. A Public Health Perspective” en el año 2009 (9). En este manual se 
abordan múltiples aspectos relacionados con la exposición a radón, desde 
métodos de medida, comunicación de riesgos y soluciones constructivas. Lo 
más destacable, sin embargo, es que establece, apoyándose en la publicación 
de Darby et al en 2005 (25), que el nivel ideal de concentración de radón 
en los domicilios no debería sobrepasar los 100 Bq/m³ y que en ningún caso 
debería sobrepasar los 300 Bq/m³. Estos 300 Bq/m³ serán los que emplee la 
Directiva Europea frente a radiaciones ionizantes que se publica en 2014 
(27) y que establece que dicha concentración no debe sobrepasarse, ni en 
viviendas ni en puestos de trabajo, en ninguno de los estados de la Unión 
dejando libertad a que cada país proponga niveles límite inferiores, como ya 
han hecho muchos de ellos.

1.4.3.  Estudios en España

En España hay numerosos estudios realizados sobre radón y cáncer de pul-
món. Todos ellos, excepto uno, han sido realizados por la Universidad de San-
tiago de Compostela, en donde se sitúa el Laboratorio de Radón de Galicia 
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(www.radon.gal). Los resultados de los estudios realizados en España se resu-
men en la Tabla 1. El primero de ellos se realizó entre 1992 y 1994 en el área 
sanitaria de Santiago de Compostela (A Coruña) y consistió en un estudio 
de casos y controles de base poblacional que incluyó 404 participantes. Esta 
investigación, publicada en el año 2002, concluyó que el radón podía produ-
cir cáncer de pulmón a concentraciones por debajo de los 148 Bq/m³ y que 
existía una fuerte interacción con el consumo de tabaco (28). En el año 2007, 
se publica un estudio de casos y controles, que incluía unos 230 participantes, 
realizado en Cantabria. En este estudio no se encuentra relación entre el ra-
dón y el cáncer de pulmón, pero debe destacarse que sólo 5 casos y 7 controles 
tuvieron exposiciones que superaban los 100 Bq/m³, ya que se realizó en una 
zona de baja exposición a radón (29). El tercer estudio tuvo un diseño de casos 
y controles de base hospitalaria y se ejecutó entre 2004 y 2008 en las áreas sa-
nitarias de Santiago de Compostela y Ourense e incluyó 990 sujetos, 450 casos 
y 550 controles. Este estudio, de nuevo, observa que el radón puede producir 
cáncer de pulmón a concentraciones más bajas de las recomendadas por los 
organismos internacionales y que existe una interacción submultiplicativa en-
tre la exposición a radón y el consumo de tabaco. Frente a nunca fumadores 
expuestos a menos de 50 Bq/m³ en su domicilio, las personas grandes fumado-
ras con concentración de radón superior a 148 Bq/m³ presentaban un riesgo 
de cáncer de pulmón 73 veces más elevado (30). En el año 2011 da comienzo 
el estudio LCRINS (Lung Cancer Risk in Never Smokers), con el objetivo 
de analizar la asociación entre radón y cáncer de pulmón en personas nunca 
fumadoras. Este estudio reclutó casos de cáncer de pulmón procedentes de 11 
hospitales españoles de 4 Comunidades Autónomas y tuvo un diseño de casos 
y controles. El reclutamiento finalizó en 2019. Los resultados preliminares se 
publicaron en 2014 (31) y los definitivos en 2019 (que incluyen también suje-
tos nunca fumadores de otros estudios previos). Este último estudio es una 
de las investigaciones publicadas que incluye mayor número de sujetos nunca 
fumadores a los que se les ha medido radón residencial (523 casos y 892 con-
troles). Los resultados del estudio LCRINS muestran asociación significativa 
entre radón y cáncer de pulmón y debe destacarse que, en el estudio publicado 
en 2019, se observa además que dicha asociación es lineal (32).

Finalmente, en julio de 2020 se publica uno de los estudios más impor-
tantes, combinando los datos de todas las investigaciones realizadas por la 
Universidad de Santiago de Compostela. En este estudio, en el que se inclu-
yen más de 3.700 participantes (1.842 casos y 1.862 controles), se observa 
un riesgo estadísticamente significativo (OR 2,06, IC95% 1,61-2,64) a partir 
de los 200 Bq/m³ frente a sujetos expuestos a menos de 50 Bq/m³, y una 
modificación de efecto importante debida al consumo de tabaco (33). Los 
resultados de estos estudios pueden verse resumidos en la Tabla 1.

http://www.radon.gal
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Tabla 1.  Estudios sobre radón y cáncer de pulmón realizados en España

Autores, año y revista Financiación
Tamaño 
muestral

Período de 
reclutamiento

Resultado

Barros-Dios JM, Barreiro 
MA, Ruano-Ravina A, et al. 
2002. American Journal of 
Epidemiology.

Fondo de investigaciones 
sanitarias (FIS 92/0176) 
y Xunta de Galicia XUGA 
91010

404 sujetos, 
163 casos y 
241 controles

1992 a 1994 Concentración de radón y OR (IC95%)
0 a 37 Bq/m³	 1
38 a 55 Bq/m³	 2,73 (1,12-5,48)
56 a 147 Bq/m³	 2,48 (1,29-6,79)
Más de 147 Bq/m³	 2,96 (1,29-6,79)

Llorca J, Bringas-Bollada 
M, Quindós-Poncela 
LS. 2007. Archivos de 
Bronconeumología.

Fundación Marqués de 
Valdecilla

258 sujetos:
86 casos y 
172 controles

2002 a 2003 Concentración de radón y OR (IC95%)
0 a 30 Bq/m³	 1
Más de 30 Bq/m³	 0,95 (0,33-2,65)

Barros-Dios JM, Ruano-
Ravina A, Pérez-Ríos 
M, et al. 2012. Cancer 
Epidemiology, Biomarkers & 
Prevention.

Instituto de Salud Carlos 
III PI031248.

990 sujetos:
442 casos y 
548 controles

2004 a 2008 Concentración de radón y OR (IC95%)
Menos de 50 Bq/m³	 1
De 51 a 100 Bq/m³	 1,87 (1,21-2,88)
De 101 a 147 Bq/m³	 2,25 (1,32-3,84)
Más de 147 Bq/m³	 2,21 (1,33-3,69)

Lorenzo González M, 
Ruano-Ravina A, Torres-
Durán et al. 2020. 
Environmental Research.

Xunta de Galicia 
10CSA208057PR
Instituto de Salud Carlos 
III PI03/1248. Instituto 
de Salud Carlos III FIS 
92/0176 y Xunta de 
Galicia XUGA 91010.
Xunta de Galicia. XUGA 
208001B93. Instituto de 
Salud Carlos III
PI13/01765. Instituto 
de Salud Carlos III 
PI15/01211.

3.704 sujetos
1,842 casos 
y 1.862 
controles

2002 a 2019 Concentración de radón y OR (IC95%)
Menos de 50 Bq/m³	 1
De 51 a 100 Bq/m³	 1,61 (1,25-2,08)
De 101 a 147 Bq/m³	 1,64 (1,25-2,15)
De 148 a 199 Bq/m³	 1,81 (1,34-2,45)
Más de 199 Bq/m³	 2,06 (1,61-2,64)
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 Tabla 1. Estudios sobre radón y cáncer de pulmón realizados en España (Continuación)

Tamaño Período de 
Autores, año y revista Financiación Resultado

muestral reclutamiento

Estudios realizados en nunca fumadores

Torres-Durán M, Ruano- Xunta de Galicia: 521 sujetos: 2011 a 2014 Concentración de radón y OR (IC95%)
Ravina A, Parente-Lamelas 10CSA208057PR 192 casos y Menos de 100 Bq/m³ 1
I, et al. 2014. European 329 controles De 101 a 147 Bq/m³ 0,80 (0,43-1,50)
Respiratory Journal. De 148 a 199 Bq/m³ 1,16 (0,64-2,11)

200 o más Bq/m³ 2,42 (1,45-4,06)

