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1. RESUMEN

TITULO: Mala clasificacion del Cancer de Trabajo en trabajadores asegurados al
Instituto Mexicano del Seguro Social.

ANTECEDENTES: Mundialmente la literatura afirma que existe un subregistro de
cancer de trabajo, independientemente de los porcentajes que se tengan en
cuenta, el nimero de canceres profesionales indemnizados es, de lejos, inferior
incluso a las estimaciones mas bajas. Por lo que se necesita hacer una adecuada
valoracion del riesgo de trabajo asi como enfatizar sobre los agentes cancerigenos
a los que esta expuesto el trabajador en su puesto de trabajo y ambiente de
trabajo; para no perjudicar al trabajador y que con ello obtenga las prestaciones a
las que tiene derecho en el seguro de riesgos de trabajo y no se le brinden las del
seguro de invalidez. OBJETIVO: Determinar el porcentaje de mala clasificacion de
casos de posible cancer de trabajo trabajadores con dictamen de si invalidez por
neoplasias asegurados al Instituto Mexicano del Seguro Social a nivel nacional
durante el periodo 1 de enero de 2012 a 31 de diciembre de 2013. MATERIAL Y
METODOS: Estudio transversal, descriptivo, retrospectivo a través del analisis de
los antecedentes laborales y los agentes cancerigenos a los que estuvo expuesto
el trabajador (agentes carcinogénicos en humanos IARC del grupo 1 con alta
evidencia de cancer - International Agency for Research on Cancer) en
dictamenes de si estado de invalidez por una mesa de expertos, para determinar
el porcentaje de Mala clasificacion del Cancer de Trabajo en trabajadores
asegurados al Instituto Mexicano del Seguro Social a nivel nacional en el periodo
1 de enero 2012 a 31 de diciembre de 2013. RESULTADOS: EI total de
dictimenes de si estado de invalidez calificados como enfermedad de trabajo
fueron 14 (15.7%) de 89 dictamenes, con 14 (100%) en hombres, el cancer mas
frecuente fue mesotelioma con 9 (64.3%), seguido del cancer de tiroides con 3
(21.4%) y por ultimo el cancer de senos paranasales 2 (14.3%). El rango de edad
mas frecuente de la poblacion estudiada fue de entre los 51 a 60 afios que
correspondio a 8 (57.14%), seguida de 4 (28.57%) entre los 41 a 50 y por ultimo 2
(14.29%) entre 61 a 70 aflos de edad. Los puestos de trabajo con mayor
namero de casos de cancer de trabajo que se encontraron fueron: mecanicos y
ajustadores de vehiculos de motor 2 (14.3%) vy operadores de maquinas
herramientas con 2 (14.3%). La actividad econdémica de fabricacion de otros
productos metalicos maquinados fue el que se reportd con 3 casos (21%). Las
delegaciones con mayor calificacion de céancer de trabajo fueron Estado de
México Oriente con 4 casos (28.6%), Chihuahua con 2 casos (14.3%) y Nuevo
Ledn con 2 casos 14.3%). CONCLUSIONES: Los antecedentes laborales,
agentes a los que estuvo expuesto el trabajador del apartado de estudio laboral
del dictamen de invalidez debe ser llenado de la manera mas exhaustiva para
pensar en Enfermedades de Trabajo y Cancer de Trabajo, ya que estos
antecedentes son muy importantes, debido a que a través de ellos se pueden
notificar los agentes cancerigenos a los que ha estado expuesto el trabajador
durante su vida laboral, los periodos de exposicion, y sin el registro adecuado de
estos agentes cancerigenos se contribuye a la mala calificacion de cancer de
trabajo en el IMSS.



2. MARCO TEORICO

2.1 Subestimacién de enfermedades de trabajo y cancer de trabajo.

El primer estudio fue el que llevaron a cabo dos epidemidlogos ingleses en
Estados Unidos Richard Doll y Julian Peto en 1981, ellos estimaron que un 4%
de los canceres podia considerarse de origen profesional. Una proporcion del 4%
parece pequeiia comparandola con el considerable namero de trabajadores
expuestos a cancerigenos. Segun los investigadores finlandeses, los canceres
profesionales alcanzarian hasta un 8% sobre el total de los canceres.

De este modo, el nimero anual de fallecimientos motivados por canceres
profesionales en el Reino Unido se estimaria entre 6000 y 12000, y el nimero
anual de nuevos canceres motivados por el trabajo oscilaria entre 12000 y 24000.
En el caso de Espafia, el nimero anual de fallecimientos motivados por canceres
profesionales variaria entre 4000 y 8000, y el nimero de nuevos canceres
motivados por el trabajo oscilaria entre 6500 y 13000.*

La falta de informacién para evaluar cuantitativamente la proporcién y el nimero
de enfermedades atribuibles a factores profesionales es muy perjudicial. Provoca
que la creacion de prioridades politicas eficaces de prevencion sea dificil y
aleatoria, y esconde el peso de las enfermedades profesionales en la colectividad
y en los sistemas de Seguridad Social.

Los canceres profesionales se desarrollan a menudo mucho tiempo después del
inicio de la exposicién a los productos téxicos. Si focalizamos la atencion en
ciertos canceres como el mesotelioma pleural y el peritoneal o el angiosarcoma de
higado, esto se debe a la rareza de dichos tumores en la poblacién general
respecto a su frecuencia en los trabajadores expuestos a un cancerigeno en
concreto, como en este caso son el amianto y el cloruro de vinilo.

2.2 Subregistro de enfermedades de trabajo y cancer de trabajo

Independientemente de los porcentajes que se tengan en cuenta, el nimero de
canceres profesionales indemnizados es, de lejos, inferior incluso a las
estimaciones mas bajas. En todos los paises europeos se coincide al admitir que
las indemnizaciones no son sino la punta del iceberg™?.

Segun los datos disponibles, s6lo un 10% de los canceres profesionales, incluso
menos, son reconocidos e indemnizados en los principales paises de Europa
occidental. En Espafia la cifra seria incluso inferior al 1%. En Francia, en 1999,
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sobre una estimacion de 10000 canceres profesionales se indemnizaron 869, esto
es, un 8.7%. En Estados Unidos 20000 muertes por cancer y 40000 nuevos casos
de cancer cada afio son atribuibles a la ocupacion. * Adn peor, hay paises que no
poseen ningun dato sobre los cAnceres de origen profesional.

Desde que Doll y Peto estimaron que el 4% de los canceres podian considerarse
de origen profesional en 1981, los deméas trabajos de investigacion han estimado
6-10% en los Estados Unidos®, 6% en el Reino Unido*, 4% en Espafia® y 1,5% en
Australia®. Los canceres del amianto, entre ellos los mesoteliomas, representan al
menos tres cuartas partes de los canceres profesionales indemnizados en la
Union Europea. Sin embargo, este dato no consigue reflejar verdadero peso que
tienen los canceres del amianto. Un estudio francés demostr6 que soélo se
reconocia un mesotelioma pleural de cada dos, y un cancer de pulmén provocado
por el amianto de cada seis.

Tabla 1. Proporciones medias de los trabajadores expuestos a agentes
carcinégenos seleccionados por sector econémico en la Unién Europea en 1999’

Camngm Agriaikure Minhg Manufauring ez vcal Congnesia Trade Trampan Fivance Lewies
Hlies 00T 023049 nonm 001415 0 e 007 000474 Qooa? 00004 |
Cadmium 000000 000000 00Ma7 000387 00021 0000032 00005 Q00000 000047
Mickad 0.00000 Q02028 001420 000382 000047 Q0007 0.00003 Q00000 000043
Mrsanle 000054 000072 000400 004 0.001 24 0L0000& 0.00000 no0o0? 0ol
Chramium 000000 000346 0.0a0me 0000% 00037 00001 7 0.00370 000000 000325
Cihasal fumes 000844 021970 oo 003358 0.05RI4 000485 011438 000000 0.00% 1 4
Baryllim 030000 (/30055 n? 000m 0,000 00002 0manl Q000 00003
Aghestes 001248 010248 0.005%) aoimz 005203 000292 0.00 604 000014 000284
Benzng 000120 00020 000300 000100 000100 001000 0.0050 000000 002000
larizng radaton 000000 Qo 0.0000 00M0 000000 000000 000400 Q00000 000000
Ethiskrw axida Q0012 i 0.000e0 000008 a0 Q00000 0.00002 Q00000 QoM

Soureke  Calubted lram CAREX [AOH 199,
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Estudios sobre el cancer laboral en Espafia evaltuan la exposicién de la poblacién
laboral espafiola a cancerigenos en el lugar de trabajo, en relacion a diversos
canceres, tales como: vejiga urinaria, mesotelioma, pulmén, laringe, piel,
melanoma, pancreas, gastrico y linfomas. En 2007 un estudio afirmo que
600000 personas mueren cada afio — una cada 52 segundos — a causa de cancer
de trabajo, casi la tercera parte de todas las muertes relacionadas con el trabajo.
En Espafia s6lo se notificaron 14, 7 y 6 casos de céancer profesional
(principalmente cancer del pulmdn por exposicion al amianto) en el registro oficial
de enfermedades profesionales en 2002, 2003 y 2004, respectivamente. En todos
los paises hay un subregistro de las enfermedades laborales, pero Espafia es el
pais en donde la diferencia entre la realidad y lo que se declara es mayor, en
comparacion con diferentes paises de la Union Europea (Tabla 1).



