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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal para de-
terminar la magnitud de la incapacidad laboral por neoplasias ma-
lignas en la provincia de Ciudad de La Habana en el periodo de
1994 a 1998, donde se revisaron 1 827 expedientes emitidos por las
11 comisiones de peritaje médico laboral de la provincia. Se encon-
tr6 que los mayores porcentajes correspondieron a la invalidez total
y alainvalidez tempora; las exposiciones a petroleo, disolventes
organicos y humos metélicos fueron las de mayor incidencia; no se
encontrd significacion estadistica entre las principales localizacio-
nes detectadas de las neoplasias (pulmén y mama) y la exposicién
ocupacional; no asi, se hallé una fuerte asociacién entre cancer de
pulmén y hébito de fumar; no se pudo establecer unarelacion causal
entre exposicion y aparicion de la entidad, y entre las razones que
influyeron esta que la valoracién de la exposicién no pudo ser con-
trolada, pero se determind que en més de la mitad de |os casos estu-
diados, hubo expaosicién a, a menos, un agente carcinogénico.

Palabras clave: Cancer ocupacional, invalidez total, invalidez tem-
poral, exposicién

ABSTRACT

A descriptive study of cross section was done to determine the
maghitude of working day disability due to malignant neoplasias in
Havana City during 1994-1998, where 1827 records of cases from
11 Commissions of Medical Labor Survey of the province were
considered. We found that the highest percent corresponded to total
disability and temporal disability; the exposures to petroleum, or-
ganic solvents and metallic fumes were of greater occurrence; we
didn’t find statistic significance among the main locations of neo-
plasias detected and the occupational exposure; a strong association
between lung cancer and smoking habit was detected. We couldn't
set the causal relation between exposure and apparition of the entity
because the vauation of exposure couldn't be controlled, but it was
determined that more than a half of cases from this study had expo-
sition to at least a carcinogenic agent.

Key words: Occupational cancer, total disability, temporal disabil-
ity, exposure
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INTRODUCCION

Los andlisis de mortdidad por cancer muestran las di-
ferencias exigtentes en la digtribucion de los tumores por
regiones geogréficas y aun dentro de una misma region,
debidas a las diferencias entre los digtintos grupos de po-
blacion en cuanto a su situacion socioecondmica, las ca
racteristicas culturales, los riesgos ocupacionaes, d lugar
de residencia y d grado de desarrollo tecnoldgico, entre
otros™.

Los Ultimos avances de la medicina han traido alaluz
un nimero creciente de agentes ambientaes productores
decéncer 2,

La tarea fundamenta de la epidemiologia dd cancer
ocupaciond es la de revelar las posibles relaciones causa
les entre la exposicion labord y las diferentes formas de
cancer. Desde un enfoque epidemiol 6gico, lainvestigacion
ddl cancer se habasado en trabgjos experimentaesy enlos
estudios realizados en |os registros sanitarios y demogréfi-
cos, utilizando para ello los certificados de defuncion y los
partes de dtahospitaaria

S condderamos lo que plantean Marques y otros in-
vestigadores, los certificados de defuncion sdlo gportan
datos de mortdidad y no de incidencias. Ademas, lain-
formacién sobre la ocupacion es incompleta; cuando se
detecta un riesgo ocupaciond, es dificil definir e com-
puesto responsable, debido a que una misma ocupacion
puede conllevar exposiciones mdltiples **. En muchos
procesos productivos o de servicio se utilizan sustancias
cancerigenas, y esta entidad ocupa uno de los primeros
lugares como causa de morbilidad y mortaidad, lo que
justifica la gecucion de esta investigacion, cuyo objetivo
principa conduce ala obtencion de informacion sobre ex-
pasicion labora e incapacidad por tumores malignos, pu-
diéndose dar asi los pasos adecuados parasu vigilancia.
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MATERIAL Y METODO

El trabgjo fue redizado con la totdidad de los dictame-
nes médicos (Modeo N° 87-10) emitidos (283) en € perio-
do de 1994 a 1998 por las 11 comisiones de peritgie médico
labord (CCPML) delaprovinciade Ciudad de LaHabana.