Lorenzo-González M, Xunta de Galicia 1.415 sujetos: 1992 a 2018 Concentración de radón y OR (IC95%)
Ruano-Ravina A, Torres- 10CSA208057PR 523 casos Menos de 100 Bq/m³ 1
Durán M, et al. 2019. Instituto de Salud Carlos 892 controles De 101 a 147 Bq/m³ 1,14 (0,80-1,64)
Environmental Research. III PI03/1248. Instituto De 148 a 199 Bq/m³ 1,25 (0,85-1,85)

de Salud Carlos III FIS 200 o más Bq/m³ 1,73 (1,27-2,35)
92/0176 y Xunta de 
Galicia XUGA 91010.
Xunta de Galicia. XUGA 
208001B93. Instituto de 
Salud Carlos III
 PI13/01765. Instituto de 
Salud Carlos III
 PI15/01211. 
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1.4.4.  Fumadores vs. nunca fumadores

La exposición a radón residencial aumenta el riesgo de cáncer de pulmón 
tanto en fumadores como en nunca fumadores. Así lo indican numerosos 
estudios realizados en los que se estiman riesgos más elevados de cáncer 
de pulmón en ambos subgrupos poblacionales (25,34). No obstante, varias 
investigaciones han indicado que existe interacción entre la exposición a 
radón residencial y el consumo de tabaco (28,30). Esto es lógico ya que nos 
hallamos ante dos carcinógenos reconocidos que actúan probablemente por 
vías moleculares diferentes y que pueden potenciar su efecto perjudicial si 
están presentes conjuntamente. Estudios realizados en España han indicado 
que aquellas personas grandes fumadoras con elevada exposición a radón 
podrían tener un riesgo de cáncer de pulmón 29 veces superior (o incluso 
más) al de aquellas nunca fumadoras expuestas a concentraciones de radón 
por debajo de 50 Bq/m³ (30, 33). Sin embargo, el estudio pooling europeo de 
Darby y cols no encontró diferencias apreciables en el riesgo de cáncer de 
pulmón de fumadores frente a nunca fumadores (25). En cualquier caso, es 
necesario que los estudios que analicen el efecto del radón frente al cáncer 
de pulmón tengan en cuenta el consumo de tabaco de la población para po-
der estimar adecuadamente la carga de cáncer de pulmón debida al radón 
residencial en los nunca fumadores.

1.4.5.  Distribución de radón en España

La concentración de radón en España es muy heterogénea, como es de espe-
rar en un país de tamaño relativamente grande que tiene una geología muy 
diversa. Los primeros datos sobre exposición a radón en España fueron ob-
tenidos por el Laboratorio de Radiación Natural de la Universidad de Can-
tabria en los años 90 (35). Posteriormente, el Consejo de Seguridad Nuclear 
patrocinó diversas campañas de medición de radón en viviendas para mejorar 
la caracterización de la exposición en la población, publicando diversos infor-
mes (36,37). En la última campaña de mediciones, que se realizó entre 2009 y 
2012, se dividió el territorio en cuadrículas para la obtención de mediciones 
en cada una de las cuadrículas. No en todas las cuadrículas fue posible obtener 
una medición, y éstas tenían una superficie de 10 x 10 km. En estas campañas 
participaron varias Universidades españolas (Universidad de Cantabria, Uni-
versidad de Santiago de Compostela-Laboratorio de Radón de Galicia, Uni-
versidad Autónoma de Barcelona, Universidad de Las Palmas de Gran Ca-
naria, Universidad de Valencia, Universidad de La Laguna y Universidad de 
Extremadura) que realizaron miles de mediciones en viviendas de provincias 



16 	 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 

españolas para tener una estimación adecuada de la concentración de radón 
interior. En el año 2017, y para dar cumplimiento a los datos necesarios para 
la implantación de la Directiva Europea sobre protección de radiaciones ioni-
zantes se publica el Mapa de potencial de radón de España, que integra en un 
único documento las 12.000 mediciones realizadas (38), junto con información 
del MARNA (mapa de radiación gamma natural de España) y litoestratigrá-
fica. Este Mapa de potencial de radón se puede observar en la figura 1. Según 
el Consejo de Seguridad Nuclear, las zonas de actuación prioritaria (definidas 
como aquellas en las que más de un 10% de los edificios presentan concen-
traciones de radón superiores a 300 Bq/m³ en planta baja) comprenderían el 
17% del territorio nacional. Por Comunidades Autónomas (CCAA) las más 
afectadas serían, por este orden: Galicia (70%), Extremadura (47%), Comu-
nidad de Madrid (36%) y Castilla y León y Canarias (19% en ambos casos). 
Puede observarse que la concentración de radón más elevada corresponde al 
Noroeste de España, Norte y Centro de Extremadura, Sur y Oeste de Castilla 
y León y zona Norte de la Comunidad de Madrid. Zonas de los Pirineos y 
de la Costa Brava también presentan concentraciones elevadas. El Mapa de 
radón de España incluye exclusivamente viviendas situadas en planta baja 
y primera planta en las que se ha medido radón residencial, representando 
por tanto geográficamente aquellas zonas en función de la concentración de 
radón que emana del subsuelo.

Figura 1. Mapa de radón de España. Consejo de Seguridad Nuclear (39)
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En Galicia se dispone de otro mapa de exposición a radón, también con me-
diciones en viviendas. El Mapa de Radón de Galicia (www.radon.gal) está 
realizado por el Laboratorio de Radón de Galicia, de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de Santiago de Compostela, e incluye en la actualidad 
4.330 mediciones de radón residencial. A diferencia del Mapa de Radón de 
España, el Mapa de Radón de Galicia es representativo a nivel poblacional 
por lo que: 1) aquellos municipios con más población disponen de más me-
diciones y, 2) se hacen mediciones en altura, para representar la exposición 
a radón de las personas que residan en alturas superiores a un primer piso. 
Parte de las mediciones del Mapa de Radón de Galicia en bajos y primeros 
pisos forman parte del Mapa de Radón de España y las mediciones de am-
bos mapas se han realizado empleando la misma técnica de medición. Según 
el Mapa de Radón de Galicia, el 15,6% de las viviendas gallegas superarían 
los 300 Bq/m³, siendo esta cifra del 20 y 23% en las provincias de Pontevedra 
y Ourense, respectivamente.

En la figura 2 se puede ver la versión actual del Mapa de Radón de 
Galicia, donde figuran en color rojo aquellos municipios en los que un 10% 
de las viviendas superan los 300 Bq/m³.

Figura 2. Mapa de Radón de Galicia que muestra los municipios en función del 

porcentaje de viviendas que superan los 300 Bq/m³

http://www.radon.gal
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1.5. � Mortalidad por cáncer de pulmón 
atribuible a la exposición a radón 
residencial

Dada la elevada letalidad del cáncer pulmonar, la atribución de mortalidad 
es muy similar a la atribución de incidencia, sobre todo en aquellos países, 
como España, donde no existen registros de cáncer a nivel nacional. A pesar 
de esto, incluso en los países que disponen de registro de cáncer, se ha esti-
mado mortalidad atribuible a radón residencial en lugar de incidencia atri-
buible. Una revisión reciente sobre mortalidad atribuible a radón por cáncer 
de pulmón en 66 países indica que el riesgo atribuible poblacional tenía un 
rango del 4,2% para Japón hasta un 29,3% para Armenia, con una mediana 
para los países analizados del 16,5% (40). Los datos difieren en función de si 
los estudios se realizan en zonas de elevada exposición a radón o en zonas de 
baja exposición. Esta investigación estimó que un 3,8% de las muertes por 
cáncer de pulmón en España se debían a la exposición a radón, y que Es-
paña ocupaba una posición intermedia en cuanto a exposición poblacional. 
Sin embargo, las fuentes de información utilizadas no estaban actualizadas.