El cancer laboral es una enfermedad con un largo periodo de latencia, muchas
veces son los médicos familiares los que ven inicialmente a estos pacientes, y la
mayoria de ellos tienen escasos conocimientos de la posible relacion entre las
condiciones de trabajo y el cancer. ®

Tabla 2. Nuevos casos de cancer, canceres profesionales y canceres reconocidos

en diferentes paises de Europa 1999 - 2002’
Poblacién MNuevos Cénceres laborales Cidnceres reconocidos como
(millones) cdnceresfafio estimados enfermedad profesional
Espafia® 41,8 161.748 6.470-13.587 14 0,10-0,22%
Francia 57,3 250.000 10.000 900 9,0%
Reino Unido 57,5 241.875 9.670 806 8,3%
Alemania 79,1 367.641 14.700 1.889 12,9%
Bélgica 10,2 46.339 1.850 149 8,1%
Dinamarca 5,1 29.657 1.180 79 6,7%
Finlandia 5,2 22.201 890 110 12,4%
a Total de poblacién espafiola y nuevos casos de cancer en 2002, Casos de cancer laboral estimados a partir del presente estudio y canceres profesiona-
les reconocidos oficialmente en 2002 (Ministerio de Trabajo v Asuntos Sociales).
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Los tumores mas comunmente relacionados con el trabajo en Espafia son:
pulmén, vejiga, senos paranasales, higado, mesotelioma, leucemia, linfoma vy piel.
La identificacion es el primer paso para la prevencion. Una gran cantidad de estos
tipos de cancer no aparecen hasta la jubilacién del trabajador, como resultado,
una gran parte de los costos son cubiertos por el sistema publico de salud, en
tales condiciones, las empresas responsables de la exposicion ocupacional que
causé la enfermedad no tienen que pagar el costo real que les corresponde.®

Dinamarca posee uno de los mayores porcentajes de declaracion de canceres
profesionales. Sin embargo, en 1990 un estudio cuyo objetivo era analizar las
declaraciones de casos de mesotelioma pleural, de adenocarcinoma de etmoides
y de senos paranasales, dos canceres asociados respectivamente a una
exposicion profesional al amianto y al polvo de madera, se estimé la
infradeclaracién en un 50%. El andlisis de los informes médicos de los pacientes
gue no habian declarado su enfermedad indic6 que, en la mayoria de los casos,
dichos informes no contenian informacion suficientemente detallada sobre las
exposiciones profesionales.*

Las consecuencias del estudio fueron la formulacion de una serie de
recomendaciones. En 2000 se realiz0 una nueva evaluacion comparando los
datos del registro danés del cancer y los de la oficina nacional de victimas
laborales. El estudio comparado destaco una cifra en el registro del cancer de 49
casos de cancer de etmoides y 73 de mesotelioma pleural, mientras que la oficina
nacional de victimas laborales so6lo habia recibido 11 peticiones de reconocimiento
de cancer de etmoides y 48 de mesotelioma. Tras el estudio se adoptaron nuevas
medidas para la mejora de la declaracion de enfermedades laborales.



Alemania se encuentra entre los paises europeos con mayor porcentaje de
reconocimiento de canceres profesionales y posee, desde 1978, datos precisos
sobre el porcentaje de casos de canceres profesionales indemnizados en relacién
con los canceres profesionales estimados. Durante el periodo que va de 1978 a
2003 el porcentaje fue del 7.3%. Podemos constatar una mejora en el tiempo. En
1978 se indemnizaron 93 canceres profesionales de una estimacion de 13214
casos, es decir, tan sélo el 0.7%. En 1988 el porcentaje pas6 a 6.2% y en 1998 a
10.1%. En 2003 se reconocieron 2058 casos de canceres profesionales sobre una
estimacion de 15758, esto es, un 13.1%. De los 25729 casos reconocidos entre
1978 y 2003, se cuentan 18487 mesoteliomas y canceres broncopulmonares
causados por el amianto (71.8%), 3531 canceres motivados por radiaciones
ionizantlels (13.7%) y 1211 canceres motivados por las aminas aromaticas
(4.7%).

La Agencia Central de Registro Aleman de los Trabajadores Expuestos al polvo de
amianto (The German Central Registration Agency for Employees Exposed to
Asbestos Dust) recoge datos sobre los trabajadores expuestos y organiza
regularmente los examenes meédicos. La agencia registra anteriormente o
actualmente los trabajadores expuestos, organiza seguimiento y posterior a la
exposicion examenes y almacena todos los datos pertinentes. Para los
trabajadores, la participacion es voluntaria; los gastos son sufragados por la
institucion de seguro de accidentes aleman. La ventaja reside en la reduccion de
subregistro de canceres profesionales. Sin ese registro, menos casos de cancer
profesional se informarian y establecerian.*?

En Inglaterra alrededor de 8000 muertes por cancer y 13500 casos de cancer
recién diagnosticados cada afio podrian deberse al trabajo. La exposicion
ocupacional a carcind6genos conocidos actualmente representa 1 de cada 20
muertes por cancer.*®

En Canad4, el nimero de casos de cancer profesional con compensacion para el
trabajador en Columbia Britanica, Saskatchewan y Ontario representaba menos
del 10% del numero esperado sobre la base de los datos epidemiolégicos.
Estudios en Dinamarca y los Estados Unidos han sugerido que las enfermedades
profesionales no se denuncian de forma rutinaria. **

2.3 Causas de subestimacion y subregistro de enfermedades de trabajo y
cancer de trabajo *

El limitado nimero de canceres con un origen profesional reconocido, asi como de
agentes susceptibles de haberlos provocado, podria ser un obstaculo para su
declaracion. Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), los paises que
declaran un mayor numero de enfermedades profesionales son también aquellos
con mejores sistemas de proteccién al trabajador, teniendo un registro de
canceres profesionales y la indemnizacion de estas enfermedades.



Una causa importante que motiva el subregistro de las enfermedades
profesionales es que las victimas se niegan a menudo a realizar la declaracion de
enfermedad debido a las amenazas sobre su empleo y la sancién econdémica que
conllevaria la declaraciéon. También la poca propension del cuerpo médico a
investigar sobre la naturaleza profesional de las patologias, asi como la falta de
informacion o la mala informacion del médico tratante y del trabajador sobre el
procedimiento de reconocimiento de enfermedades profesionales.

La socidloga Annie Thébaud Mony destaca en un articulo reciente la dificultad que
encuentran los médicos al enfrentarse a los canceres de origen profesional. Deben
identificar la exposicion a uno o varios agentes cancerigenos, lo que supone tener
que revisar la carrera profesional de un paciente, poder acceder a su historial
laboral. A menudo los pacientes no conocen los productos o polvos a los que han
sido expuestos. Pueden pasar 10 o incluso 40 afios entre el momento de
exposicién a un cancerigeno y el desarrollo del cancer. Pero sobre todo, segun
comenta la autora, tienen que romper con la representacion dominante del cancer
como enfermedad relacionada Unicamente con comportamientos de riesgo.

La vigilancia sobre las condiciones de trabajo y de los trabajadores existe desde
hace tiempo en numerosos paises. Los servicios de seguridad efectdan
mediciones de atmdsfera en los talleres y la medicina del trabajo obliga a realizar
analisis de sangre y orina a los trabajadores expuestos a productos toxicos. El
papel del médico del trabajo podria ser importante en la identificacion de canceres
profesionales, aunque este Ultimo es excluido a menudo de la cadena de
informacion. La influencia del médico del trabajo en la prevencién de canceres
profesionales es ambigua. A menudo, la falta de independencia frente al
empresario no facilita la implicacién en una cultura de prevencion de riesgos. Esto
ocurre en particular cuando la prevencion se enfrenta a los retos industriales y
econdémicos de mayor importancia.

2.4 Comparaciéon de Enfermedades Profesionales de la Organizacion
Internacional del Trabajo y La lista de Enfermedades de Trabajo de México
con respecto a cancer de trabajo.