Una vez revisado los moddos, de los cudes se obtuvie-
ron los diagndgticos y los grados de invaidez, asi como los
datos generdes'y ocupaciondes ddl trabgador, seprocedio a
vigtar los centros de trabgjo con € objetivo de precisar la
historia higiénica de cada caso y caracterizar la exposicion.
Se le aplicd una encuesta a cada trabgjador (en € caso que
esuviese vivo) o asu familiar, donde se recogia, entre otros
datos, lahigorialabord, € egtilo deviday lafechadeinicio
de la sintomatologia. Esta informacién fue procesada en €
programa SAPERMEL ° y las variables obtenidas del mo-
delo 87-10, sobre FOXPRO en su version 2.6; € resto dela

Tabla 1

informacion fue procesada en EPIINFO verson 5.1, El es
tadigrafo utilizado fue d test de Chi Cuadrado.

RESULTADOS Y DISCUSION

En los casos encuestados que fueron dictaminados con
el diagnéstico de neoplasias maignas, existe un predomi-
nio del sexo femenino y de los grupos de edades de 40-49
y 50-59 afios (tabla 1). Estudios de mortalidad por tumores
malignos sefidan que d diferencia de la mortalidad por
SEX0 S8 mantiene con desventgja para los hombres. No
obstante, |a brecha entre sexos se reduce para las mujeres.
También e sefida que la mortalidad estd comprometida
en la mayoria de los grupos de edades, siendo las neopla
sias mdignas la primera causa de muerte en € grupo de
edades de 25-29 afiosy en € sexo femenino .

Distribucion de los casos dictaminados con neoplasias malignas segiin grupos de edades y sexo. Ciudad de

La Habana. 1994-1998

Grupos de . Sexo-
edades Femenino Masculino Total
N° % N° % N° %
Menos de 20 - - 1,0 1 0,3
20-29 6 31 2,1 8 2,8
30-39 22 115 53 27 9,4
40-49 60 314 20 21,2 80 28,0
50-59 85 445 46 48,9 131 459
60 y més 18 9,4 20 21,2 38 13,3
Total 191 67,0 94 32.9 285 100,0

Fuente: Encuesta

En relacion con la categoria ocupacional y |os afios
de trabajo de los casos estudiados, se denota que en
los administrativos, dirigentesy de servicios, el mayor
porcentaje tiene menos de 19 afios de trabajo, 1o que

Tabla 2

los diferencia de los obreros, cuyo porcentaje superior
corresponde al grupo de mas de 30 afios laborados. En
el caso de los técnicos, sus cifras son superadas en los
grupos de 10-19 y 20-29 afios de trabajo (tabla 2).

Relacion de los casos dictaminados con neoplasias malignas por categorias ocupacionales y afios de traba-

jo. Ciudad de La Habana. 1994-1998

Aiios de

Categoria ocupacional

Total

trabajo Administrativos Dirigentes Obreros De servicios Técnicos
N° % N° % N° % N° Y% N° % N° %
Menos de 10 11 11,7 10 106 19 202 34 362 20 21,3 94 32,9
10-19 3 35 9 105 14 16,3 28 326 32 37,2 86 30,1
20-29 5 6,8 5 68 15 205 12 164 36 49,3 73 25,6
30-39 2 6,4 2 64 14 451 4 129 9 29,0 31 10,8
40y més - - - - 1 1000 - - - - 1 04
Total 21 74 26 91 63 21 78 273 97 340 285 1000

Fuente: Encuesta
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Los casos con neoplasias mdignas y los antecedentes
familiares de eda entidad fueron andizados en la tabla 3,
donde s9lo a un 53% <e le pudo recoger los antecedentes.
Los antecedentes hereditarios tuvieron una dta representa:
con en d estudio. Un demento a tener en cuenta es que
cdiertas formas de cancer son més frecuentes en dgunas fa-
milias, d cancer de mama es un gemplo de dlo, asl como
gue d de colon es mas frecuente en familias con tendenciaa
presentar pdlipos del colon. Una forma de retinoblastoma
0lo gparece cuando esti ausente un gen epecifico. Estos
genes, denominados genes supresores tumoraes o antioncs-
genes, previenen, en condiciones normales, la replicacion
cdular; suausenciadiminad control norma de lamultipli-
cacion celular. Se sefida por varios autores que en dgunos

Tabla 3

trastornos hereditarios, los cromosomas tienen una fragili-
dad intrinseca; estos procesos conllevan un riesgo eevado
de cancer. Otros autores sefidan que es frecuente obsarvar
vaios factores asociados, emplo de dlo, & cancer de pul-
mon, que en generd se aboga por la predominancia de los
etilos de vidas, en epecid d habito de fumar, pero que se
debe condderar conjuntamente con la contaminacion dd
ambiente externo o interno y la herenciagenética’. En nues-
tro estudio 1o expresado anteriormente se comprueba, ya
que, ademas de la diferencia estadistica encontrada en rda
cion con los factores hereditarios, predominan, paradgunos
tumores, exposiciones a cancerigenos y edtilos de vida peli-
grosos.

