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RESUMEN

Los trabajadores que realizan actividades con exposicion am-
biental a agentes identificados como cancerigenos, si no se les pro-
tege adecuadamente, pueden desarrollar procesos neopléasicos. En el
presente trabajo, efectuado en 11 comisiones de peritaje médico
laboral, entrevistando a 285 trabajadores con el diagnéstico de can-
cer y(0) sus familiares y visitando los centros de trabajo correspon-
dientes, ofrecemos informacion sobre las diferencias estadistica-
mente significativas encontradas en la supervivencia de cancer se-
gun localizacion del tumor y categoria ocupacional, y concluyendo
que no pudo establecerse una relacion causal entre la exposiciéon a
los agentes cancerigenos y laaparicion de la entidad, a pesar de que
en el 50 % de los casos estudiados hubo exposicion cierta a algin
cancerigeno. La supervivencia de los casos es baja en relacion con
lo que se sefiala con las nuevas terapéuticas, 1o que nos llevaa plan-
tear indicadores de vigilancia del ambiente labora y el trabajador.

ABSTRACT

Workers, who redize activities with environmental exposure to
chemical identified as carcinogens, if they are not protected enough,
can develop neoplastic processes. In this report, carried out in 11
commissions of medical and occupational experts of Havana City, 285
workers with cancer identified and their families were interviewed,
and their work centers visited. There were found statistically signifi-
cant differences in survival of cancer in dependence of locating of the
tumor and occupational category. It was concluded that did not exist a
causa relation between the carcinogens and the appearance of the
entity, in spite of the 50 percent of the cases were exposed to some
carcinogen. Surviva is low in relation with those reported with the
new therapeutics, so we should propose another environmental and
occupational surveillance indicators more efficient.

INTRODUCCION

Se han acanzados progresos significativos en €
diagndstico del cancer, pero las estrategias para su pre-
vencion no han alcanzado |os niveles esperados, siendo
actualmente esta entidad un problema de salud *. Lain-
validez total por esta causa es superior a 12 %y latasa
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de mortalidad sobrepasalos 100 por cada 100 000 habi-
tantes; un poco mas de la décima parte de todas las de-
funciones a nivel mundia (10,2 %) se deben a tumores
malignos 2.

Existen limitaciones en el nivel de conocimiento
de la supervivencia de los trabajadores portadores de
esta enfermedad, ya que la mayoria de los andlisis de
la mortalidad muestran las diferencias significativas
existentes en la distribucion del cancer por regiones
geogréficas, grupos de edad o sexo y estilo de vida,
pero los datos relativos ala ocupacién quedan fuerade
la explicacion, en ocasiones por no existir registros de
defunciones que contengan datos laborales, y en otras
por quedar € enfoque epidemioldgico sblo en la in-
formacion seguin los factores establecidos que no in-
corporan la actividad laboral. La investigacion del
cancer se ha basado, en unos casos, en trabajos expe-
rimentales, y en otros en registros sanitariosy demo-
graficos. Ante la situacién de que no se han abordado
con la profundidad necesaria los aspectos rel acionados
con €l diagndstico de cancer, la ocupacion y la super-
vivencia, que resulta insuficiente abordar estos aspec-
tos solo desde € angulo de la incidencia, y conside-
rando que es imprescindible expresar de manera segu-
ra la influencia de los factores de riesgos carcinogeéni-
oS, su prevencion y las medidas a tomar para prolon-
gar la supervivencia de los trabajadores en los cuales
ha fallado la prevencion y, en particular, lograr infor-
macién que permita el perfeccionamiento contindo del
programa, es que se desarrolla esta linea de investiga-
cion sobre cancer, ocupacion y supervivencia de la
cua se exponen algunos resultados parciaes en este
articulo.
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MATERIAL Y METODO

Se revisaron 1 827 expedientes de casos peritados
por las comisiones de peritaje médico laboral (CPML)
de la provincia de Ciudad de La Habana, de ellos 285
emitidos con €l diagnéstico de cancer en diferentes
localizaciones, en el periodo 2003-2005.

De cada expediente se tomaron los datos genera-
les, el diagnostico confirmado y €l tipo de invalidez. A
cada caso se le aplico una encuesta disefiada a efecto,
donde se recogieron € tiempo de supervivencia, la
historia ocupacional, los agentes resultantes de la pro-
ducciény latecnologia aplicada.

L os cargos de cada trabgjador se agruparon en ca-
tegorias ocupacionales, utilizando para ello €l clasifi-
cador de cargos del Ministerio de Trabgjo y Seguridad
Social.

Asi también, los diagnésticos fueron agrupados
seglin la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
Traumatismos y Defunciones (92 ed.).