El único estudio realizado sobre mortalidad atribuible a radón en Es-
paña se realizó en Galicia y se publicó en el año 2010, con estimaciones de 
cáncer de pulmón obtenidas en el año 2001 (41). Los datos de riesgo de cán-
cer pulmonar fueron obtenidos de la misma zona, del estudio publicado por 
Barros-Dios et al (28). Los resultados indicaron que la mortalidad atribuible 
a radón era mayor (en números absolutos) cuanto más bajo era el punto de 
corte de exposición a radón y que el mayor número de muertes atribuidas 
ocurría cuando se combinan el consumo de tabaco y la exposición a radón. 
No obstante, los datos de riesgo utilizados procedían de un estudio con un 
bajo tamaño muestral, con solo 404 participantes, aunque contaba con la 
ventaja de emplear datos detallados de la exposición a radón y consumo de 
tabaco de todos los participantes incluidos.

1.6. � Mortalidad por cáncer de pulmón 
atribuible a la exposición a radón 
residencial en España

Como se ha puesto de manifiesto, la exposición a radón residencial es en 
fumadores el segundo factor de riesgo de cáncer de pulmón tras el consumo 
de tabaco. Es por esta razón por lo que es necesario que las administraciones 
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dispongan de indicadores acerca de la importancia que supone la exposición 
a este carcinógeno humano en el contexto nacional, para planificar y esta-
blecer acciones de salud pública encaminadas a reducir su exposición y la 
morbilidad que causa. Por otra parte, la directiva europea para la protección 
contra la exposición a las radiaciones ionizantes establece en su artículo 103 
que los estados miembros de la Unión deben diseñar un plan nacional de 
radón (27). En el anexo XVIII, punto 13, se establece específicamente que 
el plan nacional de acción debe fijar “Objetivos a largo plazo para reducir 
el riesgo de cáncer de pulmón atribuible a la exposición al radón (para fu-
madores y no fumadores)”. Este informe da por tanto cumplimiento a una 
parte de este plan nacional de acción frente al radón.

En este informe se considerará el impacto de la exposición a radón so-
bre el cáncer de pulmón por Comunidades Autónomas (CC.AA.) y diferen-
ciando la carga de mortalidad en hombres y mujeres por separado. También 
tendrá en cuenta en las estimaciones que se obtengan el consumo de tabaco, 
debido a su importancia como factor de riesgo del cáncer de pulmón, tal y 
como se ha comentado en apartados anteriores.

Un último punto es que el método que se presenta en los resultados 
emplea, que sepamos por primera vez, una corrección de la exposición a 
radón por la altura de la vivienda. Esto implica que los datos de exposición 
poblacional, obtenidos en las distintas CC.AA., han sido corregidos en fun-
ción de los datos disponibles de la distribución de las viviendas en altura, lo 
que atenúa y hace mucho más preciso el cálculo del impacto de la exposición 
a radón respecto a los resultados obtenidos en estudios anteriores.
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2. � Objetivos

Objetivo principal

Estimar la mortalidad por cáncer de pulmón atribuible a la exposición a 
radón residencial en España.

Objetivos secundarios

Estimar la mortalidad por cáncer de pulmón atribuible a la exposición a 
radón residencial en diferentes Comunidades Autónomas y por sexo.
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3. � Metodología
Para estimar la mortalidad por cáncer de pulmón atribuida a la exposición 
a radón residencial se ha aplicado un método convencional de estimación 
dependiente de prevalencias de exposición. Debe destacarse que no hay un 
método único o recomendado, pero que el método utilizado es el que se ha 
aplicado más frecuentemente para cuantificar el impacto del radón en la 
mortalidad atribuible.

3.1. � Información utilizada

Mortalidad observada

Los datos proceden de la estadística de defunciones por causa de muerte del 
Instituto Nacional de Estadística (INE). Se usaron los microdatos del año 
2017, y las defunciones por cáncer de tráquea, pulmón, y bronquios (rúbricas 
C33-34 en la CIE-10) en población de 35 años y más que se agruparon por 
Comunidad Autónoma (CA), sexo y grupo de edad.

Prevalencias de exposición a radón

Las prevalencias de exposición a radón, por Comunidad Autónoma, en tres 
categorías (0-100 Bq/m³, 101-300 Bq/m³ y >300 Bq/m³), se calcularon a partir 
de la siguiente cartografía:

–	� Los contornos de celdas de 1 km2 de difusión de información esta-
blecida por Eurostat, con indicadores de población total, masculina 
y femenina, editado por el Instituto Nacional de Estadística (INE, 
2011).

–	� El mapa de potencial de radón de España (CSN, 2017).
–	� Los limites administrativos a nivel de provincia, generados por el 

Instituto Geográfico Nacional (IGN).

A partir de esta información se obtuvo, para cada provincia, la dis-
tribución de población por unidad de potencial de radón. Posteriormente, 
y puesto que las medidas de concentración de radón en cada una de estas 
unidades siguen una distribución log-normal, se estimaron para cada unidad 
las siguientes probabilidades: P(x<100 Bq/m³); P(100 Bq/m³<x<300 Bq/m³) 
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y P(x ≥ 300 Bq/m³). Combinando estos datos con la información anterior se 
obtuvieron las prevalencias por CC. AA.

Se aplicó una corrección por altura de la vivienda que se explica en el 
ANEXO I. La corrección implica fundamentalmente tener en cuenta que la 
exposición a radón desciende con la altura de la vivienda y que por tanto las 
personas que puedan residir en pisos más altos de un bloque de viviendas 
realmente estarán menos expuestas a pesar de poder residir en una zona de 
elevada exhalación de radón. Esta corrección fue específica por Comunidad 
Autónoma.

Poblaciones

Se usaron las cifras de población residente a 1 de julio de 2017, por CA, sexo 
y grupo de edad, disponibles en la página web del INE.

Prevalencias de consumo de tabaco

Se calcularon prevalencias de fumadores, exfumadores y nunca fumadores 
en población ≥ 35 años, por CA, sexo y grupo de edad, a partir de los micro-
datos agrupados de tres encuestas: Encuesta Nacionales de Salud de España 
de 2011 (ENSE2011) y de 2017 (ENSE2017) (42,43), y de la Encuesta Euro-
pea de Salud en España del año 2014 (EES2014)(44). Los microdatos están 
disponibles en la página web del Instituto Nacional de Estadística (INE).

Riesgos de cáncer de pulmón asociados a exposición 
a radón

Se obtuvieron Odds Ratios de un estudio epidemiológico de casos y contro-
les realizado en España y que incluyó 3.704 participantes en total. Para este 
estudio se usaron los datos de 1.625 casos y 1.597 controles de 35 años o más. 
Los datos de este estudio han sido publicados en detalle en julio de 2020 (33).

Riesgos de cáncer de pulmón asociados al consumo 
de tabaco

Se obtuvieron los riesgos relativos (RR) del análisis conjunto del seguimien-
to de 956.756 sujetos en el periodo 2000-2010 incluidos en el Cancer Pre-
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vention Study fase 2 (CPS-II) realizado en Estados Unidos. Estos RR están 
disponibles por grupo de edad y sexo (45).

3.2.  Método de cálculo
La estimación de la mortalidad atribuible por cáncer de pulmón a la exposi-
ción a radón residencial se realizó de la siguiente manera:

En un primer paso se calculó, para cada CA j, la fracción atribuida 
poblacional (FAP) de exposición a radón considerando 3 categorías de ex-
posición:

0: Radón ≤ 100 Bq/m³,

1: Radón 101-300 Bq/m³,
2: Radón > 300 Bq/m³.

La FAP se obtuvo a partir de la siguiente fórmula:

=
− 1

 

Donde:
–   

–     son, respectivamente, las prevalencias de expuestos a  
radón en cada categoría en la CA j.

 es el riesgo de morir por cáncer de pulmón en los expuestos a la 
categoría 1 de radón comparados con los no expuestos (categoría 0), ajusta-
do por sexo, edad y consumo de tabaco.

 es el riesgo de morir por cáncer de pulmón en los expuestos a la 
categoría 2 de radón comparados con los no expuestos (categoría 0), ajusta-
do por sexo, edad y consumo de tabaco.

A continuación, se estimó la MA multiplicando la FAP por la mortali-
dad observada (MO):

Donde s denota el sexo, i el grupo de edad y j la CA. Para este método 
se consideraron 4 grupos de edad: 35-54, 55-64, 65-74, 75 y más.