Casos dictaminados con neoplasias malignas segiin antecedentes familiares de cancer. Ciudad de La

Habana. 1994-1998

Antecedentes familiares N° %
Tienen 153 53,7
No presentan 132 46,3
Total 285 100,0

Fuente: Encuesta

En relacién con d tipo de dictamen y la exposicién a
sugtancias nocivas (tabla 4), lainvaidez totad predominé en
los expuestos a polvo, fibras, petrdleo, otros disolventes or-
ganicosy metdles, apesar de que no encontraron diferencias
sgnificativas. Por su parte, la mayor expreson de lainvai-
dez tempora estuvo en aguelos trabgjadores diagnogticados
con cancer cuya exposicion fue a polvo, fibras, petrdleo y
otros disolventes. Considerando que en términos mundiales
entred 20y d 30% delosvaronesy entred 5y d 20% de
las mujeres que componen la poblacidn activa (con edades
comprendidas entre 15 y 64 afios) pueden haber estado ex-
puestos durante su vida labord a agentes causantes de can-
cer, yaque en los entornos labord es estén presentes muchos

Tabla 4

de los 150 agentes dasificados como cancerigenos , no se
desettima la necesidad de continuar |a vigilancia, ya que
varias investigaciones **° en trabgjadores reportan que, d
andizar losfdlecidos por estaentidad y comparando con la
poblacion generd, se ha encontrado en dlos un riesgo esta
digicamente sgnificativo més dto por todos los tumores
malignos y para dgunos especificos como los de pulmdn,
estomago, recto y tiroides. Debe condderarse, ademas, que
las tasas especificas de invaidez total son superiores en €
grupo de edades de 49 y més afios y cuando los afios de ex-
posicion superan una década, o que indica la necesidad de
redizar estudios epidemiol6gicos que brinden més informa:
cion sobrelaexposicionred.

Distribucion de los casos dictaminados con neoplasias malignas segtin tipo de dictamen y exposicion a sus-

tancias nocivas. Ciudad de La Habana. 1994-1998

Exposicién a

Dictamen Polvos y fibras R.adgacmnes Pesticidas Pett:oleo y otros Metales
ionizantes disolventes

N° % N° % N° % N° % N° %
Invalidez parcia 9 31 1 0,3 1 0,3 2 0,7 2 0,7
Invalidez temporal 20 7,0 2 0,7 1 0,3 13 45 4 14
Invalidez total 55 19,3 2 0,7 1 0,3 44 154 11 3.8
No invalidez 5 17 1 0,3 - - 4 14 1 0,3
Caso especial - - - - - - - - - -
Total 89 31,2 6 2,1 3 1,0 63 22,1 18 6,3

Fuente: Encuesta
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Relacionando la exposicién con los dos tumores
malignos de mayor porcentaje en este estudio (tablas 5
y 6), encontramos que la mayor parte de los pacientes
con neoplasia de mama estuvieron expuestos a polvos
y fibras, a igual que los trabajadores dictaminados

con el diagndstico de cancer de pulmén. Sin embargo,
no se encontrd significacion estadistica para ningin
tipo de exposicidn, siendo €l riesgo déhil en el cancer
de mama y en el de pulmén a exposiciones de petré-
leosy otros disolventes.

Tabla §
Relacion de los casos dictaminados con cincer de mama y exposicion ocupacional. Ciudad de La Habana.
1994-1998
Localizacion
Exposicion a: Mama Otros 1 RE
N° % N° %
Polvosy fibras 26 29,9 61 31,3 NS 0,955
Radiaciones ionizantes 2 2,3 7 3,6 NS 0,640
Petréleo y otros disolventes 5 57 10 51 NS 1,121
Metales 6 6,9 18 9,2 NS 0,747
Pesticidas 1 1,2 4 21 NS 0,560

NS No significativo
Fuente: Encuesta

Tabla 6

Relacion de los casos dictaminados con ciancer de pulmoén y exposicion ocupacional. Ciudad de La Haba-

na. 1994-1998

Localizacion
Exposicion Pulmén Otros 1 RE
N° % N° %
Polvosy fibras 8 30,8 79 30,9 NS 1,003
Radiaciones ionizantes - - 9 35 - -
Petréleo y otros disolventes 1 38 14 55 NS 1,422
Metales 3 11,5 21 8,2 NS 0,711
Pesticidas - - 5 2,0 - -