Esta informacion fue procesada con € programa
SPSS, version 8.0; en los casos en que correspondio,
se aplicd la prueba de posibilidad exacta de Fisher y €

Figural
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estadigrafo Chi Cuadrado de Pearson, y para el andli-
sis de los datos de supervivencia se aplicd laregresion
de Cox.

RESULTADOS

La figura 1 muestra la probabilidad de sobrevivir
al diagnostico. En € ge de las X se encuentra la pro-
babilidad de supervivencia, y en €l de las Y los afios
transcurridos desde € diagndstico, por lo que, s que-
remos saber cudl es la probabilidad de estar vivo alos
2 afos de diagnosticado el cancer, simplemente pro-
yectamos el gje Y sobre el X y vemos que la misma es
algo més de 0,4 (40 %). Latabla 1 nos muestra como
varia €l riesgo de morir una vez diagnosticado el can-
cer; en este caso vemos cOMO va en aumento continuo,
deformatal que alos 8 afios del diagnostico € riesgo
se hamultiplicado por 5. Tanto en lafigura1l como en
la tabla 1 se hace referencia a total de trabajadores
diagnosticados, sin tener en cuenta ninguna caracteris-
tica particular de la poblacién. A continuacién analiza-
remos algunos estratos.

Supervivencia al diagndstico de cancer en lostrabajadores estudiados
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Ente las variables personales y los habitos toxicos,
sblo & sexo esta asociado estadisticamente a la super-
vivencia a diagnéstico (p = 0,0391), con una RD =
1,53. Enlafigura 2 se observa que € sexo femenino
tiene mas de probabilidad de sobrevivir a cualquier
tiempo posterior al diagndstico que € masculino. La

6 8 10 12

Supervivencia (afos)

supervivencia de las mujeres es mayor que la de los
hombres desde €l inicio (por gemplo, |a probabilidad
de llegar con vida al tercer afio en las mujeres es de un
50 %, mientras que la de los hombres esta por debajo
del 30 %.
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Tablal
Riesgo de muertey probabilidad de supervivencia seguin afos del diagndstico de cancer. Todas las locali-
zaciones
Afios de supervivencia Riesgo acumulado Supervivencia SE
1 0,3224 0,7244 0,0337
2 0,8011 0,4488 0,0356
3 1,5120 0,2205 0,0272
4 2,0716 0,1260 0,0220
5 2,4463 0,0866 0,0194
6 2,6470 0,0709 0,0183
7 3,4579 0,0315 0,0113
8 4,8442 0,0079 0,0044
10 0,0000
Figura 2
Supervivencia al diagnéstico de cancer seglin sexo
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En cuanto a las categorias ocupacionales, se esta-
blecié como de referencia la de los dirigentes, por en-
tender que son estos los que menos estan en contacto
directo con la produccién y, por consiguiente, menos
expuestos; sin embargo, ni la variable en su conjunto
ni ninguna de sus categorias resultaron significativas
desde el punto de vista estadistico (figura 3); con este
resultado podemos rechazar la asociacion entre la ca
tegoria laboral de los trabajadores afectados de cancer
y lasupervivencia al diagnostico.

Como observamos en la figura 4, hay una diferen-
cia estadisticamente significativa en la supervivencia

Sobrevida al diagnéstico

al diagnostico en €l caso del cancer de mamay cuando
se trata del resto de las localizaciones (p = 0,0069; RD
= 1,74); es decir, las personas afectadas de cancer de
mama tienen un 74 % mas probabilidad de supervi-
vencia en cualquier momento posterior al diagnostico
que las que lo tienen en €l resto de las localizaciones.
De igual manera, la media 'y la mediana de supervi-
vencia en € cancer de mama son superiores a las de
otras localizaciones: 4 y 2 contra 3 'y 2, respectiva-
mente; por lo que el cancer de mama tiene un mejor
pronostico al diagnostico que en €l resto de las locali-
zaciones en su conjunto.
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Figura3
Supervivencia al diagndstico de cancer seguin categor ia ocupacional
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Figura4

Supervivencia al diagnostico de cancer seguin localizaciones seleccionadas
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Aungue los resultados de la comparacion de la su-
pervivencia a diagnostico entre la localizacion pul-
mon y €l resto de las localizaciones no llega a ser sig-
nificativa con una confiabilidad del 95 %, si lo es con
lade 90 % (p = 0,072) (figura 5), y la probabilidad de
supervivencia a diagndstico es de un 63 % a favor de
otras localizaciones. Observando la figura vemos c6-
mo en todo momento la probabilidad de supervivencia
de los trabajadores con cancer pulmonar (linea discon-
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tinua) estd por debajo de la referida a otras localiza-
ciones.