El número de muertes atribuidas a radón para cada combinación de 
sexo, grupo de edad y CA se distribuyó en función del consumo de tabaco 
aplicando las siguientes fórmulas (se omiten los subíndices s, i, j):
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Nunca fumadores:	 =  

=  

=  

Exfumadores:	

=  

=  

=  
Fumadores:	

=  

=  

=  

Donde pnf, pexf pf y pnf, pexf pf  son las prevalencias de nunca fumadores, exfu-
madores y fumadores, respectivamente, y varían por sexo, grupo de edad 
y CA; RRexf RRf  y RRexf RRf  son los riesgos relativos de mortalidad por cáncer de 
pulmón en exfumadores y fumadores comparados con nunca fumadores, y 
varían por sexo y grupo de edad.

Las muertes atribuidas a radón se sumaron para cada CA y sexo, y se 
calcularon tasas de mortalidad por cáncer de pulmón atribuidas a la exposi-
ción a radón por 100.000 habitantes.

Para las ciudades autónomas de Ceuta y Melilla no fue posible con-
siderar la prevalencia de consumo de tabaco por falta de precisión en las 
estimaciones de consumo de tabaco por su bajo tamaño muestral.
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4.  Resultados

4.1. � Mortalidad por cáncer de pulmón en 
España

En España en 2017 se produjeron 424.523 defunciones, de las cuales el 5,1% 
(22.121) se codificaron como cáncer de tráquea, pulmón y bronquios; de és-
tas 22.063 sucedieron en población de 35 años y más, 17.234 fallecimientos 
ocurrieron en varones y 4.829 en mujeres. La distribución de las muertes por 
Comunidad Autónoma (CA) se muestra en la tabla 2.

Tabla 2.  Mortalidad por cáncer de tráquea, pulmón y bronquios en España en 
2017 por Comunidades Autónomas y sexo. Población de 35 años y más

Comunidad Autónoma Total
Hombres Mujeres

N° % N° %

1 Andalucía 3.582 2.939 82,0 643 18,0

2 Aragón 774 625 80,7 149 19,3

3 Asturias, Principado de 706 531 75,2 175 24,8

4 Balears, Illes 529 396 74,9 133 25,1

5 Canarias 907 667 73,5 240 26,5

6 Cantabria 355 266 74,9 89 25,1

7 Castilla y León 1.330 1.048 78,8 282 21,2

8 Castilla-La Mancha 1.004 842 83,9 162 16,1

9 Cataluña 3.366 2.585 76,8 781 23,2

10 Comunitat Valenciana 2.464 1.932 78,4 532 21,6

11 Extremadura 636 544 85,5 92 14,5

12 Galicia 1.561 1.224 78,4 337 21,6

13 Madrid, Comunidad de 2.555 1.864 73,0 691 27,0

14 Murcia, Región de 580 466 80,3 114 19,7

15
Navarra, Comunidad 
Foral de

314 249 79,3 65 20,7

16 País Vasco 1.214 906 74,6 308 25,4

17 Rioja, La 123 96 78,0 27 22,0

18 Ceuta 30 26 86,7 4 13,3

19 Melilla 33 28 84,8 5 15,2

ESPAÑA 22.063 17.234 78,1 4.829 21,9



28 	 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN 

4.2. � Prevalencia de exposición a radón  
por Comunidades Autónomas

En la tabla 3 se puede observar la prevalencia de exposición a radón por 
CA y también el efecto que tiene la corrección por altura en dicha exposi-
ción. Las CC.AA. con mayor porcentaje de población expuesta a concen-
traciones superiores a 300 Bq/m³ son Galicia (14,08%), Canarias (8,12%) 
y Extremadura (7,99%), por este orden. Una vez aplicada la corrección 
por altura de las viviendas, este orden se invierte ligeramente, pasando a 
ser Galicia, Extremadura y Canarias las Comunidades Autónomas con ma-
yor porcentaje de población expuesta a más de 300 Bq/m³, reduciéndose 
de forma apreciable el porcentaje de población expuesta (8,22%, 6,12% y 
5,27%, respectivamente).

Si empleamos como punto de corte la exposición a más de 100 Bq/m³, 
las CC.AA. con mayor porcentaje de población expuesta son, por este or-
den, Galicia, Extremadura y Canarias, con el 37,86%, 28,68% y 26,54%. Al 
corregir por altura de las viviendas, estos porcentajes pasan a ser del 22,92%, 
22,37% y 17,57% para estas CC.AA., respectivamente.

El impacto de la corrección por altura en la población expuesta es muy 
importante en algunas CC.AA., lo cual se reflejará en las estimaciones de 
mortalidad atribuible. La CA donde más se observa este impacto es la Co-
munidad de Madrid, que pasa de un 78% de la población expuesta a menos 
de 100 Bq/m³ a un 92% tras aplicar la corrección por altura utilizada.
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Tabla 3.  Prevalencia de exposición a radón interior por Comunidad Autónoma  
corregida y sin corregir por altura de la vivienda

Comunidad Autónoma

Prevalencias 
sin corregir (%)

Prevalencias  
corregidas (%)

<100  
Bq/m³

101 - 300 
Bq/m³

>300  
Bq/m³

<100  
Bq/m³

101 - 300 
Bq/m³

>300  
Bq/m³

1 Andalucía 80,48 17,24 2,28 88,19 10,52 1,30

2 Aragón 80,29 17,41 2,31 90,86 8,18 0,96

3 Asturias, Principado de 79,02 18,08 2,89 91,19 7,71 1,10

4 Balears, Illes 80,68 17,19 2,14 88,52 10,30 1,17

5 Canarias 73,46 18,42 8,12 82,43 12,30 5,27

6 Cantabria 77,35 19,00 3,65 89,17 9,23 1,60

7 Castilla y León 76,05 19,21 4,74 85,09 12,05 2,86

8 Castilla-La Mancha 77,84 18,56 3,60 83,42 13,95 2,62

9 Cataluña 75,46 19,67 4,87 88,78 9,17 2,05

10 Comunitat Valenciana 81,46 16,76 1,78 91,72 7,58 0,71

11 Extremadura 71,32 20,69 7,99 77,63 16,26 6,12

12 Galicia 62,14 23,78 14,08 77,08 14,70 8,22

13 Madrid, Comunidad de 78,65 18,12 3,23 92,75 6,26 0,99

14 Murcia, Región de 81,14 16,93 1,93 88,26 10,62 1,12

15 Navarra, CF 80,48 17,31 2,20 91,06 8,05 0,90

16 País Vasco 79,47 17,84 2,69 94,32 5,06 0,62

17 Rioja, La 80,09 17,51 2,40 91,36 7,71 0,92

18 Ceuta 80,51 17,08 2,41 92,05 7,05 0,91

19 Melilla 81,48 16,75 1,77 91,35 7,94 0,71

4.3. � Mortalidad atribuible a radón residencial 
en España y por Comunidades 
Autónomas

a) � Mortalidad atribuible sin corregir por la altura de la 
vivienda

Sin corregir por la altura de la vivienda, en 2017 se atribuyeron a la exposi-
ción a radón residencial 1.533 defunciones en población de 35 y más años, 
1.197 en varones y 336 en mujeres. Esto supone el 6,9% de todos los falleci-
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mientos por cáncer de pulmón. Hay que tener en cuenta que la fracción atri-
buible poblacional a radón por sexo es la misma ya que no hay diferencias 
en la prevalencia de exposición ni en el riesgo de muerte entre hombres y 
mujeres. Por Comunidades Autónomas, Galicia es la que presenta un mayor 
porcentaje de fallecimientos, seguida de Extremadura y Canarias. Galicia y 
Canarias son las que presentan mayores tasas de mortalidad por exposición 
a radón en varones. Hay que destacar que el grueso de la mortalidad atri-
buida a radón residencial ocurre entre personas fumadoras y exfumadoras 
(95,6% en los varones y el 68,8% en las mujeres). Estos resultados detalla-
dos, por Comunidad Autónoma, junto con las tasas de mortalidad y la frac-
ción atribuible poblacional se pueden observar en la tabla 4.
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Tabla 4.  Fracciones atribuidas poblacionales (FAP) en porcentaje, mortalidad atribuida (MA) a radón por cáncer de pulmón para cada 
Comunidad Autónoma y sexo en el año 2017, en global y en función del consumo de tabaco, en población ≥ 35 años y tasa de morta-
lidad atribuida por 100.000 habitantes. Datos sin corregir por altura de la vivienda