Lista de Enfermedades Profesionales de la Organizacion Internacional del Trabajo
2010"%°

Cancer profesional causado por los agentes siguientes:
Amianto o asbesto

2. Bencidinay sus sales

3. Eter bis-clorometilico

4. Compuestos de cromo VI

5. Alquitranes de hulla, brea de carbén u hollin

6

7

8

=

Beta-naftilamina
Cloruro de vinilo
Benceno
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9. Derivados nitrados y aminicos téxicos del benceno o de sus homoélogos

10.Radiaciones ionizantes

11.Alquitran, brea, betun, aceite mineral, antraceno, o los compuestos,
productos o residuos

12.de estas sustancias

13.Emisiones de hornos de coque

14.Compuestos de niquel

15.Polvo de madera

16.Arsénico y sus compuestos

17.Berilio y sus compuestos

18.Cadmio y sus compuestos

19. Erionita

20.Oxido de etileno

21.Virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC)

22.Céancer causado por otros agentes en el trabajo no mencionados en los
puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por
métodos adecuados a las condiciones y la préactica nacionales, un vinculo
directo entre la exposicion a dichos agentes que resulte de las actividades
laborales y el cancer contraido por el trabajador

Lista de Enfermedades de Trabajo en México™®

Definiciébn de Cancer: Enfermedades neoplasicas malignas debidas a la accion de
cancerigenos, industriales de origen fisico, 0 quimico inorganico u organico, o por
radiaciones, de localizacion diversa.

1. Céancer de la piel: trabajadores expuestos a la accién de rayos ultravioleta al
aire libre (agricultores, marineros, pescadores, peones); a los rayos X, isotopos
radiactivos, radio y demas radioelementos; arsénico y sus compuestos;
pechblenda, productos derivados de la destilacion de la hulla, alquitran, brea,
asfalto, benzopireno y dibenzoantraceno (cancer del escroto de los
deshollinadores), creosota; productos de la destilacion de esquistos bituminosos
(aceites de esquistos lubricantes, aceites de parafina), productos derivados del
petréleo (aceites combustibles, de engrasado, de parafina, brea del petréleo).

2. Cancer bronco-pulmonar.

Mineros (de las minas de uranio, niquel). Trabajadores expuestos al asbesto
(mesotelioma pleural); trabajadores que manipulan polvos de cromatos, arsénico,
berilio.

3. Cancer de etmoides, de las cavidades nasales; Trabajadores empleados en la
refinacion del niquel.

4. canceres diversos: Carcinomas (y papilomatosis) de la vejiga en los
trabajadores de las aminas aromaticas; leucemias y osteosarcomas por exposicion
a las radiaciones; leucosis bencénica.
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La evidente falta de cobertura de canceres de trabajo no listados en México
comparados con la lista de canceres profesionales de la OIT, y estas dos a su vez
comparadas con las mas de 100 sustancias cancerigenas IARC1 (International
Agency for Research on Cancer) de alta evidencia de cancer vigentes a la fecha
afecta directamente a los trabajadores expuestos a los agentes cancerigenos y los
deja desprotegidos ante el ambito legal.

2.5 La Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la
Salud estiman que hay 770 nuevos casos diarios de personas con
enfermedades profesionales en el continente Americano.’

A nivel mundial, estas enfermedades causan el 86% de las muertes relacionadas
con el trabajo. El 28 de abril se conmemoré el Dia Mundial de la Salud y la
Seguridad en el Trabajo. Alrededor de 770 nuevos casos de personas con
enfermedades profesionales se registran a diario en el continente Americano,
segun estimaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS). La organizacion hizo esta advertencia al
conmemorarse el 28 de abril el Dia Mundial de la Salud y la Seguridad en el
Trabajo. Una estimacién de la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2009 es
que cada afio que al menos 200000 personas en el mundo mueren de cancer
relacionado con su lugar de trabajo.*®

Este dia busca generar conciencia sobre la gravedad de lo que se considera una
epidemia silenciosa, que genera mas de 281000 casos anuales en la region,
segun estimaciones de 2009 de la oficina regional de la OMS para las Américas
basadas en datos de nueve paises. En el continente americano existen 468
millones de trabajadores pero el registro de estas patologias es muy bajo (la
estimacion del subregistro oscila entre el 90% y 95% y muy pocos de los paises
llevan estadisticas al respecto), por lo que su presencia se considera invisible. Sin
embargo, pueden causar enfermedades graves como neumoconiosis, dermatosis,
sordera, asma e intoxicaciones, asi como dolores lumbares, estrés, depresion y
canceres. Para prevenirlas resulta necesario generar conciencia sobre la
severidad de esta epidemia y mejorar el control de los peligros que las causan,
ademas de fortalecer su prevencion, deteccion, diagnaostico, tratamiento y registro.

Mientras las enfermedades pulmonares ocupacionales, las dermatosis,
hipoacusia, intoxicaciones por plaguicidas y otros téxicos, y las alergias se
agrupan entre las enfermedades de la “vieja epidemia regional escondida”; los
desérdenes musculoesqueléticos, las enfermedades cardiovasculares, los
desérdenes mentales y enfermedades emergentes como canceres ocupacionales
conforman la “nueva epidemia” surgida en los ultimos 15 afios.

Para mejorar la prevencion de las enfermedades profesionales, la OPS/OMS - en
cumplimiento con las recomendaciones de la OIT— sugiere a los Estados
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Miembros elaborar encuestas nacionales para construir perfiles de peligros y
riesgos; definir las caracteristicas de procesos de trabajo y realizar matrices de
exposicion; ademas de fortalecer la practica de las ciencias de la salud
ocupacional y procurar organizar redes regionales y locales con expertos que
contribuyan a mejorar la deteccion, diagndstico y registro.

Enfermedades relacionadas con el trabajo son un problema que va en aumento y
estudios recientes muestran el subregistro de las mismas, las exposiciones que
ocurren ahora por lo general conducen a problemas de salud en el futuro. Esto es
porque el nivel de exposicion se subestima (o desconoce) o el riesgo que supone
la exposicidbn no est4 debidamente reconocido. Es por eso que el numero de
enfermedades fatales relacionadas con el trabajo ha aumentado
considerablemente en los Ultimos afios y sigue siendo ahora, cerca de 2 millones
de casos al afio.*

El cancer es ahora la causa mas comun de muerte en el Reino Unido, en 2007
mas de 200000 personas son diagnosticadas con cancer, y alrededor de 120000
personas mueren de cancer cada afio. Esto significa que incluso si la proporcion
de casos de cancer que se puede atribuir al trabajo es pequefia (las estimaciones
lo sittian entre el 2% y 20%).%° Una estimacién mas reciente publicado en el Reino
Unido, publicado en 2011, dice que alrededor de 13500 nuevos casos de cancer
son causados por el trabajo cada afio con mas de 8000 muertes. Sin embargo,
esto subestima el nimero real de casos. Dar una cifra para las causas de
cualquier tipo de cancer puede ser muy dificil, por lo tanto, cualquier estimacion
del nimero de cénceres profesionales es probable que sea una subestimacion,
posiblemente, por una cantidad considerable.*

Algunos datos estadisticos de la Organizacion Panamericana de la Salud y
Organizacion Mundial de la Salud:

« 468 millones de trabajadores en las Américas (Laborstata OIT 2011)

o 281389 casos nuevos anuales de enfermedades profesionales en las Américas
(estimado OPS 2009 con datos de nueve paises)

« 160 millones de enfermedades profesionales no fatales por afio en el mundo
(OIT)

e 202 millones de muertes anuales en el mundo (OIT)

e 5500 muertes diarias en el mundo (OIT)

Entre las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud para la prevencion
del cancer, es la obtencion de informacion sobre la morbilidad y la mortalidad por
cancer. Sin embargo, la informacion de salud disponible sigue siendo un reto en la
mayoria de los paises, en particular en los paises africanos y asiaticos. Los paises
en desarrollo tienen una situacion menos favorable. La falta de datos fiables es un
obstaculo para establecer la prevencion del cancer como una prioridad en
politicas publicas, en particular en las regiones pobres. Las estimaciones de la
carga de cancer relacionado con la exposicion a carcinégenos ocupacionales en
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su mayoria necesitan el esfuerzo de los investigadores para desarrollarse a nivel
mundial y regional.?

2.6 Panorama del subregistro de enfermedades de trabajo en México.*

Hay que destacar los actuales problemas y deficiencias de la informacion que
existen en México sobre las enfermedades de trabajo, y las consecuencias que
conlleva para la propuesta, establecimiento, vigilancia y evaluaciéon de actividades
de prevencién, capacitacion, educacion, investigacion y promocion a la salud en la
materia, asi como la dotacion de elementos que permitan estructurar de manera
mas sdlida la toma de decisiones en materia de politicas publicas relacionadas a
la salud de los trabajadores.