La media de supervivencia cuando se trata de otras
localizaciones es de 3 afios contra sélo 1 en pulmdn;
deigual forma, las medianas son de 1y 2, respectiva
mente; es decir, a afio del diagndstico en los trabaja
dores afectados por cancer de pulmén, ya €l 50 % de
los mismos hafallecido.

Tomando como referencia la supervivencia al dia-
gnostico por cancer de mama, y en correspondencia
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con lo observado con anterioridad, vemos en la figura
6 que, comparada con la relativa a otras localizacio-
nes, la supervivencia asociada a cancer de pulmon es
menor. En este andlisis la variable supervivencia por
cancer de mama resulta estadisticamente significativa
si la comparamos con la relativa a otras localizaciones
y pulmon (p= 0,0125); sin embargo, la supervivencia
cuando se trata de otras localizaciones no difiere de la
relativa al tumor de mama (p = 0,2475). No ocurre asi

Figurab

cuando se trata de la diferencia encontrada entre ma-
may pulmén (p= 0,0077; RD = 2,3021). Es decir, la
probabilidad de supervivencia en cualquier momento
posterior a diagndstico es 2,3 veces mayor en e can-
cer de mama que en el de pulmon. En este caso las di-
ferencias entre las medias y las medianas de supervi-
vencia en los casos de cancer de mamay de pulmon,
respectivamente, se hacen mucho més marcadas: 4y 1
contra3y 1.

Supervivencia al diagndstico segun localizaciones seleccionadas
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Finalmente, y en relacion con lo que se sefiala con
los programas de detencion precoz de cancer y las
nuevas terapéuticas, la supervivencia encontrada en €l
estudio es relativamente baja, no existiendo diferen-
cias estadisticamente significativas con la reportada en
la poblacién no trabajadora, o que nos lleva a plantear
gue se hace necesario aplicar indicadores de vigilancia
idoneos para la poblacion trabajadora que permitan
diagnésticos tempranos y, en particular, mantener el
control adecuado de los ambientes laboralesy las ac-
ciones preventivas y promocional es correspondientes.

DISCUSION

Un poco més de la décima parte de todas las de-
funcli ones a nivel mundia se deben a tumores malig-
nos .

Se sefiala en diferentes estudios, ademés, que la
mortalidad por cancer varia segin € diagndstico, y
algunos lo relacionan con € tiempo de exposicion
ocupacional. Ejemplo de €ello, se reporta en estudios

efectuados en trabgjadores fallecidos expuestos a Oxi-
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do de etileno, la asociacion entre los afios de exposi-
cién previaal diagnéstico y la supervivencia >®.

En relacién con € cancer de pulmén y de mama,
nuestro estudio demostré que la supervivencia, com-
parada con la de la poblacion general, es diferente se-
gun diagnostico y sexo, pero no se pudo comprobar la
existencia de asociacion con los factores de riesgos
ocupacionales alos que se expusieron estos trabgjado-
res, relacionada en algunos casos con |a deteccion pre-
coz del tumor y los estilos de vida antes y después del
diagndstico.

Si bien es cierto que €l efecto de la epidemia del
tabaguismo iniciada después de la Segunda Guerra
Mundial continla produciendo alta mortalidad por
cancer y que el desarrollo de la modernizacién influye
en las tasas de diferentes tipos de cancer, como son los
de mama en la mujer, mucho de los factores ocupa-
cionales a que se exponen los trabajadores han sido
descritos como cancerigenos, los que son potenciados
por estilos de vida inadecuados y condiciones socioe-
condmicas adversas, y en otros por € accionar a los
servicios que influyen también en € pronostico de es-
tas afecciones .
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Aunque los resultados de la comparacion de la su-
pervivencia de los trabajadores expuestos a cancerige-
nos en relacion ala poblacion general no defieren, en
todo momento, de acuerdo con estos resultados, €
cancer de peor pronéstico entre los trabajadores ex-
puestos resulta ser €l de pulmdn, y el de supervivencia
superior alos dos afios €l de mama, en relacion a otras
localizaciones que, en €l caso de la pid y laringe, tie-
nen mejores prondsticos.

Finalmente, y en relacion con lo que se sefiala con
los programas de deteccion precoz de cancer y las
nuevas terapéuticas, la supervivencia encontrada en €l
estudio es relativamente baja, no existiendo diferen-
cias estadisticamente significativas con lareportada en
la poblacion no trabajadora, o que nos lleva a plantear
gue se hace necesario aplicar indicadores de vigilancia
mas adecuados para la poblacién trabgjadora, que
permitan el diagnéstico temprano y, en particular,
mantener el control idéneo de los ambientes laborales
y las acciones preventivas y promocionales corres-
pondientes.
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