Comunidad Autónoma FAP(%)
Hombres Mujeres

MA MA - NF MA - ExF MA - F Tasax105 MA MA - NF MA - ExF MA - F Tasax105

1 Andalucía 6,1 178 7 76 95 7,21 39 12 7 20 1,47

2 Aragón 6,1 38 2 19 18 9,11 9 3 2 4 2,04

3
Asturias, Principado 
de

6,5 34 2 15 17 9,99 11 4 3 5 2,87

4 Balears, Illes 6,0 24 1 10 13 6,77 8 2 2 4 2,22

5 Canarias 8,0 54 2 23 29 8,02 19 5 4 11 2,79

6 Cantabria 7,0 18 1 9 8 9,88 6 2 1 3 3,00

7 Castilla y León 7,3 77 3 40 34 9,43 21 8 4 9 2,39

8 Castilla-La Mancha 6,8 57 3 26 28 9,15 11 5 1 5 1,72

9 Cataluña 7,5 194 8 91 94 8,62 58 21 15 23 2,38

10
Comunitat 
Valenciana

5,8 111 5 44 62 7,31 31 9 6 16 1,88

11 Extremadura 8,6 47 1 21 24 14,13 8 3 1 3 2,27

12 Galicia 11,1 136 8 63 65 15,32 37 15 8 15 3,75

13 Madrid, Comunidad de 6,6 123 5 62 56 6,48 45 9 11 25 2,09

14 Murcia, Región de 5,9 27 1 11 15 6,35 7 3 1 3 1,51

15
Navarra, Comunidad 
Foral de

6,1 15 1 6 8 7,59 4 1 1 2 1,88

16 País Vasco 6,3 58 3 28 27 8,33 20 5 4 11 2,54

17 Rioja, La 6,2 6 0 3 3 5,97 2 1 0 1 1,59

NF: nunca fumadores; ExF: exfumadores; F: fumadores.
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b) � Mortalidad atribuible corregida por la altura de la 
vivienda

Tras corregir por la altura de la vivienda, en España en 2017 se atribuye-
ron a la exposición a radón 838 muertes (3,8% del total). En hombres, la 
CA con la tasa de mortalidad más alta es Extremadura (11,24 casos por 
100.000 habitantes), seguida de Galicia, y la más baja es la Comunidad de 
Madrid (2,30  casos por 100.000 habitantes). En mujeres, la CA con la tasa 
más alta es Galicia (2,37 casos por 100.000 habitantes) y la más baja La 
Rioja (0,7 casos por 100.000 habitantes). Las FAP varían entre el 7,0% y 
el 1,8% (Galicia y País Vasco, respectivamente) (Tabla 5). Como se puede 
observar, esta fracción atribuible poblacional se multiplica por cuatro en la 
CA con mayor FAP (Galicia) comparada con la CA con menor FAP (País 
Vasco). De nuevo se puede observar que la mayor parte de la mortalidad 
atribuible ocurre en fumadores y exfumadores, tanto en hombres como en 
mujeres (95,5% y 74,2% del total, respectivamente). La mortalidad atri-
buible en Ceuta y Melilla por cáncer de pulmón debido a la exposición a 
radón residencial fue de una persona en cada Ciudad Autónoma (sumando 
hombres y mujeres).
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Tabla 5.  Fracciones atribuidas poblacionales (FAP) en porcentaje, mortalidad atribuida (MA) a radón por cáncer de pulmón para cada 
Comunidad Autónoma y sexo en el año 2017, en global y en función del consumo de tabaco, en población ≥ 35 años y tasa de morta-
lidad atribuida por 100.000 habitantes. Datos corregidos por la altura de la vivienda

Comunidad Autónoma FAP(%)
Hombres Mujeres

MA MA - NF MA - ExF MA - F Tasax105 MA MA - NF MA - ExF MA - F Tasax105

1 Andalucía 3,8 110 4 47 59 4,47 24 7 5 12 0,91

2 Aragón 2,9 18 1 9 9 4,37 4 1 1 2 0,98

3
Asturias, Principado 
de

2,8 15 1 7 8 4,36 5 2 1 2 1,25

4 Balears, Illes 3,7 14 1 6 8 4,12 5 1 1 2 1,35

5 Canarias 5,5 36 1 15 20 5,46 13 3 3 7 1,90

6 Cantabria 3,4 9 0 5 4 4,90 3 1 0 2 1,49

7 Castilla y León 4,7 49 2 25 22 6,04 13 5 2 6 1,53

8 Castilla-La Mancha 5,2 44 2 20 21 6,96 8 3 1 4 1,31

9 Cataluña 3,6 92 4 43 45 4,11 28 10 7 11 1,14

10
Comunitat 
Valenciana

2,7 51 2 21 29 3,38 14 4 3 7 0,87

11 Extremadura 6,9 37 1 17 19 11,24 6 3 1 3 1,80

12 Galicia 7,0 86 5 40 41 9,70 24 9 5 9 2,37

13 Madrid, Comunidad de 2,3 44 2 22 20 2,30 16 3 4 9 0,74

14 Murcia, Región de 3,7 17 1 7 9 4,04 4 2 0 2 0,96

15
Navarra, Comunidad 
Foral de 

2,9 7 0 3 4 3,60 2 0 0 1 0,89

16 País Vasco 1,8 17 1 8 8 2,42 6 1 1 3 0,74

17 Rioja, La 2,8 3 0 1 1 2,68 1 0 0 0 0,71

NF: nunca fumadores; ExF: exfumadores; F: fumadores.
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En la figura 3 (a y b), puede observarse el impacto que tiene la corrección 
por altura en las tasas de mortalidad por cáncer de pulmón debidas a la 
exposición a radón para hombres y mujeres, respectivamente. En algunos 
casos (como para la Comunidad de Madrid), estas tasas se reducen en más 
de la mitad tras ajustar por altura.

Figura 3. Tasa de mortalidad por cáncer de pulmón atribuida a la exposición a 
radón a partir de prevalencias de exposición corregidas y sin corregir en hom-
bres (a) y en mujeres (b). Tasas por 100.000 habitantes

a) Hombres

b) Mujeres

 �

 �
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A continuación, en la figura 4, se presenta el impacto de la corrección por 
altura en la estimación de la fracción atribuible poblacional, donde se 
puede observar también que en muchas CC.AA. esta fracción se reduce 
en más de la mitad. El impacto es menor en aquellas CC.AA. donde las 
concentraciones de radón residencial son mayores (Galicia, Extremadu-
ra o Canarias).

Figura 4. Fracción atribuida poblacional (FAP) de mortalidad por cáncer de pul-
món por la exposición a radón residencial en función de la corrección por la 
altura de la vivienda

A partir del análisis de datos de prevalencia de exposición a radón, la mor-
talidad atribuible tiene un patrón espacial claro y se observa cómo en An-
dalucía (especialmente en mujeres) y en el área meditarránea la carga de 
MA por radón es más baja. En las dos Castillas, Galicia, Extremadura e Islas 
Canarias la carga es alta (Figura 5). Se observa este mismo patrón geográfico 
tanto para hombres como para mujeres.
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Figura 5. Mapa por cuartiles de la tasa de mortalidad por cáncer de pulmón atri-
buida a radón en hombres (a) y mujeres (b). Tasas por 100.000 habitantes

a) Hombres  

b) Mujeres  
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5.  Discusión
Los resultados de este informe ponen de manifiesto que la exposición a ra-
dón residencial es una causa importante de mortalidad por cáncer de pul-
món en España. En el año 2017 se estima que la exposición a radón corre-
gida por altura causó 838 muertes (3,8% del total) y que el impacto de esta 
exposición es heterogéneo, siendo Galicia y Extremadura las CC.AA. más 
afectadas. En estas dos CC.AA., la exposición a radón causa el 7% de todos 
los cánceres pulmonares. Estos resultados están en línea con los observa-
dos en otros países y justifican la necesidad de iniciativas de mejora de la 
caracterización de la exposición a radón residencial y de reducción de esta 
exposición.