Para garantizar el éxito de lo que anteriormente se menciona, es nhecesario
destacar las posibles y multiples imprecisiones que se generan desde el origen de
la informacion base, tanto en su calidad como en su cuantia, de los eventos
adversos que presentaron los trabajadores y que fueron sujetos al proceso de
dictamen médico, con la finalidad de situar, dentro del marco legal que existe para
ello, si efectivamente los diagnésticos que se configuraron son el resultado o por
consecuencia del ejercicio del trabajo .

A lo largo de ese proceso, diversos estudios tanto de orden nacional como
internacional han advertido sobre la existencia o surgimiento de escenarios y
circunstancias que lo modifican o impiden lo didfano o transparente que este
deberia de ser, reconociéndose por un lado la contribucion que en buena medida
hace la ignorancia, falta de conocimientos y diversidad en las interpretaciones
emitidas por parte de aquellos a los que se les tiene adjudicada la responsabilidad
de diagnosticar, dictaminar y registrar apropiadamente dichos incidentes.

Por otro lado, las deficiencias para supervisar y verificar lo reportado, revestido por
los perversos y subyacentes incentivos que se obtienen por subregistrar, con el
consecuente ocultamiento de estos eventos por parte de las empresas tanto del
sector publico como privado, ante el temor de nuevos reclamos o con fines
claramente premeditados para evadir el pago real de la prima correspondiente, y
finalmente, la escasa o0 nula informacion sobre los aspectos sociales, y de otra
naturaleza, que rodean a las enfermedades de trabajo, y que también ameritan ser
explorados.

En adicion a lo anterior, en México, un ineludible punto critico es la calidad de
informacion nacional que existe en materia de enfermedades de trabajo o bien, su
inexistencia. La que se dispone en la actualidad es fragmentada e incompleta,
ademas de fundamentarse practicamente en la casuistica que emite el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), la cual incluye solo parte de la poblacion
trabajadora del pais—alrededor del 40%—y por ello muy probablemente se
subestime de manera marcada la magnitud de los eventos a los que se hace
referencia.
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De hecho, con base en esa informacién, las instancias nacionales en salud y
trabajo frecuentemente apoyan sus argumentaciones, sus politicas y hasta sus
acciones, que a fin de cuentas es parcial y que perfila de manera muy gruesa solo
a un grupo particular de trabajadores del pais, deja fuera los que se delinean
como trabajadores federales, a los integrantes de las fuerzas armadas, los de la
industria del petroleo, los trabajadores informales, y los trabajadores que
eventualmente se presenten en el sector privado, entre otros.

2.7 Magnitud y trascendencia del problema

A lo sefalado previamente deben agregarse los resultados de diversos analisis
gue a nivel internacional se han realizado sobre lo que se ha dado por llamar
como “subregistro”, entre los cuales se menciona a la pérdida de informacion que
no se genera por el subregistro especifico de enfermedades de trabajo, y otras en
las que no se realiza una busqueda exhaustiva—o0 no se piensa en ello—en
cuanto a su relacién con agentes presentes en el ambiente de trabajo y cuyo
efecto se manifiesta a largo plazo.

Facilmente ejemplificado con el nimero cada vez mas creciente de casos de
mesotelioma pleural maligno y otros tipos de cancer de caracter ocupacional, asi
como los dafios a la salud por exposicion a plomo y otros metales, los efectos por
exposicidn cronica a plaguicidas agroquimicos y disolventes organicos, y diversas
expresiones de los generados por factores de indole psicosocial.

Lo mencionado parece contradecir el “escaso” 7.8% de subregistro que se sefala
en el analisis de estas eventualidades en el sistema de registro del propio IMSS, el
cual fue realizado en el afio del 2005-2013 la duda se ha visto acrecentada en
virtud de los resultados de otros estudios publicados tanto en el ambito nacional
como a nivel local, los cuales han identificado un subregistro variado en
porcentajes en diferentes establecimientos del propio instituto.

El nimero de los canceres puede aumentarse simplemente porque la gente esta
viviendo mas tiempo y cuanto mas tiempo viven, mas posibilidades hay de que se
desarrolle el cancer, sin embargo, podemos reducir el nUmero de cancer en el
futuro considerablemente actuando ahora. Lo que hagamos hoy tendra un gran
impacto, pero no va a ser visto por quizas 20 o incluso 40 afios.?*

Ante éstas circunstancias el tema de las enfermedades de trabajo deberia, aceptar
y mantener entre las prioridades a investigar con mayor profundidad, y por otro,
procederia ampliarse la visibn que se tiene en la atencion de estos problemas
basados en el subregistro, sus causas y origenes, y finalmente, delinearse las
posibles propuestas para su contencion o eventual eliminacion, con la
participacion de las instituciones responsables de su registro y atencion, las
instancias que emiten las normas al respecto, los empresarios, y por supuesto, los
mismos trabajadores, sus gremios y los grupos organizados que los representan.
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Por lo que se sugiere la creacion de un Sistema Nacional de Vigilancia de Cancer
de Trabajo y no solo por los médicos especialistas de Medicina del Trabajo del
Instituto Mexicano del Seguro Social sino también por el personal médico que
brinda atencién médica a los trabajadores, donde se registren los casos de cancer
de trabajo, se pueda determinar si el trabajador tiene derecho a prestaciones
correspondientes del seguro de riesgos de trabajo.?* También se recomienda
implementen Inspectores laborales con una Direccion General de Inspeccion
Laboral donde el inspector del trabajo debe investigar las circunstancias y los
motivos de la enfermedad profesional y pueda elaborar un expediente de
investigacion en el trabajo.?

2.9 Causas del subregistro de las Enfermedades de Trabajo en el Instituto
Mexicano Seguro Social®’

Generales:

e Falta de informacion sobre las Enfermedades de Trabajo.
e Largos periodos de latencia.
e Multicausalidad.

En el trabajador:

¢ Dificultad para identificar su enfermedad y relacionarla con su actividad
laboral.

e Temor a perder estimulos, no ser promovido, o ser despedido al
reclamar una probable enfermedad de trabajo.

En los médicos tratantes:

e Establecer el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades sin
considerar la probable etiologia laboral.

¢ No interrogan sobre los antecedentes laborales y no sospechan que la
enfermedad esté causada por agentes del medio de trabajo.

En los Servicios de Salud en el Trabajo:

e Participacion reactiva en el proceso de atencién de las Enfermedades
de Trabajo.

e Temor a que las cargas de trabajo se incrementen.

¢ No se capacitaba al personal médico ajeno a Salud en el Trabajo en el
tema.

e Deficientes conocimientos para el diagnéstico de las de las
Enfermedades de Trabajo.
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Normativa de Salud en el Trabajo:

¢ Insuficiente informacion sobre Enfermedades de Trabajo.

e EXxistencia intermitente de un area independiente de Enfermedades de
Trabajo.

e Ausencia de una politica nacional e institucional en materia de
Enfermedades de Trabajo.

Médicos de Empresas y Empresarios:

e Ocultamiento para evadir el pago real de la prima del seguro de Riesgos
de Trabajo.

e Temor a que al reconocer una Enfermedad de Trabajo y otros
trabajadores las reclamen también.

e Temor a que la empresa quiebre por un drastico incremento de la prima
del seguro de Riesgos de Trabajo.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se tiene registrados 27 casos de cancer

de trabajo en el periodo 2000 a 2013, de los cuales 15 en el periodo del 1 de
enero de 2000 a 31 de diciembre de 2011; 7 casos en 2012 y 10 casos en 2013.%
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Tabla 3. Distribucion de cancer como enfermedad de trabajo del 2000-2012 a nivel
nacional en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Diagnéstico CIE10 No.
Leucemia mieloide y otras leucemias 6
Tumor maligno de los bronquios y del pulmén 4
Mesotelioma 3

Tumor maligno de la piel de otras partes y de las no especificadas de la cara | 3

Tumor de comportamiento incierto o desconocido de las meninges 2
Anemia aplastica debida a otros agentes externos 2
Tumor maligno de la glandula tiroides 2
Linfoma no Hodking difuso 1
Tumor maligno de érgano urinario 1
Tumor maligno del testiculo 1
Tumor maligno de otros sitios 1
Tumor maligno de la laringe 1
Total 27
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Tabla 4. Distribuciéon de cancer como enfermedad de trabajo del 2012-2013 a

nivel nacional en el Instituto Mexicano del Seguro Social

Diagnéstico 2012 2013 | Total
Enfermedades inmunoproliferativas malignas 1 --- 1
Leucemia linfoide 1 1 2
Linfoma no-Hodgkin difuso 1 1 2
Melanoma maligno de la piel - 1 1
Mesotelioma --- 3 3
Otros tumores malignos de la piel 2 2
Tumor de comportamiento incierto o desconocido de otros sitios y de los | --- 1 1
no especificados

