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RESUMEN

Se ha asociado la exposicion a campos electromagnéticos de fre-
cuencias extremadamente bajas (CEM-FEB) con un incremento en la
probabilidad de desarrollar cancer. Con el objetivo de describir la es-
tructura de la mortalidad y estudiar la relacion entre presencia de tumo-
res malignos y exposicién a CEM-FEB, se realiz6 un estudio retrospec-
tivo con la colaboracion de la Asociacién Nacional de Jubilados Eléc-
tricos de Cuba. El estudio agrupd 165 casos de asociados fallecidos. Se
calcularon indicadores de mortalidad general y especifica, que se com-
pararon con el cuadro de mortalidad para la poblacion cubana. Se clasi-
fico la exposicion en alta, baja y normal. Los tumores malignos ocu-
pan el primer lugar, seguidos de las enfermedades del corazon, lo
que difiere del cuadro de mortalidad nacional. Los tumores malig-
nos con mayor frecuencia son los de bronquio-pulmoén y de prostata,
lo que coincide con el cuadro en el pais. Las pruebas estadisticas
arrojaron resultados significativos a favor de la relacion entre el
aumento del riesgo de padecer tumores malignos y morir por esa
causa, y el nivel de exposicion a CEM-FEB.

Palabras clave: campos electromagnéticos de frecuencias extremada-
mente bajas, cancer, mortalidad

ABSTRACT

It has been associated the exposure to electromagnetic fields of ex-
tremely low frequencies (CEM-FEB) with an increment in the prob-
ability of developing cancer. With the objective to describe the struc-
ture of the mortality and to study the relationship between presence of
wicked tumors and exposure to CEM-FEB, it was carried out a retro-
spective study with the collaboration of the National Association of
Electric Pensioners of Cuba. The study was realized in 165 cases of
deceased associates. General and specific mortality indicators were
calculated and compared with the general mortality for the Cuban
population. The exposure was classified in high, low and normal. The
wicked tumors occupy the first place, followed by the illnesses of the
heart, differing from the national situation of mortality. The wicked
tumors with more frequency are those of bronchus-lung and prostate. It
coincides with the situation in the country. The statistical tests showed
relationship between the increase of the risk of to suffer wicked tumors
and to die for that cause, and the exposure level to CEM-FEB.
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores
(INSAT) de Cuba ha desarrollado, desde su creacion,
estudios relacionados con el tema de los campos elec-
tromagnéticos (CEM) y su influencia en la salud de los
trabajadores. Una banda de frecuencias poco estudiada
por esta institucion ha sido la denominada ‘firecuencias
extremadamente bajas’ (<300 Hz).

Internacionalmente se ha trabajado en la obtencion de
nuevos conocimientos relacionados con la influencia que
sobre la salud humana pudieran tener los campos electro-
magnéticos de frecuencias extremadamente bajas (CEM-
FEB). En Cuba, el tema también ha despertado el interés
de profesionales de diversos sectores, lo cual se pudo apre-
ciar en el taller sobre Radiaciones No Ionizantes (RNI)
desarrollado en La Habana en el afio 2005, durante el II
Congreso Interamericano de Salud Ambiental; ademas de
por la publicacion de un niimero importante de articulos
cientificos de autores cubanos sobre el tema .

La posible asociacion entre los CEM de 50/60 Hz y
la salud humana, atrajo la atencion, a partir de que en
1979 se comenzo a asociar el vivir en las proximidades
de lineas de transmision eléctrica y la incidencia de can-
cer infantil *.

La contribucion de los factores ambientales en la
etiologia del cancer en seres humanos se ha estimado
entre 60 y 90%, no sélo actuando de manera directa, si-
no también indirectamente. La exposicion ocupacional,
por otro lado, parece ser la responsable del 1 al 10% de
todos los canceres humanos °.

