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ARTICULO

El trabajo y los Tumores del Sistema Nervioso Central, en

poblacién de la ciudad de México.
The work and the Central Nervous System tumors in population of Mexico city.

Leora Velasquez-Pérez', Jesiis Gabriel Franco® & Sergio Lépez-Moreno®

Resumen

El cancer es un padecimiento que se incrementa
en todo el mundo. Existen factores de riesgo bien
identificados, no obstante, su aparicion es controvertida.
Los Tumores del Sistema Nervioso Central (TSNC)
son un grupo de neoplasias, no se conoce su causa,
algunos autores sefialan exposiciones ambientales,
causas genéticas y la ocupacion; no existen estudios
que evalten el proceso del trabajo en relacion a los
riesgos y exigencias laborales y la presencia de los
TSNC. Se realizé un estudio de casos y controles. Se
incluyeron TSNC del Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia de la Ciudad de M¢éxico. Se obtuvo
informacion de factores de riesgo ambientales, y de
riesgos y exigencias laborales. Se calcularon frecuencia
simples, razones de momios e intervalos de confianza
al 95%, se considerd estadisticamente significativo
una p<0.05, se realizé regresion logistica condicional.
Se encontrd una asociacion entre la presencia de los
TSNCy las actividades que demandan niveles altos de
atencion [RM =4,25; 1C 95% (2,44-7,38)] p = 0,001,
asi como entre el empleo de fertilizantes e insecticidas
y el lugar de residencia (p<0,05). Se debe profundizar
en el estudio de las exigencias laborales que demandan
intensos niveles de atenciéon y concentraciéon y su
relacion con el estrés y los dafios a la salud.

Palabras clave: tumores del cerebro, neoplasias del
sistema nervioso central, trabajo, ocupacion.

Abstract

Cancer is increasing worldwide. There are well-
established risk factors; however, their appearance is
controversial. Tumors of the central nervous system
(CNST) are a group of neoplasms of unkown cause,
and some authors suggest environmental exposures,
genetic factors and occupation as possible causal
factors, yet, there are no studies evaluating the risks
and demands of work and the presence of CNST. A
case-control study was performed, using. CNST from
the National Institute of Neurology and Neurosurgery
of Mexico City. Information on environmental risk
factors, and workplace hazards and demands was
obtained. Simple frequency, odds ratios and 95%
confidence intervals were calculated, with statistical
significance set at p < 0.05, using conditional logistic
regression. An association between the presence of
CNST and activities that require high levels of care was
found [OR =4.25; (95% CI 2.44 to 7.38)] p = 0.001,
and between the use of fertilizers and insecticides
and place of residence (p <0.05). Further study of
the association between those job requirements that
require high levels of attention and concentration and
both stress and adverse health effects.

Keywords: brain tumors, central nervous system
tumors, work, occupation.
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Introduccion

La Agencia Internacional para la Investigacion en
Cancer (IARC) (Ferlay, et al, 2013), estim6 que en
el 2012 existieron 14,1 millones de casos nuevos de
cancer, 8,2 millones de muertes como consecuencia de
este problema de salud. En ese mismo afio, alrededor de
32,6 millones de personas mayores de 15 afios vivian
o habian sido diagnosticadas con cancer en los ultimos
cinco afios.

En general, la frecuencia varia alrededor del mundo,
pero es notable el incremento de su incidencia (Jemal,
Siegel, Ward, Murray, Xu & Thun, 2007). A partir de
la década de los noventa, después de las enfermedades
del corazon y la diabetes mellitus, los tumores malignos,
como grupo de causas son la tercera causa de muerte en
Meéxico (Kawachi & Kennedy, 1997 y Sistema Nacional
de Informacion en Salud, 2008), la tasa de mortalidad es
de 70,240 x 100.000 habitantes (Kuri-Morales, 2012).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la
Salud en el afio 2011, reporta que de 2007 a 2009 en
América Latina, la tasa de mortalidad estandarizada
a consecuencia de cancer maligno es de 11,7 muertes
por cada 100 mil habitantes. Las tasas mas altas en la
region se localizan en Uruguay (168,4 por cada 100
mil habitantes), Cuba (143,3) y Pert (136,6); México
como resultado de los esfuerzos que se han llevado a
cabo en materia de prevencion, atencion oportuna y
sensibilizacion, tiene la tasa mas baja de Latinoamérica
75,4 por 100.000 habitantes (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia, 2013).

