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RESUMEN

Basados en encuestas, entrevistas a los Equipos Bésicos de Salud y la
revision de los modelos 87-10 de peritaje médico laboral, se determin6
el comportamiento de la invalidez por neoplasias malignas en seis muni-
cipios de la provincia de Ciudad de La Habana. Del total de casos estu-
diados, el mayor porciento correspondi6 a la invalidez total, con predo-
minio de las neoplasias de pulmén , mama y garganta. El presente estu-
dio, aunque no confirmativo de una relacion causal, si muestra una aso-
ciacion entre el carcinoma de pulmén y la exposicion a sustancias qui-
micas, lo que conlleva a realizar estudios que revelen las posibles rela-
ciones causales.
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ABSTRACT

Based on a questionnaire, interviews to the municipal Health Basic
Teams and a revision of the models 87-10 of medical and occupational
expert reports, characteristics of disability by malignant neoplasia were
determined in six municipalities of Havana City. Highest percent of the
total number of studied cases corresponded to the total disability, where
lung, breast and throat neoplasias were predominant. This study, al-
though no confirmative, showed an association between lung carcinoma
and occupational exposure to chemicals. For this reason, some others
studies should be carry out in order to reveal possible causal relation-
ships.
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INTRODUCCION

La incorporacion de nuevas formas de organizacion del
trabajo y la produccidn, que se ha traducido en el incre-
mento de los ritmos de trabajo, implementacién de turnos,
rotacion, automatismo, sobretiempo, polivalencia, mono-
tonia, repetitividad, exposiciéon a sustancias quimicas e
inestabilidad laboral, ocasiona que, sin haber superado los
viejos problemas de salud existentes en etapas anteriores,
aparezcan nuevas formas de organizacién del trabajo que
conllevan a nuevos padecimientos traducidos, en algunos
casos, en incapacidad para trabajar .

Actualmente el cancer constituye en Cuba, como en mul-
tiples otros paises, un gran problema de salud. En el
nuestro, en el periodo de 1997 a 2001, el 10,9 % del total
de patologias diagnosticadas correspondi6 a tumores ma-
lignos, siendo los mas frecuentes los de mama, Utero,
pulmén, laringe y préstata 2.

Un poco mas de la décima parte de todas las defunciones
a nivel mundial (10,2%) se deben a tumores malignos, lo
cual representa 5,1 millones de muertes de un total de 50
millones °.

Los analisis de mortalidad muestran las diferencias exis-
tentes en la distribucién de los canceres por regiones geo-
gréaficas y aun dentro de una misma region, debidas a las
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diferencias entre los distintos grupos de poblacién, a la
situacion socioecondmica, las caracteristicas culturales,
los riesgos ocupacionales, el lugar de residencia y el gra-
do de desarrollo tecnolégico, entre otros °.

Higginson, de la Agencia Internacional de Investigaciones
del Cancer (IARC), ha sefialado que cerca del 80 % de los
canceres estan relacionados con causas ambientales. Las
exposiciones a elementos quimicos y a la radiacion en la
actividad laboral, han sido reconocidas desde hace mu-
cho tiempo como factores en la causalidad del cancer *.
La IARC, la Agencia de Proteccion Ambiental de Estados
Unidos, el Programa Nacional de Toxicologia de los Es-
tados Unidos y los Servicios Publicos de Salud, han cate-
gorizado las sustancias quimicas y otros factores que han
sido probados dentro de grupos acordes con sus habilida-
des de causar transformaciones malignas °.

La Dra. Cabrera, en su estudio efectuado con 100 pacien-
tes diagnosticados de cancer, concluyé la evidencia de
asociacion de algunas actividades laborales y la prolonga-
da exposicién a agentes agresores especificos en la apari-
cion del cancer de vias respiratorias alta °.

