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RESUMEN

Introduccion; La Segurided y sdud en d trabgo presenta dentro de sus
aigas la promocién y la prevencion, eementos dave en la lucha contra la
epidemia del cancer. Objetivos: Redizar en d 2011 la pesquisa integrd para
cancer de progatay colon atodos los trabgjadores dd Centro de Inmunologiay
Biopreparados de Holguin con 50 afiosy més, yaque laprovincia se destaca por
s uno de los territorios donde d cancer (tumores malignos) condtituye la
segunda causa de muerte de su poblacion. Material y método: Tomando como
referencia la incidencia y mortdidad de estas patologias a nivel de pais, s
redizaron a 13 trabgjadores dd centro |as pruebas concernientes a sangre oculta
en hecesy antigeno prost&ico (alos hombres), seglin € dgoritmo disefiedo para
d control del cancer de colony préstataen Cuba. Resultados: Todoslos resulta
dos fueron negativos. Conclusiones: Estainvestigacion puso de manifiesto que
d programa para @ control de estos dos tipos de cancer puede integrar més
dementos que le permiten su mejora, y resdtd @ pape que deben jugar los
representantes de la Seguridad y sdud en d trabgo de cada centro en lalucha
intersectorial contraestaenfermedad.

Palabras clave: seguridad y salud en € trabajo, prevencién, cancer de colon
y prostata

ABSTRACT

Introduction: Occupationd safety and hedth presents indde its scope of
action the promotion and hedlth prevention conddered mains dements in the
fight againg cancer. Objectives: To redize a whole inquiry for prostate and
colon cancer to dl workers of the Center for Inmunology and Biopharmaceuti-
cds of Holguin with 50 years old or more. Material and method: Taking into
account theincidence and mortdity of this pathology in Cuba, testswere redized
to 13 workers of this scientific center. Results: All the results were negatives.
Conclusions: This research reveds thet the program for the control of progate
and colon cancer can integrate more dements thet dlow improvement, and it
remarksthe rolethat must have the responsible of safety and hedlth work of eech
placein theintersectorid fight againgt thisillness

Keywords: safety and health in work, prevention and colon and pros-
tate cancer

INTRODUCCION

El cancer es la primera causa de muerte en los paises
desarrollados y la segunda en |os paises en vias de desarro-
llo. Segln las proyecciones a nivel mundia, seguira au-
mentando la incidencia de esta enfermedad en & mundo
entero y se cacula que se registraran 12 millones de muer-
tes parae afio 2030 .

En Cuba esta enfermedad constituye la segunda causa
de mortalidad general, la de mayor impacto en la esperanza
devidaa nacer y laprimera en afios de vida potenciamen-
te perdidos 2°.

En estudios redlizados por € Instituto Naciona de
Céncer en los Estados Unidos de América sobre los tipos
comunes de cancer en la poblacion hispana, se reportaron
nUmeros estimados de casos nuevos de cancer de prostatay
colon de 11 300 y 10 400, respectivamente *°. En Cuba ¢
cancer de préstata ocupa la segunda causa de incidencia y
mortalidad en € sexo masculino, y por otra parte € cancer
de colon ocupa la quinta causa de incidenciay latercerade
mortalidad para ambos sexos 2.

Cuba ha buscado s steméticamente una respuesta a este
problema de sdud con la creacion de la Unidad Naciond
para e Control del Cancer, que tiene como objetivo dirigir
d Programa Integral de Control del Cancer, y como mision
integrar en un programa estratégico naciona de saud la
accion y colaboracion intersectoria y de la poblacion, para
generar una respuesta coordinada y sistemética de toda la
sociedad, con la finalidad de disminuir la mortalidad por
cancer, contribuir a aumento de la esperanza de vida con
calidad de la poblacién cubanay reducir para e afio 2015
la tasa gjustada de mortalidad por cancer en un 15 % 2.
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Holguin como provincia no escapa a este fendmeno. En €
2009 la provincia report6 en € sexo masculino que € can-
cer de préstata y de colon ocuparon € tercero y noveno
lugar de incidencia, respectivamente, mientras que en €
sexo femenino € de colon ocupd @ quinto lugar % En €
afio 2011 la provincia de Holguin presentd los tumores
malignos como la primera causa de muerte 6, de ahi que el
programa de control de la enfermedad intensifique € traba-
jo con acciones educativas y la introduccion de nuevos
equiposy tergpéuticas, creadas en € pais.