La incidencia de tumores primarios del cerebro
se ha incrementado en diferentes partes del mundo
(Pirouzmand & Sadanand, 2007). En Espaiia, se calcula
una incidencia de este tipo de tumores de 8,73 por
100.000 habitantes/afio en varones y 5,41 en mujeres
(Asociacion Espanola Contra el Cancer - AECC, 2011).
En México los TSNC mostraron una tendencia al
incremento (Frenk, Ruelas, Tapia, Leon-May, Velazquez
& Kuri, 2001).

No se conoce con exactitud la causa de los TSNC,
ni el mecanismo por el cual se desarrollan. Se han
especulado diversos factores de riesgo, dentro de los
cuales figuran las exposiciones ambientales, aspectos
genéticos, de la dieta y algunos relacionados con la
ocupacion (Alavanja & Bonner, 2012; Frei, Poulsen,
Johansen, Olsen, Steding-Jessen & Schuz, 2011 y
Szymanska et al, 2010), pero, aun en la actualidad es un
aspecto controvertido (Lacourt et al, 2013). La mayoria

de los estudios que evaltian esta relacion se han realizado
principalmente en paises desarrollados o bien su estudio
se ha enfocado con otros tipos de cancer (Baldi et al,
2011 y Floderus, Persson & Stenlund, 1996).

Dentro de los tipos de cancer que mas se han
estudiado y donde mayor asociacion se ha reportado
con la ocupacion, figuran los del aparato respiratorio,
digestivo, vias biliares, piel, ovario, sistema linfatico
y hematopoyético, mama, prostata y vejiga (Berg et al,
2006 y International Agency for Research on Cancer,
2002). Sin embargo, uno de los tipos que presentan
mayor controversia son los Tumores del Cerebro y los
TSNC (Cocco, Heineman & Dosemeci, 1999; Kaplan,
Etlin, Novikov & Modan, 1997 y Wang, X.L., Yang,
Wang, X. & Xu, 2006).

Muchos de los estudios existentes que han estudiado
los TSNC y aspectos relacionados a la ocupacion fueron
realizados en su mayoria en poblacion infantil y la
ocupacion evaluada fue la de los padres de los nifios
involucrados o bien estudian otros tipos de cancer u
otros padecimientos (Cordier et al, 2001; Tagiyeva et
al,2010 y Wells & Lynch, 2012).

En general la investigacion epidemiologica sugiere
desde hace mas de una década, que la ocurrencia de los
TSNC puede relacionarse a aspectos de la ocupacion.
Este aspecto no ha sido rotundamente esclarecido. Lo
que es cierto, es que son pocos los estudios que evaltian
la asociacion entre este tipo de tumores y el proceso
laboral considerando los riesgos y exigencias, entendidos
como aquellos componentes derivados de los elementos
del proceso laboral y que pueden potencialmente crear
dafios a la salud (Noriega, Franco, Martinez, Villegas,
Alvear & Lopez, 2001).

Por lo que, el objetivo del presente estudio fue evaluar
la asociacion entre aspectos relacionados con el proceso
del trabajo (a los que se denomina genéricamente
“Riesgos y Exigencias™) y la presencia de los TSNC
en pacientes atendidos en el Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez”
(NNNMVS) de la Ciudad de México.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional de casos y
controles, se incluyeron casos incidentes de pacientes
con diagnostico confirmado histopatologicamente
de TSNC en el INNNMVS, residentes en el Distrito
Federal.
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Los casos con TSNC se captaron de abril de 2007
a abril de 2010, fueron identificados a partir del censo
de admision diario y mediante visitas diarias a los
servicios de Hospitalizacion del INNNMVS. Una
vez identificados los casos probables de TSNC se les
explicod el motivo del estudio y solicitd una carta de
consentimiento informado para participar en el estudio.