En Alemania se realizd un estudio caso - control en minas
de carbon y en la industria de hierro y acero, encontran-
dose relacion entre cancer de vejiga y hébito de fumar en
srabajadores de las minas de carbén y la industria quimica

Danielsen, en un estudio en soldadores de astilleros, se-
fiala la incidencia de cancer de pulmén en soldadores ex-
puestos por mas de 30 afios a humos de soldaduras ®.
Estimados preliminares indican que cercano a los afios 90,
una proporcién sustancial de trabajadores en los Estados
Unidos estuvieron expuestos a carcindgenos °. Asi tam-
bién se ha planteado en otros estudios que exposiciones a
altas concentraciones de nitrosaminas estan asociadas con
el incremento de la mortalidad por cancer de es6fago, ca-
vidad oral y laringe, pero no con el incremento de la
mortalidad por cancer de estomago y pulmén °.

Sin embargo estudios epidemioldgicos realizados en rela-
cién al cancer de pancreas y exposicion laboral han re-
sultado con frecuencia negativas y plantean que ninguna
exposicion laboral ha demostrado de forma consistente un
aumento del riesgo de padecer dicho tumor. [11].

Como podemos observar, desde un enfoque epidemiol6-
gico la investigacién del cancer se ha basado en trabajos
experimentales; por otro lado, en los estudios basados en

los registros sanitarios y demogréficos, utilizando para
ello certificados de defuncion, registros de cancer y los
partes de alta hospitalaria, en este trabajo, con la meto-
dologia aplicada, se trata de enriquecer la informacion so-
bre ocupacién, aplicando técnicas que conduzcan a un co-
nocimiento superior de las posibles causas laborales que
puedan estar condicionando la prevalencia de la enferme-
dad.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron los modelos 87-10 emitidos por 6 comisio-
nes de peritaje médico laboral de la provincia de Ciudad
de La Habana en el periodo comprendido entre 1994 y
1998. De éstas, se tomaron los datos generales y perso-
nales, descripcion de la tarea, afios de trabajo, diagndsti-
co, localizacion anatémica y conclusion.

En una segunda etapa, después de procesados los dicta-
menes con los diagndsticos de neoplasias malignas, se
procedio a visitar los centros, donde fueron recogidos los
datos relativos a materias primas, agentes resultantes del
proceso, tecnologia aplicada y flujo de produccidn, asi
también lo relativo a los antecedentes recogidos en los
exadmenes médicos preventivos, las inspecciones y el ana-
lisis de la situacién de salud.

Finalmente, en una tercera etapa se realizaron visitas a las
areas de residencia para valorar los elementos relativos a
la contaminacién ambiental, estilo de vida y condiciones
de la vivienda, entre otros.

Esta informacidon fue trabajada con el programa SAPER-
MEL, y las variables obtenidas del modelo 87-10 sobre
Foxpro en su version 2.6; el resto de la informacion fue
procesada en Epiinfo 5.1. Se aplicé el estadistico Chi
Cuadrado de Pearson.

RESULTADOS Y DISCUSION

En seis comisiones analizadas hubo un total de 601 casos
con diagnostico de neoplasias maligna en diferentes loca-
lizaciones, teniendo los mayores porcentajes de casos con
esa entidad, segin la poblacion atendida, los relativos a
los hospitales “Manuel Fajardo”, “Joaquin Albarrdn” y
“Benéfica”. (tabla 1).

TABLA1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS DICTAMENES SEGUN COMISIONES DE PERITAJE MEDICO

LABORAL. 1994-1998

COMISIONES | 1 1l
Ne % Ne % Ne° %
Julio Trigo 22 50 3 6,8 0 0
J.Albarran 101 67,7 5 33 0 0
10 de Octubre 47 64,3 3 4,1 0 0
S. Allende 53 71,6 8 10,8 0 0
M. Fajardo 62 38 8 18 0 0
M. Enriquez 85 85 1 1 0 0
Total 370 615 23 3,8 0 0