En el ambito laboral, el doctor Samuel Milham fue
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uno de los que, en la década de los 80, sugirié que los
trabajadores de la red eléctrica tenian un mayor riesgo
de padecer leucemia, al compararlos con otras ocupa-
ciones °.

En varios estudios y revisiones de la literatura epi-
demioldgica, se ha notificado un aumento del riesgo
de cancer en algunas ocupaciones donde se trabaja
cerca de equipos eléctricos. Hasta la fecha no se sabe
con seguridad si estos riesgos son el resultado de
CEM o de otros factores. Los riesgos relativos detec-
tados son menores que 2 en la mayoria de los estudios;
ademas, existe un numero importante de ellos que no
han revelado ningun riesgo significativo de cancer en
trabajadores expuestos. En general, se repite la reco-
mendacion de continuar los estudios y existe consenso
en la comunidad cientifica de que no se ha podido es-
tablecer una relacion causal entre exposicion a CEM
de 50/60 Hz y riesgos para la salud humana, pero de
que tampoco se ha demostrado lo contrario ">*.

La Comision Internacional para la Proteccion frente
a Radiaciones No Ionizantes (International Commission
on Non-lonizing Radiation Protection, ICNIRP), es un
grupo independiente de expertos que hace evaluaciones
del estado del conocimiento acerca de los efectos de las
RNI, elaborando reportes y otros documentos 5. uno de
esos reportes que analiza resultados epidemiologicos
sefiala que ‘hay evidencia de asociacion de esclerosis
lateral amiotréfica (amyotrofhic lateral sclerosis, ALS)
con la exposicion profesional a CEM, aunque existe
confusion en la interpretacion; se reporta asociacion
con el cancer del pulmon, enfermedades cardiovascula-
res y suicidio, ademas de una posible asociacion con la
depresion’ *°

Tomando como base sus estudios y la literatura cien-
tifica actual sobre el tema, Johansen concluye que la ex-
posicion profesional a CEM de 50 Hz no se asocia con
un riesgo aumentado de cancer, pero que los campos,
choques eléctricos, o algin otro factor desconocido, re-
lacionaron la electricidad alterna con el riesgo de ALS.
Ademas, no hay ninguna evidencia clara de que los
CEM de 50 Hz estén asociados con otras enfermedades
neurodegenerativas o cardiovasculares 27.

En 1996 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) inici6 un proyecto internacional para evaluar los
efectos sanitarios y ambientales de la exposicion a esos
campos, que paso a ser conocido como ‘Proyecto Inter-
nacional CEM’. En este proyecto confluirian los cono-
cimientos del momento y los recursos disponibles de
importantes organismos internacionales y de otras insti-
tuciones cientificas, con el fin de preparar recomenda-
ciones cientificamente fundamentadas para evaluar el
riesgo de la exposicién a CEM 222,

La cuantificacion de la tasa de mortalidad y la carac-
terizacion de su estructura en relacion con el cancer en-
tre miembros de la Asociacion Nacional de Jubilados
Eléctricos de Cuba (ANJEC) de Ciudad de la Habana,
asi como la identificacion de una posible relacion entre
los fallecimientos por cancer y la exposicion a CEM-
FEB, fueron los objetivos del trabajo que se presenta.

MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio de mortalidad retrospectivo, a
partir de la identificacion de los fallecidos entre los
miembros de la ANJEC en la delegacion en la provincia
de Ciudad de la Habana en el periodo de 1990-2003. El
inicio del estudio se planteo a partir de 1990, afio a partir
del cual se pudo contar con los certificados de defuncion
correspondientes para los casos de fallecimiento. Esta
delegacion posee un registro de cada asociado, a partir
del cual se elaboré una base de datos con informacion
general y ocupacional de cada caso.

Para cada fallecido, se solicito a la Direccion Nacio-
nal de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica, de
las estadisticas de mortalidad, las causas del fallecimien-
to reconocidas en el certificado de defuncion, y al Regis-
tro Nacional de Cancer (RNC), la notificacion de dia-
gnostico de cancer y localizacion del mismo. Las causas
de muerte se clasificaron segn la X Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades *°.