La recoleccion de la informacion se realizo con la
participacion de tres encuestadores y dos enfermeras
generales quienes fueron capacitados y estandarizados
en la aplicacion de las cédulas de recoleccion de datos.
Se aplicaron dos cuestionarios, uno que indagaba
informacion sobre variables socio demograficas y factores
de riesgo que en la literatura se asocian con el desarrollo
de neoplasias del cerebro (antecedentes familiares de
cancer, antecedentes de traumatismos craneoencefalicos,
exposicion a campos electromagnéticos, empleo de tintes
para el cabello, uso de teléfonos celulares, exposicion
a fertilizantes e insecticidas, consumo de edulcorantes
artificiales, exposicion a productos derivados del
petroleo. El segundo cuestionario, estandarizado y
validado en la Ciudad de México estaba enfocado a
evaluar los riesgos y exigencias.

Se entiende por Riesgos a los elementos
potencialmente nocivos que se dan en los sitios laborales
y que estan representados por los objetos y los medios de
trabajo, como pueden ser el calor, el ruido, los polvos,
gases y las radiaciones. Los riesgos, a su vez pueden ser
concebidos en formas distintas, como elementos fisicos,
quimicos y mecanicos. Por lo que, el riesgo se define
como la posibilidad o probabilidad de que el trabajador
sea lesionado, afectado o dafiado por alguno de esos
elementos. Las exigencias, son todas las necesidades
especificas impuestas y que se atribuyen al proceso
laboral que son consecuencia derivada de las actividades

que los trabajadores desarrollan y de las formas de la
organizacion técnica del trabajo que se efectuan dentro
de un centro laboral, como puede ser el trabajo dinamico
o0 estatico, la rotacion de turnos, el trabajo nocturno, la
monotonia, la repetitividad de la tarea, el alargamiento de
la jornada, el ritmo intenso o algtin otro de estos aspectos
(Noriega & Villegas, 1989 y Noriega et al, 2001).

Los Riesgos y Exigencias se concentran en 5 grandes
grupos: Grupo I) Riesgos derivados de los medios de
trabajo (temperatura, humedad, ventilacion, ruido,
vibraciones, radiaciones, iluminacion). Grupo II)
Riesgos derivados de la transformacion de los objetos
de trabajo (polvos humos, gases, vapores, liquidos,
biologicos. Grupo III) Exigencias laborales derivadas
de la actividad del trabajador (posiciones incomodas,
esfuerzo fisico intenso, trabajo sedentario). Grupo IV)
Exigencias laborales derivadas de la organizacién y
division del trabajo (jornada y ritmo de trabajo, control
del proceso, trabajo monotono, repetitivo, minucioso,
atencion, supervision estricta, falta de comunicacion,
desplazamientos). Grupo V) Riesgos que los medios de
trabajo representan en si mismos (accidentes debidos a
la maquinaria, equipos, herramientas e instalaciones).

En virtud de que el trabajo doméstico en esta
propuesta no se examina como parte del proceso
laboral, y debido a que las actividades de las amas de
casa pueden estar contenidas en varios de los grupos de
Riesgos y Exigencias, se decidio realizar para el analisis
de la informacion, una categoria que incluyera a todas
aquellas “amas de casa” que realizan una actividad no
pagada pero que bien debe ser considerada y analizada
como lo es el trabajo doméstico. Ademas no se contd
con informacion suficiente como para poder incluirlas en
alguna categoria en particular, por tal motivo se agregod
la categoria VI “Actividades propias del Hogar” (Tabla
Ne1).