DICTAMENES
v \Y; VI TOTAL
Ne % Ne % Ne % Ne %

13 29,5 6 13,7 0 0 44 73
30 20,1 12 8 1 0,6 149 248
14 19,2 9 12,3 0 0 73 12,1

8 10,8 5 6,7 0 0 74 12,3
70 42,9 25 15,3 1 0,6 163 27,1

7 7 7 7 0 0 100 16,6
142 236 64 10,6 2 0,3 601 100
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La invalidez total (dictamen 1) primé en todas las comi-
siones, con excepcion de la correspondiente al hospital
“Fajardo”, cuyo dictamen IV (invalidez temporal) supera
la invalidez; esto puede estar relacionado con el nimero
elevado de casos que asistio a la comision sin un buen
estudio previo, lo que conlleva limitacién temporal para
estudio y lesiones con posibilidades quirGrgicas o de
rehabilitacion; no dictaminandose en ninguno de los casos
la invalidez parcial temporal, situacion ésta presente en
otros estudios y que demuestra errores metodolégicas en
la valoracion de las capacidades de los trabajadores segin
diagndsticos.

En nuestro pais este diagnéstico como causa de mortali-
dad e invalidez ocupa los primeros lugares. Si bien es
cierto que el efecto de la epidemia del tabaquismo inicia-
do después de la Segunda Guerra Mundial contintGa pro-

duciendo alta mortalidad por cancer, y que el desarrollo y
la modernizacion influyen en las tasas de diferentes can-
ceres, mucho de los factores ocupacionales a que se expo-
nen los trabajadores son cancerigenos, lo cual no pode-
mos confirmarlos en este sentido, pero se infiere profun-
dizar al respecto.

La exposicidn mas comuin correspondi6 a los factores de
riesgo de naturaleza quimica (tabla 2), siendo el formal-
dehido y el benceno los que alcanzaron los mayores por-
cientos para la invalidez total (1), y las radiaciones las de
mayor alcance porcentual en la invalidez parcial (I), si-
guiendo en orden el tetracloroetileno en la invalidez tem-
poral (1V). Se demostro significacion positiva a las expo-
siciones a sustancias quimicas (benceno, plomo y formal-
dehido).

TABLA 2

DICTAMENES POR NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN EXPOSICION

EXPOSICION | 11
Ne % Ne % Ne
Rad. no ionizantes 6 75 1 12,5 0
Rad. ionizantes 3 30 4 40 0
Polvos silicogenos 4 44,4 2 22,2 0
Asbesto 26 78,7 1 3 0
Benceno 53 91,4 1 1,7 0
Plomo y sus compuestos 97 843 3 2,6 0
Formaldehido 38 95 0 0 0
Tetracloroetileno 4 66,6 0 0 0
Cromo 21 77,7 2 74 0
Niquel 16 84,2 0 0 0
Calor 13 619 1 47 0
Ruido y vibraciones 41 82 1 2 0
Otras 48 234 7 34 0
Total 370 616 23 3,8 0

DICTAMENES
A% \% Vi TOTAL
% N° % N° % N° % N° %
0 1 12,5 0 0 0 0 8 13
0 3 30 0 0 0 0 10 16
0 2 22,2 1 11,1 0 0 9 15
0 4 12,1 2 6 0 0 33 55
0 3 52 1 1,7 0 0 58 9,6
0 11 15 4 315 0 0 115 191
0 1 2,5 1 2,5 0 0 40 6,6
0 2 383 0 0 0 0 6 0,9
0 3 11,1 1 3,7 0 0 27 4,4
0 1 52 2 10,5 0 0 19 31
0 3 14,2 4 19 0 0 21 34
0 5 10 3] 6 0 0 50 383
0 103 502 45 219 2 09 205 341
0 142 236 64 10,6 2 0,3 601 100

Ha sido demostrado que varios agentes quimicos son can-
cerigenos en el humano, sobre todo por exposiciones cro-
nicas; si bien es cierto que nuestro estudio no permite re-
velar las relaciones causales entre la exposicién ocupa-
cional y las diferentes formas de céncer, existen eviden-
cias de asociacion.

De los 601 casos dictaminados, el mayor porcentaje co-
rresponde a neoplasias de mama, pulmén y garganta (ta-
bla 3). De éstos, el 82,3 % de los expuestos a ashestos
practicaban el habito de fumar, lo cual nos hace analizar
la accion potencializadora del tabaquismo sobre el efecto
cancerigeno del ashesto sefialado por Donald.