Tumor maligno de la glandula tiroides 1 1 2
Tumor maligno de los bronquios y del pulmén --- 2 2
Tumor maligno de otros sitios y de los mal definidos del labio, de la 1 1
cavidad bucal y de la faringe

Total 7 10 17

27
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3. JUSTIFICACION

En la literatura mundial se tiene la evidencia de la existencia de un subregistro de
Enfermedades de Trabajo y Cancer de Trabajo, se estima que el 10% de todas las
neoplasias diagnosticadas son de origen en el trabajo; en el Instituto Mexicano del
Seguro Social se tiene poco registro Cancer de Trabajo como enfermedad de
trabajo en las memorias estadisticas del IMSS, ya que no se contempla la
exposicién a agentes cancerigenos en el medio ambiente de trabajo asi como el
poco énfasis que realiza el equipo médico al tratar cualquier tipo de cancer con
posibilidad que sea de origen en el trabajo y ademas el dictamen de Si estado de
invalidez es solventado econdmicamente por el Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Lo que evidencia la falta de una mejor estimacion y registro de Enfermedades de
Trabajo y Cancer de trabajo para incrementar la recaudacion de recursos
econdémicos en la determinacion de la Prima de Riesgo, que es una de las cuotas
que debe pagar el patron al Instituto Mexicano del Seguro Social para cubrir la
probabilidad de riesgo de cualquier accidente o enfermedad a las que estan
expuestos sus trabajadores por la actividad que desarrollen. Ante ello el
empresario debe considerar las amenazas o riesgos a los que su personal se
encuentra expuesto por las actividades que desarrolla.

Las consecuencias de la mala calificacion de cancer de trabajo son:

a) A los trabajadores se les otorgan las prestaciones del seguro de invalidez
en vez de las de riesgos de trabajo que es una incapacidad permanente
total;

b) En el IMSS la nula recaudacion de cuotas correspondientes a riesgos de
trabajo y los altos costos para el instituto que conlleva cualquier tipo de
cancer en segundo y tercer nivel de atencion.

c) En las empresas la falta de prevencion de enfermedades de trabajo y
cancer de trabajo a las que estan expuestos los trabajadores.

Resulta importante mencionar que al contribuir en la calificacién correcta del
riesgo de trabajo, esto repercute positivamente a la contribucion de la salud del
trabajador en su medio ambiente de trabajo, en la recaudacién del seguro de
riesgos de trabajo del IMSS; una mejora a la subestimacion y subregistro de
cancer de trabajo por el IMSS y para establecer programas de promocion y apoyo
a la aplicacion de acciones preventivas de riesgos de trabajo en las empresas
para los trabajadores.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sabiendo que la industria es lo que mayor riqueza le aporta al pais industrializado
y en términos de ocupacion laboral, la mayoria de la poblacién ocupada esta en el
sector industrial. En paises industrializados se tiene una subestimacion y
subregistro de enfermedades de trabajo y de cancer de trabajo a pesar de su
tecnologia, produccion, niveles de productividad y servicios de salud.

En el IMSS se tienen registrados en las memorias estadisticas para el afio 2012 y
2013 cerca de 2300 dictamenes por invalidez con diagndéstico de cancer y
sabiendo que la fraccién atribuible a etiologia laboral es del 10 por ciento entonces
consideramos que cerca de 230 canceres probablemente son de etiologia laboral,
lo que nos da un aumento en la calificacion de cénceres de trabajo y esto
contribuye a la mejora del subregistro de cancer de trabajo; asi anualmente se
esperarian cerca de 230 canceres de trabajo calificados como enfermedad de
trabajo en el IMSS a nivel nacional cada afio.

En México se necesita hacer el enfoque hacia la busqueda de cancer de trabajo
para mejorar el subregistro de cancer de trabajo por lo que se necesita hacer una
adecuada calificacion de riesgo de trabajo como enfermedad de trabajo en el caso
que asi fuera, ya que si no es asi, el trabajador no recibird las prestaciones que
tiene derecho por el seguro de riesgos de trabajo y se le brindaran las
prestaciones del seguro de invalidez.

¢, Cual es el porcentaje de mala clasificacion de casos de posible cancer de
trabajo trabajadores con dictamen de si invalidez por neoplasias asegurados al
Instituto Mexicano del Seguro Social a nivel nacional durante el periodo 1 de enero
de 2012 a 31 de diciembre de 20137
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5.- OBJETIVOS
GENERAL

Determinar el porcentaje de mala clasificacion de casos de posible céncer de
trabajo en dictamenes de si invalidez por neoplasias en trabajadores asegurados
al Instituto Mexicano del Seguro Social a nivel nacional durante el periodo 1 de
enero de 2012 a 31 de diciembre de 2013

ESPECIFICOS

1 - Identificar los dictdmenes de si invalidez por los siguientes tipos de céancer:
pulmén, senos paranasales, tiroides, piel, angiosarcoma hepético, leucemia,
mesotelioma y vejiga emitidos a trabajadores asegurados al IMSS en el periodo 1
de enero de 2012 a 31 de diciembre de 2013

2 - Analizar los dictamenes de si invalidez del Instituto Mexicano del Seguro Social
del periodo 1 de enero de 2012 a 31 de diciembre de 2013 por una mesa de
expertos, para poder identificar a través de los antecedentes laborales emitidos en
el dictamen, la procedencia de que pueda ser una enfermedad de trabajo.

3 - Identificar el porcentaje de mala como posible enfermedad de trabajo en los

trabajadores con dictimenes de invalidez por neoplasias en el periodo 1 de enero
de 2012 a 31 de diciembre de 2013.
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6.- MATERIAL Y METODOS

Universo de trabajo

Dictamenes de Si invalidez de trabajadores asegurados al Instituto Mexicano del
Seguro Social emitidos durante el periodo 1 de enero 2012 a 31 de diciembre de
2013 por el diagndstico de cancer de cualquier tipo.

Tamano de la muestra

Se considerara el 100% de los dictamenes de invalidez emitidos en ese periodo
de acuerdo a los criterios de seleccidon, es decir de manera no probabilistica, a
conveniencia, mediante la revision de dictdmenes de si estado invalidez por
diagnéstico CIE 10 de acuerdo a los diagndsticos de estudio.

Ambito geograéfico

Se recopil6 la informacion de la Coordinacion de Salud en el Trabajo del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Centro Médico Nacional Siglo XXlI, la cual tiene
una base de datos electronica (denominada ST5 Integrada) con los registros de
casos de dictamenes de invalidez a nivel nacional y de todas las delegaciones del
sistema.

Disefio de estudio

Se realizé un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo a través del analisis de
los dictamenes si estado de invalidez por neoplasia en trabajadores asegurados al
IMSS, para poder identificar a través de los antecedentes laborales emitidos en el
dictamen, la procedencia de que pueda ser una enfermedad de trabajo.

Periodo de estudio

Se llevé a cabo durante el periodo de marzo a julio de 2014

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y relativas para
variables cualitativas mientras que para las variables cuantitativas se usaran
medidas de tendencia central (media, moda, mediana y desviacion estandar). Se
identificara el porcentaje de mala clasificacion de acuerdo a las variables:
Ocupacion, actividad econdmica, tipo de neoplasia, edad, sexo y delegacion.
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6.1 CRITEROS DE SELECCION DE DICTAMENES DE ESTADO S| INVALIDEZ
PARA EL ESTUDIO

Inclusién:

1) Trabajadores con dictamen de Si invalidez y diagnostico CIE 10 de céncer
de: pulmén C.34X, senos paranasales C.31.X, tiroides C73X, piel C.43.X,
angiosarcoma hepético C.22.X, leucemia C.92.X, mesotelioma C.45.X vy
vejiga C.67.X.

2) Trabajadores que se les haya emitido su dictamen de si Invalidez en el
periodo 1 de enero de 2012 a 31 de diciembre de 2013 a nivel nacional.

3) Trabajadores de cualquier edad y sexo.

Eliminacioén:

1) Dictamenes de Si invalidez emitidos en el periodo 1 de enero de 2012 a
31 de diciembre de 2013 a nivel nacional que no cuenten con los
antecedentes laborales completos
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7. ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de medicién
conceptual operacional variable

Sexo Condicién Condicion de | Cualitativa 1. Masculino
organica que | masculino o | Nominal 2. Femenino.
distingue a una | femenino referido por | Dicotémica
persona en | el trabajador.
masculino o]
femenino.