Tabla N° 1. Clasificacion de grupos y exigencias laborales

PO Riesgo ge a
I Riesgos derivados de los Medios de Trabajo Tempgratura{ h.ume.qad, ventilacién, ruido, vibraciones,
radiaciones, iluminacién
II Riesgos derivados de la transformacién de los Polvos, humos, gases, vapores, liquidos, bioldgicos
objetos de trabajo ! 9 »vVap 19 ! 9
III EX|ge_nC|as laborales derivadas de la actividad del Posiciones incomodas, esfuerzo fisico intenso, trabajo sedentario
trabajador
. h . .__ .. |Jornada y ritmo de trabajo, control del proceso, trabajo
Exigencias laborales derivadas de la organizacion . e L - o .
v 2 - monotono, repetitivo, minucioso, atencion, supervision estricta,
y division del trabajo L B
falta de comunicacion, desplazamientos
. . . Jornada y ritmo de trabajo, control del proceso, trabajo
Vv Rlesgos_ que los medios de trabajo representan mondtono, repetitivo, minucioso, atencién, supervisién estricta,
en si mismos s -
falta de comunicacion, desplazamientos
VI | Actividades propias del Hogar*

Del Grupo I al V pertenecen a la Clasificacion de Noriega, 1989
*Categoria incluida para situar al grupo de actividades domésticas
Fuente: Noriega, 1989
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La informacion sobre el trabajo de los individuos,
tanto de los casos como de los controles se obtuvo
en relacion al periodo previo al diagndstico de la
enfermedad en estudio, o bien, antes de que los
individuos hubiesen dejado de trabajar en caso de tratarse
de personas con edad avanzada que pudieran estar ya
jubiladas o pensionadas al momento de la realizacion
del estudio; con lo cual se pudo asegurar que todos los
individuos tuvieran informacion respecto al trabajo que
desempefaban o desempefaron.

Los TSNC se seleccionaron en base a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades para Oncologia que
incluye: a) tumores primarios malignos de origen glial,
b) tumores primarios malignos de las meninges y c)
tumores primarios malignos de las vainas nerviosas
(Fritz et al, 2003). El estrato socioecondémico se evalud
a partir de la clasificacion que utilizan los departamentos
de Trabajo Social en los Institutos Nacionales de Salud
(INS) en la ciudad de México. No obstante, es pertinente
aclarar que la poblacion que acude a los INS es en su
mayoria poblacion que no cuenta con Seguridad Social
y de escasos recursos econdmicos.

En lo que respecta al grupo control, se selecciono
de entre amigos o conocidos de los casos que acudian
a visitar al paciente o a donar sangre, se eligieron del
mismo sexo y con una edad >a 5 afios a la del caso, para
asegurar que los controles a pesar de tener una mayor
edad no contaran con la presencia de TSNC. Cuando
no fue posible hacer esta seleccion, se incluyeron a
pacientes del mismo Instituto que hubieran estado
internados por padecimientos infectocontagiosos no
relacionados con los TSNC, residentes de la ciudad de
México o sus areas aledanas, y que aceptaran participar
en el estudio.

Tabla N° 2. Descripcion de las caracteristicas

La informacion fue codificada y capturada mediante
un proceso de doble captura y compaginacion de bases
y se procedio al analisis de datos. El analisis consistio
en la estimacion de frecuencias simples y medidas
de tendencia central; se calculo la asociacion entre
la presencia o no de TSNC vy las diferentes variables
analizadas mediante Razon de Momios (RM) y el
calculo de intervalos de confianza al 95%; se considerd
estadisticamente significativo todo valor con una p
<0,05. Se realiz6 un analisis de regresion logistica, en
el cual se incluyeron las variables que en el andlisis
bivariado mostraron una p <0,25 (Hosmer & Lemeshow,
1989).