Hay que destacar que, por una parte, este estudio incluye una novedad 
importante en los cálculos realizados que no ha sido incluida previamente 
en otras estimaciones sobre mortalidad atribuible, y que es la corrección 
de la exposición a radón por la distribución de la población en función de 
la altura de la vivienda en la que residen para cada Comunidad Autónoma. 
El efecto de esta corrección es muy importante, pues la mortalidad atribui-
ble se reduce en casi la mitad (pasando del 6,9% al 3,8%). El impacto de 
esta corrección es especialmente importante en Comunidades Autónomas 
como Madrid, que se caracteriza por aglutinar un elevado porcentaje de 
edificios en zona urbana, pasando la fracción atribuible poblacional de un 
6,6% a un 2,3%.

Por otra parte, estos resultados reflejan en buena medida la distribu-
ción geográfica de radón y la distribución de las zonas más pobladas en 
nuestro país. En este caso, las zonas donde la exposición a radón interior 
es más elevada son Galicia, Extremadura, las dos Castillas y las islas de 
Gran Canaria y Tenerife. Sin embargo, las zonas más pobladas de España 
comprenden principalmente todo el arco mediterráneo, desde Andalucía 
a Cataluña incluyendo Baleares, y tienen aproximadamente la mitad de 
la población española. En estas Comunidades Autónomas, es Cataluña la 
que tiene mayor porcentaje de población expuesta a más de 300 Bq/m³ 
(corregida por altura), siendo sólo de un 2,05%. Esta distribución de radón 
y población, inversamente proporcional, se refleja en los resultados obser-
vados y refuerza la necesidad de aproximaciones más locales al control 
y reducción de la exposición a radón interior, sin excluir la necesidad de 
analizar zonas geográficas concretas dentro de las zonas consideradas de 
bajo riesgo.
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5.1. � Comparación con otros países y otros 
estudios

Otros países, tanto europeos como de otros continentes, han realizado es-
timaciones de mortalidad atribuible a radón por cáncer de pulmón. En ge-
neral, la fracción atribuible poblacional oscila entre un 0,15% a un 25% de 
todas las muertes por cáncer de pulmón. Existe una gran variabilidad entre 
los resultados observados, como se puede comprobar en la Tabla 6.

A nivel nacional, son pocos los países que han realizado estudios de 
atribución de mortalidad y otras investigaciones han analizado mortalidad 
atribuible en regiones concretas dentro de un país determinado. Los méto-
dos de atribución de mortalidad utilizados son variables, pero en general se 
observa que aquellos países o regiones con una mayor mortalidad atribuida 
tienen mayores concentraciones medias de radón residencial. Probablemen-
te tenga que ver el nivel de radón por término medio en las regiones o países 
analizados. Por ejemplo, se puede observar que el estudio de Grundy et al 
(46), realizado en Alberta, Canadá, obtiene una fracción atribuible pobla-
cional elevada (16,6%). Esta región presenta una media geométrica de 71 
Bq/m³. Al desglosar los resultados de mortalidad atribuible por el consumo 
de tabaco se observa de manera consistente que si nos referimos al total de 
muertes, la mayor parte en las que participa el radón ocurren en fumadores 
o exfumadores, ya que existe una interacción fuerte entre el consumo de 
tabaco y la exposición a radón, al igual que lo que ocurre en el presente es-
tudio. En cualquier caso, podemos afirmar que las estimaciones disponibles 
de mortalidad atribuible a radón en otros países están sobreestimadas al no 
corregir la exposición a radón por la altura de la vivienda.
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Tabla 6.  Estudios realizados sobre mortalidad por cáncer de pulmón atribuible a radón residencial

Autor y año País o región
Método 

empleado
Concentración de 

radón (Bq/m³)
Mortalidad atribuible a radón

Mortalidad atribuible a radón por 
consumo de tabaco

Peterson et al, 
2013

Ontario, 
Canadá

Brand et al 43 (media geométrica) 13,6% Nunca fumadores: 21,9%
Fumadores: 12,3%

Wang JB, 
2011

China Levin nd 0,15% nd

Gray et al, 
2009

Reino Unido Levin 21 (media geométrica) 3,3% Nunca fumadores: 0,5%
Exfumadores: 1,6%
Fumadores: 1,2%

Gaskin et al, 
2018

Estimaciones 
por países

Varios 
métodos

53 (media geométrica) 17,8% a 18,7% dependiendo 
del método

nd

Grundy et al, 
2017

Alberta, 
Canadá

Brand et al 71 (media geométrica) 16,6% Nunca fumadores: 24,8%
Fumadores: 15,6%

Catelinois et 
al, 2006

Francia Varios 
métodos

53 (media geométrica) 2 a 12% dependiendo del 
método

Nunca fumadores: del 36 al 50% 
dependiendo del método
Fumadores: 8 al 11% dependiendo 
del método

Leenhouts et 
al, 2001

Holanda y 
Suecia

Modelo 
mutagénico

nd Holanda:
Hombres: 2%
Mujeres: 6%
Suecia
Hombres: 17%
Mujeres: 24%

Radón y tabaco causan en torno al 
80% de todas las muertes por cáncer 
de pulmón

Lubin and 
Boice, 1898

USA Levin 35,5 (media 
geométrica)

Del 7 al 25% de todas las 
muertes por cáncer de pulmón

nd

Ajrouche et al, 
2018

Francia OMS (Prüss-
Ustün 2003)

nd 9,62% Nunca fumadores: 5%
Exfumadores: 20%
Fumadores: 75%
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Tabla 6. Estudios realizados sobre mortalidad por cáncer de pulmón atribuible a radón residencial (Continuación)

Método Concentración de Mortalidad atribuible a radón por 
Autor y año País o región Mortalidad atribuible a radón

empleado radón (Bq/m³) consumo de tabaco

Menzler et al, Suiza y OMS (Prüss- 51 (media geométrica 8,3% Suiza 8,2 al 8,8% en nunca fumadores y del 
2008 Alemania Ustün 2003) en Suiza) 5% Alemania 8,2 al 8,6% en fumadores en Suiza.

37 (media geométrica 5,2% en nunca fumadores y del 5,0 al 
en Alemania) 5,2% en fumadores en Alemania

Steindorf et al, Alemania Varios 40 (media geométrica) Mujeres: 5,8 al 7,3% Mujeres no fumadoras: del 7,3 al 
1995 métodos Hombres: 5,6 al 7% 18,8%

Mujeres fumadoras: del 4 al 7,2%
Hombres no fumadores: del 7,3 al 
22,3%
Hombres fumadores: del 5,5, al 6,8%

Al-arydah, Canadá Varios 42 (media geométrica) nd Se dan resultados para fumadores 
2017 métodos y nunca fumadores por sexo. Gran 

variabilidad en función del modelo 
usado

Axelsson et al, Suecia Método 61 (media geométrica) Se podrían prevenir del 35 al nd
2015 propio 40% de las muertes atribuidas 

a radón si se bajasen las 
concentraciones a menos de 
100 Bq/m³

nd: dato no disponible.
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5.2. � Efecto del consumo de tabaco en la 
mortalidad atribuible a radón

El impacto del radón en la mortalidad atribuible por cáncer de pulmón es 
mayor en los fumadores que en los nunca fumadores. Estos datos se obser-
van en los resultados disponibles, donde la mayor parte de esta mortalidad 
corresponde a fumadores, seguidos de los nunca fumadores. Si bien el radón 
produce un exceso de mortalidad en nunca fumadores, cuantitativamente 
éste es menor que el producido en las personas que han fumado alguna vez. 
En otros países se ha propuesto como estrategia de salud pública la medi-
ción de radón para conseguir un mayor impacto del mensaje antitabaco en 
los fumadores para que dejen de fumar si en su domicilio hay concentracio-
nes elevadas de radón.