Edad Periodo de | Categorizacion de los | Cuantitativa 8. 1 Menores de 20 afios
tiempo afios cumplidos del | Intervalar 8.2 20 a 30 afios
transcurrido trabajador de 8.3 31 a 40 afios
desde el | acuerdo a los grupos 8.4 41 a 50 afios
nacimiento  del | etarios de las 8. 551 a 60 afios
individuo hasta | memorias 8. 6 61 0 mas afos.
la fecha actual. estadisticas de salud

en el trabajo IMSS.
Tipo de Tumor maligno originado por el | Cualitativa 1. Pulmén C.34.X
Cancer desarrollo anormal e incontrolado de | Nominal 2. Senos paranasales C.63.X
ciertas células que invaden y destruyen | Politomica 3. Tiroides C.73.X
los tejidos organicos 4. Piel C.43.X
5. Angiosarcoma hepéatico
C.22.X
6. Leucemia C.92.X
7. Mesotelioma C.45.X
8. Vejiga C.67.X

Ocupacién | Agrupacion de | Ocupacion de | Cualitativa De acuerdo a las grandes
puestos de | acuerdo a la | Nominal Divisiones de la Clasificacion Unica
trabajo o clases | Clasificacion Politomica de Ocupaciones de la Organizacion
de puestos de | Internacional Internacional®
trabajo Uniforme de
semejantes Ocupaciones (CIOU-

8)
Actividad | Cualquier proceso donde se adquieren | Cualitativa De acuerdo a la clasificacion
econdmica | productos, bienes y los servicios que | Nominal articulo 196 del Reglamento de la
cubren nuestras necesidades o se | Politomica Ley del Seguro Social en Materia
obtienen ganancias de Afiliaciéon, Clasificacion de
Empresas, Recaudacion y
Fiscalizacion por Divisiones*’
Delegacion | Sede del IMSS en cada estado de la | Cualitativa De acuerdo a las 35 delegaciones
IMSS Republica Mexicana Nominal del sistema institucional
Politomica
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion de la presente investigacion, se solicitd la autorizacién de los
asesores, para poder obtener acceso a la base de datos de SISAT para obtener
los dictamenes de si estado de invalidez. Se considerd una categoria de estudio |,
es decir, sin riesgo alguno para la poblacion estudiada, ya que se emplean
técnicas y métodos de investigacion Unicamente de tipo documental vy
retrospectivo, por lo que no requirid consentimiento informado por parte de
pacientes, acorde al articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en México y con sustento en la declaracion
de Helsinki de 1975, enmendada en 1983, donde se enuncia que en la
investigaciébn médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad y
la dignidad del ser humano; la investigacion médica en seres humanos debe
conformarse con los principios cientificos generalmente aceptados y debe
apoyarse en un profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras
fuentes de informacion pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio
correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno.

La presente investigacion reune los criterios de autonomia, equidad, beneficio y

justicia. La informacion que se obtuvo es de caracter confidencial y anénimo,
guardando la privacidad de la poblacién en estudio.
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9. RESULTADOS

El total de dictamenes estudiados fue de 130, de los cuales se eliminaron 41 por
no encontrarse en el sistema electronico (SISAT). El total de la muestra fue de 89
dictdmenes, con 58 (65.2%) hombres y 31 (34.8%) mujeres. El rango de edad mas
frecuente de la poblacion estudiada fue de entre los 51 a 60 afos, lo que
correspondié a 48.3% de la poblacién en estudio, lo que correspondié a 30
(69.3%) hombresy 13 (30.6%) mujeres.

El total de dictamenes de si estado de invalidez calificados como enfermedad de
trabajo fueron de 14 (15.7% canceres de trabajo) de 89 dictamenes, con 14
(100%) en hombres, el cancer mas frecuente fue el mesotelioma con 9 (64.3%),
seguido del cancer de tiroides con 3 (21.4%) y por ultimo el cancer de senos
paranasales 2 (14.3%). El rango de edad mas frecuente de la poblacion estudiada
fue de entre los 51 a 60 afios que correspondid a 8 (57.14%), seguida de 4
(28.57%) entre los 41 a 50 y por ultimo 2 (14.29%) entre 61 a 70 afios de edad.
Los puestos de trabajo con mayor porcentaje que se encontraron fueron
mecanicos y ajustadores de vehiculos de motor 2 (14.3%) y operadores de
maquinas herramientas con 2 (14.3%). La actividad econdmica de Fabricacion de
otros productos metalicos maquinados fue el que se reporté con mayor porcentaje
(21%). Las delegaciones con mayor calificacion de cancer de trabajo fueron
Estado de México Oriente con 28.6% (4 casos), chihuahua con 14.3% (2 casos) y
Nuevo Ledn con 14.3% (2 casos).

Distribucién por género de los trabajadores

Grafica 1. Distribucion por Sexo
70 -

58

50 -

30 -

10 -

HOMBRES (65.2%) MUIJERES (34.8%)

Fuente: Dictamenes de Invalidez en SISAT
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Distribucién por grupos de edad

Grafica 2. Distribucion por grupo de edad
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Fuente: Dictamenes de Invalidez en SISAT

Los tipos de cancer fueron

Grafica 3. Distribucion por tipo de Cancer
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Fuente: Dictamenes de Invalidez en SISAT
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Tabla 1. Las ocupaciones de los trabajadores encontradas segun la CIUO son:

i Frecuencia | Frecuencias
DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO HOMBRES | MUJERES | Absoluta | relativas
RECEPCIONISTAS Y EMPLEADOS DE INFORMACIONES 2 4 6 6.7%
EMPLEADOS DE SERVICIOS DE APOYO A LA PRODUCCION 4 1 5 5.6%
OPERADORES DE MAQUINAS HERRAMIENTAS 3 1 4 4.5%
CONTADORES 4 4 4.5%
VENDEDORES Y DEMOSTRADORES DE TIENDAS Y ALMACENES 2 2 4 4.5%
EMBALADORES MANUALES Y OTROS PEONES DE LA INDUSTRIA MANUFACTURERA 2 2 4 4.5%
SECRETARIOS 3 3 3.4%
CONDUCTORES DE AUTOMOVILES, TAXIS Y CAMIONETAS 3 3 3.4%
MECANICOS Y AJUSTADORES DE VEHICULOS DE MOTOR 3 3 3.4%
PEONES DE LA CONSTRUCCION DE EDIFICIOS 2 2 2.2%
SOLDADORES Y OXICORTADORES 2 2 2.2%
REPRESENTANTES COMERCIALES Y TECNICOS DE VENTAS 2 2 2.2%
EMPLEADOS DE CONTABILIDAD Y CALCULO DE COSTOS 1 1 2 2.2%
OTROS OPERADORES DE MAQUINAS Y MONTADORES 1 1 2 2.2%
EMPLEADOS DE CONTROL DE ABASTECIMIENTOS E INVENTARIO 1 1 2 2.2%
CONDUCTORES DE CAMIONES PESADOS 2 2 2.2%
JEFES DE PEQUENAS POBLACIONES 2 2 2.2%
COBRADORES Y AFINES 2 2 2.2%
LIMPIADORES DE OFICINAS, HOTELES Y OTROS ESTABLECIMIENTOS 2 2 2.2%
MOZOS DE LABRANZA Y PEONES AGROPECUARIOS 2 2 2.2%
OTROS PUESTOS DE TRABAJO 24 7 31 34.8%
TOTAL 58 31 89 100.0%
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Fuente: Dictamenes de Invalidez en SISAT