Resultados

Se tuvo una muestra de 246 casos y 246 controles. Se
estudiaron 492 sujetos, 278 (56,5%) del sexo masculino
y 214 (43,5%) del femenino. La edad promedio de los
casos fue de 45 afios con una desviacion estandar de
16,2; la edad promedio de los controles fue de 44 afios
con una desviacion estandar de 16,1.

En cuanto al lugar de residencia, se obtuvo una
RM = 2,26 para la zona norte de la Ciudad de México
y Estado de México con un IC 95% (1,44-3,54) p =
0,0001 con respecto a la zona sur del Distrito Federal.
La comparacion entre la zona Centro y la zona sur de
la Ciudad de México reveld una RM = 1,87 con un IC
95% (1,1-3,13) p=0,011.

En relacion al estrato socioecondomico se encontro
una RM = 1,63 para los estratos bajo y medio con un
IC 95% (1,13-2,37) p = 0,006 con respecto al alto. La
informacion sobre la escolaridad se aprecia en la Tabla
N° 2.

socio-demograficas de la poblacion de estudio

Variables Casos Controles
" % " % RM IC 95% p

Lugar de Residencia
Zona norte del D.F. y Edo. de México 127 51,6 95 38,6 2,26 1,44-3,54 0,0001
Zona centro del D.F. 64 26,0 58 23,6 1,87 1,11-3,13 0,011
Zona sur del D.F. 55 22,4 93 37,8
Estrato Socioeconémico
Baja y Media 144 58,5 114 46,3 1,63 1,13-2,37 0,006
(0-3) 102 41,5 132 53,7
Alta (4) 102 41,5 132 53,7
Escolaridad
Secundaria, su equivalente o menos 93 38 97 39 1,07 0,73-1,57 0,711
Preparatoria o mas 153 62 149 61

RM: Razén de Momios. n: Frecuencia. %: Porcentaje. IC 95% Intervalo de
Fuente: Datos obtenidos de la propia investigacion

Confianza al 95%
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Con respecto a los antecedentes heredo familiares
de cancer y antecedentes personales patoldgicos y
no patoldgicos que en la literatura se han asociado
al desarrollo de neoplasias, se encontré para los
traumatismos crancoencefalicos con pérdida de la
conciencia: RM = 1,95 con un IC 95% (1,25-3,07) y
una p = 0,002; para el empleo de secadores eléctricos
de cabello: RM = 1,85 con un IC 95% (0,93-3,68) y una
p = 0,058. Para el empleo de fertilizantes: RM = 2,64
con IC 95% (1,60-4,37) p = 0,00, y para el empleo de

insecticidas: RM = 1,99 con IC 95% (1,33-3,00) y p =
0,0004. El resto de los antecedentes se aprecian en la
Tabla N° 3.

Al analizar las exposiciones ocupacionales Grupos
de Riesgos y Exigencias (Noriega, 1989), se obtuvo
una RM = 2,39 con un IC 95% (1,45-3,94) p = 0,0002
para el grupo III “Exigencias laborales derivadas de la
actividad del trabajador” con respecto a los otros grupos,
tal y como se presenta en la Tabla N° 4.

Tabla N° 3. Antecedentes heredo familiares y antecedentes personales relacionados al desarrollo de TSNC