La distinta distribución del consumo de tabaco por Comunidades Au-
tónomas también puede influir en la mortalidad atribuida a radón. Según 
la Encuesta Nacional de Salud de 2017, Galicia es la Comunidad Autóno-
ma con una prevalencia de consumo de tabaco más baja (18%), mientras 
que Asturias alcanza prevalencias del 27,7% en población de 16 y más años 
(42). Estas diferencias pueden afectar al cálculo de la estimación conjunta 
de mortalidad atribuible a radón y a tabaco, ya que puede reducir el impac-
to del radón en aquellas Comunidades Autónomas donde el tabaquismo es 
menos prevalente al haber menos población en la que se combine la exposi-
ción a ambos factores de riesgo. Por tanto, en las Comunidades Autónomas 
donde exista más radón y haya menos prevalencia de fumadores, el impacto 
conjunto de radón y tabaco será menor del esperado. Esta reflexión también 
es aplicable a zonas concretas de cada Comunidad Autónoma en las que 
puede haber distintas concentraciones de radón y diferentes prevalencias de 
tabaquismo, suponiendo variaciones en la estimación de mortalidad atribui-
ble a radón en áreas pequeñas.

5.3. � Aspectos metodológicos. Ventajas y 
limitaciones

El presente informe tiene limitaciones, que se pueden clasificar en: 1) las 
limitaciones propias de los métodos de atribución de mortalidad y, 2) calidad 
y precisión de las fuentes de información.

Métodos de atribución utilizados. Se han localizado más de 10 métodos 
diferentes de atribución de mortalidad por cáncer de pulmón a la exposición 
a radón residencial. Estos métodos incluyen adaptaciones del método están-
dar de atribución de mortalidad basado en prevalencias de exposición hasta 
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sofisticados cálculos intensivos de modelización matemática. Esta diversi-
dad supuso que se valorase en un principio emplear dos métodos diferentes 
de estimación de mortalidad atribuible, basándose uno de ellos en medias 
geométricas de exposición a radón por CC.AA. Sin embargo, en este último 
método no se habría podido corregir la mortalidad atribuible por altura y 
por ello no se ha ejecutado finalmente. A estas diferencias en los métodos de 
atribución existentes se une el hecho de que debe tenerse en cuenta el con-
sumo de tabaco de la población, ya que éste es el principal factor de riesgo 
del cáncer de pulmón y además se ha indicado que existe sinergia en cuanto 
a la exposición a radón. Esto complica aún más las estimaciones, pues mien-
tras cuando se estima mortalidad por cáncer de pulmón exclusivamente a 
consumo de tabaco (41) no se tienen en cuenta otras posibles covariables, 
al estimar mortalidad atribuida a radón necesitamos incluir el consumo de 
tabaco junto con la exposición a radón para poder identificar y distinguir el 
peso que tiene en la atribución cada uno de estos factores de riesgo. A con-
tinuación se realizan comentarios para cada una de ellas.

Calidad de las fuentes de información utilizadas. Los datos empleados 
para la estimación de mortalidad atribuible a radón residencial por cáncer 
de pulmón han precisado de la siguiente información: prevalencia de con-
sumo de tabaco, prevalencia/concentración de radón a nivel de Comunidad 
Autónoma, fuerza de asociación entre tabaco y cáncer de pulmón y fuerza 
de asociación entre radón y cáncer de pulmón. A continuación se realizan 
comentarios para cada una de ellas.

La prevalencia de consumo de tabaco es representativa de cada Co-
munidad Autónoma, por sexo y grupo de edad ya que se ha obtenido de la 
unión de tres encuestas representativas de la población española. Las pre-
valencias derivan de la unión de 3 encuestas realizadas en años diferentes. 
Esta unión se hizo para disponer de estimaciones precisas de prevalencia 
por CC.AA. en función del sexo y grupo de edad, ya que de forma indepen-
diente las encuestas empleadas disponen de un bajo tamaño de la muestra 
para las CC.AA. en función de sexo y grupo de edad. Los datos de preva-
lencia de exposición a radón proceden del Consejo de Seguridad Nuclear, 
y concretamente del Mapa de Potencial de Radón de España (39). Estos 
datos corresponden a un muestreo de conveniencia realizado en todas las 
provincias y ciudades autónomas españolas en las que se ha medido la con-
centración de radón en viviendas localizadas en planta baja y primer piso. Se 
considera que estos datos son representativos de la concentración de radón 
a nivel nacional. Para corregir la prevalencia de exposición de la población 
por altura se ha acudido a información del Censo de Viviendas del Ministe-
rio de Fomento, lo que ha permitido conocer el grado real de exposición po-
blacional a radón residencial, teniendo en cuenta que no toda la población 
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vive en plantas bajas o primeros, y se han aplicado factores de reducción 
de la concentración de radón por altura. Los datos de fuerza de asociación 
entre consumo de tabaco y cáncer de pulmón se han obtenido del Cáncer 
Prevention Study II, que es el estudio de mayor tamaño muestral y tiempo 
de seguimiento publicado hasta la fecha sobre consumo de tabaco y riesgo 
de cáncer de pulmón (45). Estos riesgos proceden de un estudio de cohortes 
realizado en población estadounidense, donde la evolución tabáquica es di-
ferente a la de España. Sin embargo, son la mejor evidencia disponible cuan-
do se valora el exceso de riesgo de muerte asociado al consumo de tabaco 
debido a que derivan del seguimiento de un número elevado de personas 
durante periodos prolongados de tiempo. Para el riesgo de cáncer de pul-
món debido a radón residencial se ha utilizado uno de los mayores estudios 
con datos procedentes de un mismo país sobre radón y cáncer de pulmón, 
publicado en 2020 y realizado en el Noroeste de España (33). Este estudio 
ha incluido cerca de 4.000 participantes y puede representar correctamente 
los hábitos residenciales de la población española. El hecho de haberlo eje-
cutado fundamentalmente en zonas de riesgo facilita la obtención de asocia-
ciones dosis-respuesta que pueden ser aplicadas a aquellas zonas/viviendas 
que tengan también esas concentraciones elevadas de radón.

Este estudio ha calculado la mortalidad atribuible a radón por cáncer 
de pulmón. Podría pensarse que hubiese sido mejor estimar el impacto en 
la incidencia por cáncer de pulmón. Sin embargo, los estudios disponibles 
indican que la supervivencia por cáncer de pulmón a los cinco años del diag-
nóstico se sitúa en torno al 15% en nuestro país (6), con lo que existe una 
correlación elevada entre incidencia y mortalidad por cáncer de pulmón. 
Por otra parte, a falta de un registro nacional de cáncer, la mortalidad por 
cáncer de pulmón es hoy por hoy un dato más fiable que el de la incidencia 
a nivel nacional, con lo que el impacto en mortalidad refleja de un modo 
bastante exacto el impacto del radón en la incidencia por cáncer de pulmón.
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6.  Conclusiones
–	� El radón participa en el 3,8% de todas las muertes por cáncer de 

pulmón a nivel nacional. Sin embargo, el impacto en la mortalidad 
es muy desigual en función de la Comunidad Autónoma de residen-
cia.

–	� Las Comunidades Autónomas con mayor mortalidad por cáncer de 
pulmón atribuida a radón son Galicia y Extremadura, con el 7% de 
todos los fallecimientos por cáncer de pulmón.

–	� La mayor parte de los fallecimientos por cáncer de pulmón debidos 
a la exposición a radón ocurren en fumadores y exfumadores.

–	� La corrección de la exposición a radón por la altura de la vivienda 
atenúa de forma importante la mortalidad atribuible a radón y de-
bería ser considerada en todo estudio que pretenda cuantificar el 
impacto de la exposición a radón en la mortalidad atribuible por 
cáncer de pulmón.
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7.  Implicaciones
La mortalidad por cáncer de pulmón atribuible a radón residencial en Es-
paña es globalmente baja. Esto se debe a la distribución desigual de la po-
blación, que se concentra fundamentalmente en zonas en las que la concen-
tración de radón es baja (todo el arco Mediterráneo incluyendo Andalucía). 
Por otra parte, si bien Madrid es una Comunidad que presenta el 36% de su 
superficie afectada por concentraciones elevadas de radón, según el Mapa 
de Potencial de Radón de España, una buena parte reside en altura según 
los datos del censo de edificios del Ministerio de Fomento, con lo que este 
efecto se atenúa en buena medida.