Tabla 2. Las actividades econdmicas encontradas fueron las siguientes:

i . Frecuencia | Frecuencias
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS HOMBRE | MUJER | Absoluta relativas
SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS 5 4 9 10.1%
CONST. DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA Y EDIF.EN OBRA PUB. 2 3 5 5.6%
FABRICACION DE PRODUCTOS DE PLASTICO 3 1 4 4.5%
FABRICACION DE OTROS PRODUCTOS METALICOS MAQUINADOS 4 4 4.5%
INSTAL.SANITARIAS ELECT.DE GAS Y DE AIRE ACONDICIONADO 3 3 3.4%
SERVICIOS GENERALES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA 2 1 3 3.4%
SERVICIOS DE ASEQ Y LIMPIEZA C/MAQ.Y /O EQUIPO MOTORIZADO 1 1 2 2.2%
COMPRAVENTA DE ALIMENTOS BEBIDAS Y/O TABACO, CON TRANSPORTE 2 2 2.2%
SERVICIOS RECREATIVOS 2 2 2.2%
ELAB. DE CHOCOLATES DULCES, CONFITURAS, JARABES CONC. Y COLORAN.P/ALIMEN. 2 2 2.2%
INDUSTRIA DE LAS PINTURAS 2 2 2.2%
EXPENDIOS VTA.MENUDEO PRENDAS Y ACCS.VESTIR Y ARTS.CONF 2 2 2.2%
PREPARACION Y SERVICIOS DE ALIMENTOS 1 1 2 2.2%
FAB. Y/O ENSAM. DE PARTES Y ACC. P/AUT. AUT. CAMIONES, MOT. Y BIC. 1 1 2 2.2%
SERVICIOS DE PROTECCION Y CUSTODIA 1 1 2 2.2%
SERVS.REP.LAV. ENG.VERIF.EMISION CONT. Y EST.VEH. C/SERVS. MEC. Y/O DE HOJALATERIA 1 1 2 2.2%
SERVICIOS MEDICOS 2 2 2.2%
TRANSPORTE DE CARGA 2 2 2.2%
INDS. EDIT. DE IMPRESION, ENCUADERNACION Y ACT. CONEXAS 2 2 2.2%
FABRICACION DE CALZADO CON MAQUINARIA Y/O EQ. MOTORIZADO 2 2 2.2%
OTRAS ACTIVIDADES ECONOMICAS 24 9 33 37.1%
TOTAL 58 31 89 100.0%

Fuente: Dictamenes de Invalidez en SISAT
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Tabla 3. Distribucién por delegacion del IMSS

Frecuencia Frecuencias

Delegacién del IMSS Absoluta relativas
EdoMex Oriente 16 18.0%
Chihuahua 12 13.5%
Jalisco 8 9.0%
Coahuila 7 7.9%
Nuevo Ledn 6 6.7%
Morelos 4 4.5%
D.F. Noreste 4 4.5%
SLP 4 4.5%
B.C. Norte 3 3.4%
D.F. Sureste 3 3.4%
D.F. Noroeste 3 3.4%
Guerrero 2 2.2%
Chiapas 2 2.2%
Puebla 2 2.2%
Michoacan 2 2.2%
EdoMex Poniente 2 2.2%
Sonora 1 1.1%
Sinaloa 1 1.1%
Colima 1 1.1%
B.C. Sur 1 1.1%
Durango 1 1.1%
Guanajuato 1 1.1%
Ver. Norte 1 1.1%
D.F. Suroeste 1 1.1%
Quintana Roo 1 1.1%
Total 89 100.0%

Fuente: Dictamenes de Invalidez en SISAT
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7.1 LOS CANCERES QUE SE CALIFICARON COMO ENFERMEDADES DE
TRABAJO SON LOS SIGUIENTES:

Tabla 4. Distribucion por género de los trabajadores

SEXO Sl de trabajo
HOMBRE 14
MUIJER 0
TOTAL 14

Fuente: Dictamenes de Invalidez en SISAT

Distribucién por grupos de edad

Grafica 4. Distribucion por grupo de edad
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Fuente: Dictamenes de Invalidez en SISAT
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Los tipos de cancer fueron

Grafica 5. Distribucion por tipo de Cancer
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Fuente: Dictamenes de Invalidez en SISAT

Tabla 5. Distribucién de frecuencias absolutas y relativas

Tipo de cancer Frecuencia Absoluta Frecuencias relativas
Mesotelioma 9 0.643 64.3%
Tiroides 3 0.214 21.4%
Senos Paranasales 2 0.143 14.3%
Total general 14 1.00 100%

Fuente: Dictamenes de Invalidez en SISAT
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Tabla 6. Las ocupaciones de los trabajadores encontradas segun la CIUO son:

Frecuencia | Frecuencias
DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO / SI Absoluta |relativas
MECANICOS Y AJUSTADORES DE VEHICULOS DE MOTOR 2 14.3%
OPERADORES DE MAQUINAS HERRAMIENTAS 2 14.3%
MOZOS DE LABRANZA Y PEONES AGROPECUARIOS 1 7.1%
CONDUCTORES DE AUTOBUSES Y TRANVIAS 1 7.1%
MECANICOS Y AJUSTADORES DE MAQUINAS AGRICOLAS E INDUSTRIALES 1 7.1%
EMBALADORES MANUALES Y OTROS PEONES DE LA INDUSTRIA MANUFACTURERA 1 7.1%
MONTADORES DE ESTRUCTURAS METALICAS 1 7.1%
EMPLEADOS DE SERVICIOS DE APOYO A LA PRODUCCION 1 7.1%
OPERADORES DE CADENAS DE MONTAIE AUTOMATIZADAS 1 7.1%
EMPLEDOS DE SERVICIOS DE TRANSPORTE 1 7.1%
ALBANILES Y MAMPOSTEROS 1 7.1%
INSTALADORES DE MATERIAL AISLANTE Y DE INSONORIZACION 1 7.1%
TOTAL CLASIFICACION S 14 100.0%
Fuente: Dictdmenes de Invalidez en SISAT
Tabla 7. Las actividades econdmicas fueron las siguientes:
Frecuencia | Frecuencias
CALIFICACION Si Absoluta |relativas
FABRICACION DE OTROS PRODUCTOS METALICOS MAQUINADOS 3 21.4%
INSTAL.SANITARIAS ELECT.DE GAS Y DE AIRE ACONDICIONADO 2 14.3%
TRANSPORTE DE CARGA 1 7.1%
SERVS.REP.LAV. ENG.VERIF.EMISION CONT. Y EST.VEH. C/SERVS. MEC. Y/O DE HOJALATERIA 1 7.1%
CRIA Y EXPLOTACION GANADO Y OTRAS CLASES ANIMALES 1 7.1%
FABRICACION DE ARTICULOS A BASE DE PAPEL Y/O CARTON 1 7.1%
TRABAJOS DE BLANQUEO, TENIDO,ESTAMPADO E IMPERMEAB.DE HILADOS Y TEJ.DE FIBRAS
BLANDAS 1 7.1%
CONST. DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA Y EDIF.EN OBRA PUB. 1 7.1%
TRANSPORTE DE PASAJEROS 1 7.1%
AGRICULTURA 1 7.1%
SERVICIOS GENERALES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA 1 7.1%
TOTAL 14 100.0%

Fuente: Dictamenes de Invalidez en SISAT
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Tabla 8. Las delegaciones de los dictamenes calificados como cancer de trabajo
fueron las siguientes:

Frecuencia |Frecuencias

DELEGACION DELIMSS /Sl | Absoluta relativas

EdoMex Oriente 4 28.6%
Chihuahua 2 14.3%
Nuevo Ledén 2 14.3%
Chiapas 1 7.1%
Michoacan 1 7.1%
Sinaloa 1 7.1%
SLP 1 7.1%
Guerrero 1 7.1%
Jalisco 1 7.1%
Total SI 14 100.0%

Fuente: Dictamenes de Invalidez en SISAT

Afos en el puesto de trabajo con mas antigliedad.

10

Grafica 6. Distribucidn por ainos de antigiliedad
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Fuente: Dictamenes de Invalidez en SISAT

35



Tabla 9. Afos en el puesto de trabajo con mas antigiiedad.

ANOS DE Casos

DESCRIPCION DE LA OCUPACION / SI ANTIGUEDAD
OPERADORES DE CADENAS DE MONTAJE AUTOMATIZADAS 32 !
ALBANILES Y MAMPOSTEROS 22 !
MECANICOS Y AJUSTADORES DE VEHICULOS DE MOTOR 21 2
EMBALADORES MANUALES Y OTROS PEONES DE LA INDUSTRIA MANUFACTURERA 21 !
INSTALADORES DE MATERIAL AISLANTE Y DE INSONORIZACION 21 !
CONDUCTORES DE AUTOBUSES Y TRANVIAS 20 !
MECANICOS Y AJUSTADORES DE MAQUINAS AGRICOLAS E INDUSTRIALES 19 !
EMPLEADOS DE SERVICIOS DE APOYO A LA PRODUCCION 18 !
MONTADORES DE ESTRUCTURAS METALICAS 17 !
MOZOS DE LABRANZA'Y PEONES AGROPECUARIOS 16 2
OPERADORES DE MAQUINAS HERRAMIENTAS 16 !
EMPLEDOS DE SERVICIOS DE TRANSPORTE 12 !