La actividad preventiva en estos tipos de enfermedad
juega un papel crucial, y en dgunos casos no se le da la
atencidn que se merece por ambas partes (paciente y medi-
co asigtencial).

Por otraparte, la Seguridad y salud en € trabajo presen-
ta principios generales para su accionar, entre los que se
encuentra € enfoque preventivo que debe tener cada enti-
dad como mecanismo no solo econémico en e ahorro de
recursos, sino capaz de velar por la salud de sus trabajado-
resy acanzar de esta manera d bienestar fisico, psiquico y
socia de los mismos. El Centro de Inmunologia 'y Biopre-
parados de Holguin (CIBHO) presenta un trabgjo sstemé
tico en materia de seguridad y salud en € trabgo, y estar
blece estrategias para perfeccionar y mejorar esta actividad,
que se auxiliatal y como lo establece la Resolucidn n° 39
del 2007 7 de las ciencias y de disciplinas como la seguri-
dad, higiene, medicina del trabgjo y ergonomia. Conside-
rando la colaboracion intersectorid que persigue € pro-
grama nacional para €l control del cancer para generar una
respuesta coordinada y disminuir la mortalidad por cancer
y quereafirma que €l arte de curar consiste més en evitar la
enfermedad y precaverse de dlla, se coording con especia
listas que atienden estos programas en la provincia, afin de
redizar en d 2011 |la pesquisaintegral para cancer de pros-
tatay colon atodos los trabaadores del centro con edad de
50y més, como parte del trabgjo sistemético en materia de
Seguridad y salud en € trabgjo en la entidad.

MATERIAL Y METODO
Muestra y criterios de inclusién

Se rediz0 una investigacion descriptiva y transversal,
donde se incluyeron todos los trabgjadores del CIBHO que
presentaban 50 afios 0 més de edad, para un total de 13
trabajadores (9 hombresy 4 mujeres).

Pruebas realizadas

Las pruebas redlizadas estuvieron conformadas por
sangre oculta en heces para ambos sexos y antigeno prosta
tico especifico para € sexo masculino. Las indicaciones
fueron redlizadas por los especidistas de estos programas
en la provincia, segiin & agoritmo disefiado parael control
del cancer de colon y préstata ®. Estas pruebas se redlizaron
posteriores a la aplicacién del consentimiento informado

Biopreparados de Holguin

que se gplicd a cada uno de los trabgadores que formaron
parte de este estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

Desde € 2000 hasta € 2011, las principaes causas de
muerte de las personas de 50 a 64 afios de edad son los
tumores malignos 3. En nuestros dias, uno de cada cuatro
fallecidos muere por cancer, y en e grupo de 45 a 64 afios,
uno de cada tres fallecidos &, rango de edad donde se en-
cuentran los trabgjadores del CIBHO que formaron parte de
la muestra de estudio. La Organizacién Mundia de la Sa-
lud (OMS) recomienda cuatro componentes de control para
d cancer, y los dos primeros correspondientes a prevencion
y deteccidn temprana son perfectamente aplicables en este
estudio. En Cuba la estrategia para € control del cancer
integra los esfuerzos para la educacion y promaocion de
acciones de salud que contribuyan a mejorar conocimien-
tos, aptitudes y précticas saludables en la poblacion, la
deteccion y la prevencidn de factores de riesgo a nivel
poblacional desde la atencidn primaria de salud, asi como
d pesquisgje activo y sistemdtico de las principales causas
deincidenciaimortalidad por cancer °.