Se excluyeron los casos que no fueron trabajadores
de la empresa eléctrica, los del sexo femenino y los que
no poseian certificado de defuncion.

Se conocié que las administraciones no archivaban
informacion de los trabajadores jubilados; a los mismos
se les entrega el expediente laboral al jubilarse, hecho
éste que limita las posibilidades para realizar estudios
retrospectivos con trabajadores jubilados fallecidos.

Al iniciarse este estudio retrospectivo, mas del
20% de los casos acumulaban 10 o mas afios de haber-
se producido el fallecimiento, lo cual, junto a las defi-
ciencias encontradas en los registros de la ANJEC y la
ausencia de expedientes laborales, limit6 la informa-
cion acerca de la trayectoria laboral o la historia ocu-
pacional de los casos.

Los jubilados fallecidos fueron clasificados, de
acuerdo al grado de exposicion ocupacional a CEM-
FEB, en uno de los grupos que aparecen en el anexo I,
teniendo en cuenta la informacion aportada por la labor
que realizaba al jubilarse (segun el registro de asociados
dela ANJEC) y la consulta con un panel de expertos.

Para el procesamiento de la informacion y la obten-
cion de resultados, se aplicaron los programas informa-
ticos SPSS v. 11.2 y Statcalc al total de casos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados principales obtenidos se muestran en
las tablas 1-5.

La tabla 1 nos brinda la clasificacion del total de
casos de acuerdo con el grado de exposicion a CEM
de 60 Hz. En las categorias normal y alta se concentra
el mayor nimero de sujetos de la poblacion estudiada
(43,6 y 40,0%, respectivamente). En la categoria de
baja exposicion se califico al 16,4% del total de casos.

La dindmica de la mortalidad entre los jubilados de
la ANJEC para el periodo de estudio se muestra en la
tabla 2. La tendencia al incremento es muy discreta, en
correspondencia con el crecimiento de la membresia
de esta asociacion.
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Tabla 1
Clasificacion de la exposicion

Exposicién Frecuencia Y%
Normal 72 43,6
Baja 27 16,4
Alta 66 40,0
Total 165 100,0

Tabla 2
Distribucién de los fallecidos en el periodo 1990-2003

~ N° de Poblacion

GLC fallecidos % (N° de asociados) flasahy
1990 2 1,2 171 0,56
1991 2 1,2 133 0,52
1992 11 6,7 331 3,12
1993 6 3,6 331 1,70
1994 12 7,3 331 3,41
1995 9 5,5 331 2,55
1996 13 7,9 331 3,69
1997 13 7,9 331 3,69
1998 15 9,1 331 4,26
1999 12 7,3 331 3,41
2000 17 10,3 331 4,82
2001 21 12,6 529 5,96
2002 15 9,1 556 4,26
2003 17 10,3 692 4,82
Total 165 100,0

* tasa x 1000

Al analizar las causas del fallecimiento de forma cia Ciudad de la Habana y el pais en los ultimos afios,
agrupada (tabla 3), aparecen los tumores malignos en  donde las enfermedades del corazon encabezan los
el primer lugar. Estos rebasan en mas de 5 puntos por- mismos por amplio margen sobre los tumores malig-
centuales a las enfermedades del corazon, que apare- nos °'. El resto de las causas de mortalidad exhibe un
cen en el segundo puesto. Esta distribucion difiere de  comportamiento similar a los cuadros de mortalidad
la que exhiben los cuadros de mortalidad de la provin-  nacional y provincial.