Los resultados observados ponen también de manifiesto que el im-
pacto en la mortalidad por exposición a radón puede ser tremendamente 
desigual, y que el factor determinante es la concentración de radón subya-
cente en el área a estudio. Es probable que un país del tamaño de España 
presente una gran heterogeneidad en la exposición a radón y por tanto sea 
más que razonable calcular mortalidad atribuible en zonas más pequeñas 
como las Comunidades Autónomas o provincias. Incluso en este caso pue-
de seguir habiendo una heterogeneidad importante en la exposición a ra-
dón residencial por lo que puede ser más que razonable calcularla a nivel 
municipal. En este caso debe tenerse en cuenta tanto la altura media de 
las viviendas de este municipio como la prevalencia de consumo de tabaco, 
que pueden tener un efecto importante en la modulación de la mortalidad 
atribuible, como se ha comprobado.

Debe tenerse en cuenta que en esta investigación no se ha considerado 
la exposición a radón en el ámbito laboral, que sin duda contribuye a la ex-
posición global de la población y que estos resultados suponen una infraes-
timación de la exposición real, particularmente en aquellas Comunidades 
Autónomas en las que el radón tiene una mayor presencia.

Cabe reseñar que las estimaciones obtenidas representan mortalidad 
evitable por cáncer de pulmón y que políticas activas de reducción de la 
exposición significarían una reducción importante del impacto de su exposi-
ción en la mortalidad global por cáncer de pulmón.

Estudios como el que se ha realizado en el presente informe son muy 
útiles para que las administraciones públicas pongan en contexto el impacto 
del radón en la salud y establezcan políticas de prevención encaminadas 
en primer lugar a cuantificar su relevancia y en segundo lugar a promover 
iniciativas efectivas para la reducción de la exposición a este carcinógeno 
humano de la población española.
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9.  Anexo I
9.1. � Obtención de la prevalencia de exposición a 

radón residencial por Comunidad Autónoma

La prevalencia de la exposición a radón residencial a nivel nacional y por Co-
munidades Autónomas ha sido cedida por el Consejo de Seguridad Nuclear 
(CSN). El CSN ha elaborado el Mapa de radón de España, en el que se han uti-
lizado más de 12.000 mediciones de radón en viviendas, agrupadas por unidad 
litoestratigráfica, según el mapa a escala 1:200.000 del Instituto Geológico y Mi-
nero de España (IGME). Las áreas establecidas según esos criterios primarios 
de agrupación se dividieron o combinaron posteriormente a fin de obtener (en 
la medida que la escala permite) unidades con niveles de radón espacialmente 
homogéneos y con un tamaño muestral adecuado. Como se puede ver en el 
documento Cartografía del potencial de Radón en España (39), se clasifican 
las diferentes Comunidades Autónomas en función de superficie afectada, defi-
niendo dichas superficies como aquellas con potencial de exposición a radón su-
perior a los 300 Bq/m³. El CSN ha clasificado el territorio nacional identificando 
aquellas zonas en las que el percentil 90 supera los 300 Bq/m³ (es decir, el 10% 
de las viviendas de planta baja o primera planta en esas zonas superaría los 300 
Bq/m³). Sin embargo, como estas zonas no son ni mucho menos homogéneas 
dentro de una misma CA, es necesario extraer la superficie afectada de cada 
CA extrayendo contornos poligonales para poder estimar la población afectada 
expuesta a más de 100 Bq/m³ y a más de 300 Bq/m³. Para esta estimación, se ha 
hecho uso de la cartografía digital de:

–	� Los contornos de las celdas de 1 km² de difusión de información 
establecida por Eurostat, con la información actualizada a 1 de no-
viembre de 2011 de la población de España, con indicadores de la 
población total, población masculina y población femenina, publi-
cado por el Instituto Nacional de Estadística (INE).

–	� Relación de edificios destinados principal o exclusivamente a vi-
viendas y número de inmuebles según número de plantas sobre ra-
sante por instalaciones del edificio, proporcionados por el INE.

–	� Listado de medidas de radón georreferenciadas realizadas hasta 
2017 (Figura 6).

–	� Las categorías del Mapa de Radón de España, con la información 
de la clasificación de percentil 90 de exposición a radón en España, 
datos suministrados por el CSN (Figura 7).

–	� Los límites administrativos a nivel de provincia, datos generados 
por el Instituto Geográfico Nacional (IGN).
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Figura 6. Mediciones de radón en España

Figura 7. Cartografía digital del potencial de radón en España
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9.2. � Cálculo del número de personas expuestas 
según los umbrales de exposición a radón, 
considerando la altura de la vivienda en 
pisos

El Mapa de Radón de España del CSN está basado en medidas de radón en 
viviendas correspondientes a planta baja y primera planta. Es, por tanto, un 
mapa destinado a identificar zonas de riesgo, y no se ha diseñado para ser 
representativo de la exposición poblacional.

El porcentaje de población expuesta a radón se ha obtenido en función de 
la distribución de medidas de radón de cada una de las unidades del mapa. Para 
obtener una estimación más fiable de la exposición de la población a radón es 
necesario corregir por el efecto de la planta en la que se encuentra la vivienda. 
No es lo mismo un semisótano o planta baja, donde la probabilidad de tener 
una concentración elevada de radón será mayor que en un tercer piso o un ático, 
donde esa probabilidad será muy baja. Por ello, se ha considerado la tabla esta-
dística de edificios destinados principal o exclusivamente a viviendas y el núme-
ro de inmuebles según el número de plantas sobre rasante por instalaciones del 
edificio, tabla que incluye esta información a nivel provincial.

Para establecer las correcciones debidas al efecto de altura, se ha con-
siderado lo siguiente:

–	� A las viviendas en edificios con una o dos plantas sobre rasante se 
les asigna directamente las distribuciones de probabilidad que apa-
recen en el Mapa de Radón de España.

–	� Para las viviendas en edificios de 3 plantas, se multiplican esas dis-
tribuciones por un factor de 0,7, teniendo en cuenta que si Y es una 
distribución log-normal, C.Y ∼ lnN(μ+ln(C),σ2).

–	� Para las viviendas en edificios de 4 o más plantas:

	 •	� Al 70% de éstas se le asigna al intervalo < 100 Bq/m³, pues 
es raro encontrar en altura valores de radón superiores a 
100 Bq/m³.

	 •	� Al 30% restante se le aplica las distribuciones multiplicadas por 
el factor de 0,7.

En la medida en que estas correcciones por altura aproximadas pue-
dan sustituirse por datos obtenidos estadísticamente a partir de un estudio 
ad-hoc, estos valores podrán ir siendo progresivamente sustituidos por valo-
res reales de exposición a radón en altura.
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La exposición a gas radón en el interior de las viviendas es el segundo 
factor de riesgo del cáncer de pulmón tras el tabaco y el primero en 
personas que nunca han fumado. Este gas radioactivo de origen natural 
se puede acumular en algunas viviendas alcanzando concentraciones 
que pueden ser peligrosas para la salud. En este informe se ha estimado 
la carga de mortalidad por cáncer de pulmón atribuible a la exposición 
a gas radón en España y por Comunidades Autónomas. Por primera vez 
se ha corregido su efecto teniendo en cuenta la altura de la vivienda, ya 
que las concentraciones son superiores en viviendas situadas a menor 
altura. En España, el 3,8% de todas las muertes por cáncer de pulmón 
se deben a la exposición a radón, pero hay una gran variabilidad entre 
Comunidades Autónomas. Galicia y Extremadura presentan la mayor 
carga de mortalidad atribuible, así un 7% y un 6,9% de las muertes 
por cáncer de pulmón, respectivamente, se atribuyen a la exposición 
a radón. La mayor parte de estas muertes ocurren en hombres y 
en personas fumadoras o exfumadoras. Es importante desarrollar 
políticas de prevención y de reducción de la exposición a este gas, 
particularmente en aquellas zonas más afectadas.
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