De los 13 trabajadores con edad de 50 afios y més que
seleredizaron € andisis de sangre oculta en heces fecales
y € antigeno prostético en € caso de los hombres, todos
resultaron negativos, 1o que congtituye evidencia de las
funciones de los responsables de la seguridad y salud en €
trabajo en cada entidad, y cdmo estas personas encargadas
de la sdud de sus trabagjadores podrian potenciar € fortale-
cimiento de la ingtitucionadizacion con una amplia partici-
pacién comunitaria e intersectoria, ademas de influir en los
procesos de apoyo para d control del cancer como un nue-
vo desafio epidemiolégico. Estas acciones dan respuesta a
la deteccion temprana, especificamente a pesquisge, de
individuos asintomaticos, uno de los cuatro componentes
de control del cancer propuestos por laOMS,

Con respecto a cancer de prostata, € riesgo aumenta
con laedad, como sereflgjaen € cuadro 55 dd Anuario de
Salud 2011, y se estima que a llegar alos 50 afios, uno de
cada cuatro hombres tiene células cancerosas en laglandula
prostética, otros datos que justifican la sdeccion de la
muestra en € CIBHO. Sobre los valores de antigeno pros-
tatico especifico (PSA) obtenidos, todos estuvieron por
debgo de 3,7 pg/L, considerado normal; solo € de un
trabgjador estuvo dudoso (entre los vaores de 3,7 a 10
ug/L), por lo que posteriormente se le repitio € andisisy
estuvo dentro delos limites normales.

Por otra parte, € cancer de colon también aumenta con
la edad y es més comln en las personas mayores de 50
afos, criterio que reafirma también la muestra seleccionada
en e CIBHO. Entre los factores predisponentes se encuen-
tran los pacientes con pdlipos intestinaes, de los cuades 1
cada 4 pueden desarrollar este tipo de cancer, la digtarica
en grasas, los antecedentes familiares o personales de can-
cer colorrecta y la colitis ulcerosa. Estos factores mencio-
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nados no se tuvieron en cuenta en este estudio, aunque si es
vélido mencionar que se siguié la estrategia poblaciona
que se propone en la pesquisa relacionada con la edad.

A nivel de poaliclinico existen espacios que permiten
generar conocimientos basados en la interaccion entre los
diferentes actores involucrados en la aencion ad cancer
como un nuevo desafio epidemioldgico, de cuyo aprove-
chamiento éptimo depende en gran medida € éxito en la
gecucion con calidad de los procesos para @ control de
esta enfermedad. De los nueve espacios existentes, € res-
ponsable de Seguridad y sdud en €l trabgjo no se encuentra
representado; sin embargo, por su importante funcién pre-
ventiva, sugerimos que se ubique en € primer espacio.

El control del cancer solo esposible s se concibe d in-
dividuo de forma integra y se consolidan los esfuerzos de
la comunidad, la familiay d equipo de salud, que deberia
incluir a responsable de Seguridad y salud en € trabgjo de
cada entidad, parainvolucrar de forma armonica atodas las
aress e ingtituciones del Sistema Nacional de Salud y otros
sectores dela sociedad.

Como todos los trabgjadores incluidos en este estudio
presentan € factor de riesgo de la edad, se deriva como
recomendacion de este trabajo coordinar con una frecuen-
cia anual la realizacion de estos exdmenes de laboratorio
como parte de la actividad preventiva que debe redizar €
responsable de la actividad de Seguridad y sdud en €
trabgjo del CIBHO, y que se encuentra definidaen € dgo-
ritmo de trabgjo para € control de estas patologias. Es
vélido mencionar que aunque no se relacionaron los facto-
res de riesgos para estos tipos de cancer identificados por
agunos investigadores como Salas et d en € 2011, podrian
resultar los elementos claves que permitirian incluir a los
responsables de Seguridad y salud en € trabgjo en lalucha
contra esta epidemia.

Lasdud es € resultado de los cuidados que uno se dis-
pensaas mismo y alos demés de la capacidad de tomar
decisiones y controlar la vida propia, y de asegurar que la
sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la
posibilidad de gozar de un buen estado de salud, de todos

depende.
Consideraciones finales

Los andlisis realizados resultaron negativos para e 100
% de los trabgjadores que conformaron la muestra de esta
investigacion. Este estudio mostré que la actividad de Se-
guridad y salud en € trabgjo en & Centro de Inmunologiay
Biopreparados cumple con lo establecido en la base legal
vigente referente a la prevencion. Es vaido mencionar que
segun los resultados obtenidos, se valoré incorporar con

una frecuencia anual esta accion preventiva para contribuir
aevitar @ cancer de préstatay colon en laentidad. Ademés,
se propone insertar alos responsables de Seguridad y salud
en € trabgo dentro de los dementos que componen la
Unidn Nacional para e Control del Cancer establecidos en
Cuba
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