NS No significativo
Fuente: Encuesta

En las tablas 7 y 8 se muestra que € cancer de
pulmén es mas frecuente en los trabajadores de la ca-
tegoria de servicios, a diferencia del de mama, que al-
canza su mayor porcentaje en la de técnicos. Como
observamos, existe una relacion estadisticamente sig-
nificativa entre la probabilidad de desarrollar cancer
de mama entre e total de mujeres diagnosticadas y la
categoria ocupacional, incluso con una p<0,001, iden-
tificando la categoria de obreros como un factor de
proteccién (0,222), y siendo la probabilidad de que en
los obreros € diagndstico de cancer de mama sea 4,5
Veces menor que en otras localizaciones. En latabla9
se muestran algunas localizaciones de los tumores ma-
lignos y hébitos téxicos, encontrandose una significa-
cion estadistica en los canceres de mamay pulmén.

Los riesgos asociados al lugar de trabajo suelen di-
ferir de los encontrados en el medio ambiente general.
Ademas, puesto que en muchos casos los trabajadores
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sufren la exposicidn en espacios cerrados, dicha expo-
sicion suele ser mayor que la ocurrida a aire libre .
Un efecto adverso puede ser un cambio tanto en la
morfologia como en lafisiologia, € crecimiento y de-
sarrollo o el periodo de vida de un organismo, €l cual
puede resultar en un incremento de la susceptibilidad a
|los efectos dafiinos de otras influencias ambientales ™.

El proceso por el que los Ilamados cancerigenos
producen cancer, ha sido ampliamente estudiado; al-
gunos actlian como iniciadores, donde sdlo se requiere
de una Unica exposicion; pero € cancer no aparece
hasta pasado un largo periodo de latenciay tras la ex-
posicién a otros agentes denominados promotores.

Si bien es cierto que muchos de estos trabajadores
estuvieron expuestos a algunos cancerigenos, no exis-
ten antecedentes de asociacion con riesgos ocupacio-
nales y si fuerte relacién con habitos toxicos no rela
cionados con la ocupacion. En estudios posteriores se
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debera valorar la cuantificacion del tiempo de exposi-  bgjar simultdneamente en un mismo ambiente, los tra-
cion real en las diferentes categorias. Laasociacion de  bajadores pueden recibir diferentes dosis por unidad
la aparicion de la entidad con los afios de trabajo por  de tiempo debido a factores fisiolégicos y uso no es-
categorias ocupacionales, no nos brinda una informa-  tandarizado de los elementos de proteccidn, entre
cion fidedigna de la exposicion, yaque, apesar detra-  otros.

Tabla 7
Distribucién de los casos dictaminados con cincer de pulmén segiin categoria ocupacional. Ciudad de La
Habana. 1994-1998

Localizacion
Categoria ocupacional Pulmoén Otras 1 RE
N° % N° %

Administrativos 1 4,0 20 7,8 NS NS
Dirigentes 4 16,0 22 8,6 NS NS
Servicios 11 44,0 67 26,3 NS NS
Obreros 6 26,9 56 22,8 NS NS
Técnicos 4 15,3 94 36,9 NS NS
Total 26 9,1 259 90,8

NS No significativo
Fuente: Encuesta

Tabla 8
Distribucion de los casos dictaminados con cancer de mama segiin categoria ocupacional. Ciudad de La
Habana. 1994-1998

Localizaciéon
Categoria ocupacional Mama Otras 2 RE
N° A N° % .

Administrativos 7 8,0 14 11,9 S NS
Dirigentes 12 13,8 14 59 S NS
Servicios 27 31,0 51 25,7 S NS
Obreros 4 4,6 59 17,8 S 0,222
Técnicos 37 42,5 60 38,6 S NS
Total 87 30,5 198 69,4

NS Nosignificativo S Significativo
Fuente: Encuesta

Tabla 9
Relacion de algunas localizaciones de los casos dictaminados con neoplasias malignas y habitos téxicos.
Ciudad de La Habana. 1994-1998

Localizacion
Habitos toxicos Pulmén Mama Otras Total
N° % N° % N° % N° %
Fumar 24 13,0 38 22,0 110 63,0 172 60,3
Alcohol 21 19,4 25 23,1 62 57,4 108 37,8
Café Czal iente 22 9,5 73 31,6 136 58,8 231 81,0
Frio 1 14,2 4 57,1 2 28,5 7 24

Fuente: Encuesta
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