Tabla 3
Causas de fallecimiento de forma agrupada (acumulado 1990-2003)

Causa del fallecimiento Frecuencia %
Tumores malignos 51 30,9
Enfermedades del corazon 44 26,7
Enfermedades cerebrovasculares 18 10,9
Bronquitis, enfisema, asma 11 6,7
Enfermedades de arterias, arteriolas, venas y vasos capilares 8 4.8
Influenza y neumonia 7 4,2
Accidentes 6 3,6
Diabetes mellitus 5 3,0
Cirrosis hepatica 2 1,3
Otras causas 13 7.9
Total 165 100,0
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De acuerdo con la localizacion anatomica de los
tumores malignos, se reportaron 51 fallecidos (tabla
4). Aqui se agregd un caso de cancer de vejiga repor-
tado por el RNC, cuya causa directa de fallecimiento
aparece en el certificado de defuncién como enferme-
dad cardiaca.

Se destacan por su mayor frecuencia los tumores
de bronquio y pulmén (38,5%) y los de prostata
(27,0%). Estas dos localizaciones aparecen también
como las mas frecuentes en el cuadro de mortalidad
por tumores malignos para el pais. La leucemia no se
presentd entre los casos de fallecidos en nuestra po-
blacion de estudio.

La clasificacion de los fallecidos en diferentes ni-
veles de exposicion a CEM-FEB atendiendo a la tra-

Tabla 4
Principales localizaciones de los tumores malignos

yectoria de trabajo y las caracteristicas de los puestos
ocupados, nos validé para explorar la relacion de esta
exposicion con la presencia de tumores malignos. Las
pruebas estadisticas arrojaron resultados significativos
a favor de esta relacion, al comparar los grupos de su-
jetos con exposicion normal, baja y alta (tabla 5). Se
obtuvo evidencia estadistica del aumento del riesgo de
padecer tumores malignos y morir por esa causa, en
aquellas personas que tenian mayor nivel de exposi-
cion a CEM-FEB (OR = 3,452). Aunque la magnitud
del efecto medido puede resultar pequefio, es consis-
tente al ser estimado su intervalo de confianza para el
95% de confiabilidad (OR = 1,615-7,382). Esta evi-
dencia debe ser evaluada en estudios posteriores apli-
cando disefios mas robustos.

Localizacion de los tumores

Frecuencia %

Bronquio y pulmén
Prostata

Colon

Vejiga

Esofago
Estomago
Laringe
Cerebro
Endocrino
Mama

No especificado
Total

20 38,5
14 27,0
3 5,8

3
3
3
2 3,7
1
1
1
1
2

5

Tabla 5

Relacion entre grado de exposicion a CEM-FEB y presencia de tumores malignos

. or Tumores malignos
Exposicion Si No Total
Normal 14 60 72
Baja 9 17 27
Alta 29 36 66
Total 52 115 165

X?de Pearson = 10,724; gl = 2; p = 0,005*

Coecficiente de Contingencia = 0,247; p = 0,005*

OR =3,452; IC (OR) = (1,615-7,382)* (normal vs alta)
* Significacion estadistica
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Anexo

Grupos para la clasificacion de los jubilados segin el grado de exposicion a CEM-FEB, a partir de evaluar
subjetivamente la probabilidad de laboral préximo a las lineas de distribucién y transmision de energia eléc-
trica, asi como la utilizacién de equipos eléctricos

e Grupo 1: Mayor grado o nivel de exposicion. Ocupaciones donde se trabaja frecuentemente proximo a lineas de
transmision, distribucion y areas de generacion o transformacion de energia eléctrica (Alta).

¢ Grupo 2: Menor grado o nivel de exposicion. Ocupaciones donde se trabaja ocasionalmente proximo a lineas de
transmision, distribucion y generacion de energia eléctrica y (o) utilizan equipos de alto consumo eléctrico (Baja).

¢ Grupo 3: Grado o nivel normal de exposicion. Ocupaciones donde la probabilidad de exposicion a CEM-FEB
normalmente es la misma que cualquier ciudadano de Ciudad de La Habana (no incluida en los grupos 1y 2)
(Normal).
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