14

TOTAL DE CASOS

Fuente: Dictamenes de Invalidez en SISAT
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10. DISCUSION

De acuerdo a Lesley Rushton, Sanjeev Bagga and et al. en su publicacién The
burden of occupational cancer in Great Britain, Institute of Environment and Health,
the Health and Safety Laboratory and the Institute of Occupational Medicine,
Health and Safety Executive, 2010. La fraccion atribuible del cancer ocupacional
por sitio de cancer va de 0.01% a 95%. Los sitios de cancer mas importantes para
la atribucion ocupacional son, para los hombres, mesotelioma (97%), senos
paranasales (46%), pulmon (21.1%), tiroides (0.12%), higado (0.20%) y vejiga
(7.1%).3! De los cuales si esto se refiere a que si aplicamos esos porcentajes al
total de casos, obtendremos el nimero estimado de casos.

Tabla 1. Canceres esperados por fraccién atribuible al trabajo

Tipo de Cancer Casos en dictdmenes de Casos esperados por
invalidez fraccion atribuible

Tiroides 60 1
Mesotelioma 21 20

Senos Paranasales 5 2.3
Bronquios y del Pulmoén 2 40
Angiosarcoma hepatico 1 0

total 89 24

Un total de 24 canceres de trabajo calificados como enfermedad de trabajo se
esperarian por fraccion atribuible al trabajo (Tabla 1), nuestro resultado es inferior
con 14 (15.7%) de 89 dictamenes con respecto a este valor de fraccion atribuible,
pero superior al 10% de los canceres que se esperarian de etiologia laboral. Por
fraccion atribuible se podria saber cuantos canceres de trabajo se deberian estar
calificando como enfermedad de trabajo en el IMSS por cada tipo cancer en el
seguro de invalidez, lo que demuestra que aun falta mucho por desarrollar en
materia de cancer de origen laboral y en la correcta clasificacion de cancer de
trabajo.

La calificacion de cancer de trabajo que se encontro es de 15.7% (14 dictamenes)
y 84.2% (75 dictamenes) se determinaron como enfermedad general, el género
gue se encontrd fue el masculino en el 100% de los canceres calificados como
enfermedad de trabajo. El rango de edad de 51 a 60 afios es el mas frecuente con
57.14% (8) de los casos, que si coincide con los largos periodos de latencia para
el desarrollo de cancer, siendo que a esta edad es cuando ya se emitid6 un
dictamen de si estado de invalidez por diagnéstico de cancer.*?

El 21% (3 dictAimenes) de los trabajadores presentan una antigiiedad de 21 a 25
afos, el 64% (9 dictamenes) de los trabajadores presentan una antigiedad de 16
a 20 afos, lo cual concuerda con los largos periodos de latencia de desarrollo de
cancer laboral, en donde se encontré que la mayor exposicion a agentes en el
puesto de trabajo puede condicionar un elevado factor de riesgo a producir cancer
de origen ocupacional. ® 3> **_El tipo de cancer més frecuente encontrado en los
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dictdimenes fue el de mesotelioma que corresponde a 9 (64.30%), seguido de
tiroides con 3 (21.4%) y 2 (14.3%) el de senos paranasales, se demuestra que
nuestro estudio coincide con lo reportado en la literatura universal acerca de los
canceres mas cominmente relacionados con el trabajo.’

La actividad econdmica de Fabricacion de otros productos metalicos maquinados
del grupo 35 que corresponde a Fabricacion de productos metélicos del catalogo
de actividades para la clasificacion de las empresas en el seguro de riesgos de
trabajo que fue el que se reportdé con mayor porcentaje (21%) lo cual coincide con
los reportados en la literatura universal donde el sector econdmico de la Industria
manufacturera se tiene evidencia de exposicibn a agentes
cancerigenos.’

Los puestos de trabajo con mayor porcentaje que se encontraron fueron
mecanicos y ajustadores de vehiculos de motor 2 (14.3%) y operadores de
maquinas herramientas con 2 (14.3%), que sumados nos dieron 4 (28.3%) que
coincide con lo reportado en la literatura universal donde los tres principales
sectores industriales afectados por canceres relacionados con el trabajo son: la
construccion, productos metélicos y fabricaciéon de maquinas. *®

Nuestros resultados ponen de manifiesto mala clasificacion de cancer de trabajo
en asegurados al instituto mexicano del seguro social al evidenciar el subregistro
de cancer de trabajo como enfermedad de trabajo ademas de que los dictamenes
de estado de si invalidez carecen en 75% de reporte y descripcion especifica de
exposicidbn a agentes quimicos y fisicos, ya que en base a ello las empresas
deben realizar examenes médicos periddicos anuales con el fin de detectar
patologias con periodos de latencia largos.

Las delegaciones con mayor calificacion de cancer de trabajo fueron Estado de
México Oriente con 28.6% (4 casos), chihuahua con 14.3% (2 casos) y Nuevo
Ledn con 14.3% (2 casos), estos resultados son particularmente importantes en
virtud de que no se realizd la calificacién correcta del riesgo de trabajo como
cancer de trabajo.

El presente estudio muestra la falta de informacion por parte del equipo médico
para poder identificar un cancer laboral, la falta de consideracién de etiologia
laboral, el deficiente interrogatorio y registro de los antecedentes laborales, la
falta de registro especificamente en el dictamen de invalidez de los agentes
fisicos 0 quimicos cuando existe exposicion a ellos en el medio ambiente de
trabajo para poder considerar un cancer de etiologia laboral.
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11. CONCLUSIONES

Se cumplieron con los objetivos del trabajo. La hipétesis coincidié con los
resultados obtenidos. El cancer de trabajo representa una de las patologias
donde el ritmo de crecimiento de la tasa de incidencia de casos calificados como
enfermedad de trabajo a nivel nacional es muy lento. El subregistro de
enfermedades como el cancer de trabajo es en consecuencia de la mala
clasificacion de cancer de trabajo en asegurados al instituto.

La historia clinica laboral es una herramienta fundamental para identificar los
antecedentes ocupacionales de los trabajadores y los agentes cancerigenos a los
gue han estado expuestos. Los antecedentes laborales, agentes a los que estuvo
expuesto el trabajador del apartado de estudio laboral del dictamen de invalidez
debe ser llenado de la manera mas exhaustiva ya que estos antecedentes son
muy importantes, debido a que a través de ellos se pueden notificar las sustancias
a las que ha estado expuesto el trabajador durante su vida laboral, los periodos de
exposicion a estos agentes, y sin el registro adecuado de estas sustancias se
contribuye a la mala calificacion de cancer de trabajo en el instituto.

El objetivo de los quienes estamos relacionados con la medicina del trabajo es que
cada afio menos trabajadores y sus familias se queden sin recibir las prestaciones
a las que tienen derecho por el seguro de riesgos de trabajo, de garantizar que el
trabajador sea productivo la mayor parte del tiempo de su vida y contribuir mas al
equilibrio financiero del IMSS mejorando cada afio la calidad de registro para la
prima de Riesgos de Trabajo. Asi mismo se pretende que el comportamiento de
las delegaciones del IMSS mejore su desempefio al calificar enfermedades de
trabajo y cancer de trabajo.

Se debe monitorear el desempefio de la incidencia de enfermedades de trabajo
calificadas afio con afo, reforzar las estrategias en las delegaciones donde se
tenga un adecuado y muy adecuado desempefio, replantear las estrategias en
delegaciones donde tengan un regular y deficiente desempefio y finalmente
reproducir este ejercicio a nivel nacional y de unidades médicas con servicios de
Salud en el Trabajo para asi calificar mas enfermedades de trabajo y cancer de
trabajo cada afio. Y con ello cambiar la actitud del patrén al ser conscientes de las
condiciones insalubres de sus empresas que enferman a sus trabajadores y asi
hacer prevencion de enfermedades de trabajo en las empresas.
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Debido a la gran latencia de estos canceres no es practico hacer el analisis del
medio ambiente de trabajo por la dificultad de recrear las condiciones en lo que
fue la exposicion, puesto que el cambio tecnolégico, las materias primas estan
subordinadas a su rentabilidad economica.

El presente estudio deja abiertas las pautas de investigacion a quienes se
interesen en el tema y a médicos especialistas en medicina del trabajo para que
propongan la calificacion de cancer de trabajo desde una perspectiva mas justa y
sélida en el &mbito del conocimiento de los riesgos fisicos y quimicos a los cuales
los trabajadores se encuentran expuestos para la adquisicion de enfermedades
neoplasicas.
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13. ANEXOS

Tabla de recopilacion de informacion de los dictamenes de si estado de invalidez

Folio: Nombre: NSS: | Edad:

Sexo: Delegacion: Tipo de céncer:

No.Puesto Actividad Puesto de Trabajo ACTIVIDADES QUE REALIZO EL Afio Afio Exposicion Exposicién Calificacion

de trabajo Econdémica TRABAJADOR inicio término a agentes a agentes (Sl o NO de
guimicos fisicos Trabajo)

1
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