TABLA 3

DICTAMENES POR NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN LOCALIZACIONES

LOCALIZACIONES

DICTAMEN PULMON MAMA GARGANTA OTRAS TOTAL
Ne % Ne° Ne° % Ne % Ne° %
| 96 25,9 103 27,8 83 22,4 88 23,8 370 61,5
I 1 43 5 21,7 5 21,7 12 52,1 23 38
1l 0 0 0 0 0 0 0 0 0
v 9 6,3 16 11,2 1 0,7 116 81,6 142 23,6
\% 0 0 2 31 0 0 62 96,8 64 10,6
Vi 0 0 1 1 5 0 0 2 0,3
TOTAL 106 17,3 127 20,6 90 14,7 278 47,4 601 100

La invalidez total predomina en todos los tipos de locali-
zaciones, lo cual es coincidente con el reporte nacional vy,
sobre todo, en su mayoria en las edades tardias de la vida.
En nuestra muestra hay un predominio de mujeres, lo cual
puede estar influenciando los resultados, en especial lo
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referente al cdncer de mama, ya que en los afios estudia-
dos la mortalidad por neoplasias de pulmén y garganta
fue superior en los hombres, pero en las mujeres predo-
mino el cancer de Gtero y mama.

Analizadas las tasas especificas de invalidez total segun
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grupos de edades (tabla 4), apreciamos que la tasa es su-
perior en los trabajadores de 50 y mas afios, lo que se co-
rresponde con las tasas para poblacién general, las cuales
en estos diagnadsticos son superiores después de la cuarta
década de la vida . El Dr. Fuertes en sus estudios, ha
planteado que la incidencia del cancer tiene una relacion

muy fuerte, segun su localizacion, con la edad de los tra-
bajadores, lo cual asocia en que en la estructura de la
mortalidad y morbilidad por esta entidad, las superiorida-
des se alcanzan en etapas tardias de la vida, lo cual se
vincula al tiempo de exposicion.

TABLA 4

TASA ESPECIFICA DE INVALIDEZ TOTAL POR NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN GRUPOS DE

EDADES

TASA ESPECIFICA DE INVALIDEZ TOTAL

GRUPOS DE EDADES

PULMON
15-49 0,06
50-64 1,22
65y mas 1,38

MAMA GARGANTA OTRAS
0,09 0,01 0,41
1,34 0,84 2,89
1,44 0,71 3,96

Por otra parte, al analizar la tasa especifica total segin
afios de exposicion (tabla 5), encontramos que las tasas
son superiores a medida que los afios de exposicion supe-
ran una década. Danielsen, Fuertes y otros, sefialan la

fuerte asociacion que existe entre la exposicién en afios y
la aparicion del cancer en diferentes localizaciones, entre
las que incluyen las aqui sefialadas.

TABLA5
TASA ESPECIFICA DE INVALIDEZ TOTAL POR NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN ANOS DE EXPO-
SICION
TASA ESPECIFICA DE INVALIDEZ TOTAL
GRUPOS DE EDADES PULMON MAMA GARGANTA OTRAS
1-10 0,09 0,24 0,01 0,26
11-20 0,93 1,31 0,68 2,89
21y més 1,44 1,62 0,69 3,96

CONCLUSIONES cién a la seguridad social. Salud de los Trabajadores

En nuestro estudio, la invalidez total por neoplasias ma-
lignas ocupa el segundo lugar entre los casos dictamina-
dos en el periodo de 1994 a 1998 vy, en relacién con los
trabajadores con este diagndstico, el primer lugar, siendo
maés frecuente las localizaciones en pulmén, mama y gar-
ganta, y encontrandose asociacion de éstas con la exposi-
cién a sustancias quimicas.

Si bien es cierto que hay dos factores de importancia pri-
mordial en el desarrollo del cancer, como son el tabaco y
la dieta, el contacto continuo con factores de riesgos ocu-
pacionales permite evaluar su potencial para inducir
efectos cancerigenos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar la linea de estudio en lo refe-
rente a la epidemiologia del cancer ocupacional, para in-
tentar de revelar las relaciones causales entre la exposi-
cién ocupacional y las diferentes localizaciones de esta
unidad, y establecer la vigilancia en salud adecuada.
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