Variables Casos Controles
RM IC 95% p
n % n %
Antecedentes heredo familiares Si 101 41,1 88 35,8 1,25 0,85-1,83 0,228
de cancer No 145 | 58,9 | 158 64,2
Traumatismos craneoencefalicos Si 72 29,3 43 17,5 1,95 1,25-3,07 0,002
No 174 70,7 203 82,5
Tabaquismo Si 92 38 100 40 0,87 0,60-1,27 0,460
No 154 62 146 60
Alcohol Si 93 38 97 39 1,07 0,73-1,57 0,711
No 153 62 149 61
Edulcorantes artificiales Si 155 92 138 86 1,77 0,83-3,80 0,112
No 14 8 22 14
Exposicién a CEM Si 143 58 158 56 1,09 0,75-1,58 0,649
No 103 42 108 44
Celular Si 139 56,5 155 63 0,76 0,52-1,11 0,141
No 107 43,5 91 37
Tincién del cabello Si 73 30 71 29 1,04 0,69-1,56 0,843
No 173 70 175 71
Secadores eléctricos o del cabello Si 28 11,4 16 6,5 1,85 0,93-3,68 0,058
No 218 88,6 230 93,5
Fertilizantes Si 66 26,8 30 12,2 2,64 1,60-4,37 0,00
No 180 73,2 216 87,8
Insecticidas Si 187 76 151 61,4 1,99 1,33-3,00 0,0004
No 59 24 95 38,6
Radiaciones y electricidad Si 11 44 14 .7 0,34 0,10-1,03 0,035
No 235 95,6 232 94,3
Productos derivados del petréleo Si 39 16 45 19 0,84 | 0,51-1,38 0,472
No 207 84 201 81
Polvos Si 11 4,5 8 3,3 1,39 0,51-3,87 0,483
No 235 95,5 238 96,7
Ruido Si 4 1,6 1 0,4 4,05 | 0,4-200,23 0,368*
No 242 98,4 245 99,6

RM: Razdn de Momios. IC 95% Intervalo de Confianza al 95%. p: Significancia estadistica p<0,05. * Prueba Exacta de Fisher

Fuente: Datos obtenidos de la propia investigacion
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Tabla N° 4. Exposiciones ocupacionales de acuerdo a los diferentes Grupos de Riesgos y Exigencias*

Casos Controles
Grupos RM IC 95% P

n % n %
Grupo I. Riesgos derivados de los | 39 15,9 24 98 | 1,43 | 0,80-2,56 0,199
medios de trabajo 61 24,8 55 22,4 | 1,15 | 0,74-1,77 0,524
Grupo II. Riesgos derivados de la 63 25,6 31 121,6 | 2,39 | 1,45-3,94 0,0002
transformacion de los objetos de
trabajo 36 14,6 90 36,6 0,33 0,21-0,51 0,000
Grupo III. Exigencias laborales 2 0,8 === T
derivadas de la actividad del
trabajador 45 183 | 46 18,7 | 0,97 | 0,60-1,57 0,907
Grupo IV. Exigencias laborales 93 38 97 39 1,07 0,73-1,57 0,711
derivadas de la organizacion y
divisién del trabajo 153 62 149 61
Grupo V. Riesgos que los medios 155 92 138 86 1,77 0,83-3,80 0,112
de trabajo representan en si
mismos 14 8 22 14

143 58 158 56 1,09 | 0,75-1,58 0,649
Grupo VI. Amas de casa

103 42 108 44

RM: Razén de Momios. IC 95% Intervalo de Confianza al 95%. p: Significancia estadistica p<0.05. Para la obtencién de la RM cada grupo se

compard con el total de los otros grupos

*(Noriega, 1989). El grupo VI fue agregado a la clasificacion para colocar
y que la clasificacién no contempla

Fuente: Datos obtenidos de la propia investigacion

Al realizar el analisis de regresion logistica, se halld
que las variables con mayor significancia estadistica
fueron el lugar de residencia, el empleo de fertilizantes
e insecticidas, asi como, la realizacion de actividades
que demandan niveles altos de atencion y las exigencias
laborales derivadas de la actividad del trabajador (Tabla
N°5).

Discusion

Los estudios de casos y controles, es sabido que
debido a su naturaleza retrospectiva, son vulnerables a
la introduccion de errores en los procesos de seleccion
o de recoleccion de la informacion. Por esta razon, este
tipo de estudios se ha considerado con bajo puntaje en la
escala de causalidad. No obstante, es muy eficiente para
el estudio de enfermedades raras o que involucran largos
periodos de latencia como lo es el estudio del cancer y
en este caso de los TSNC. Este tipo de estudio, permite
evaluar varias exposiciones a la vez, no es muy costoso
a diferencia de otros estudios y relativamente involucra
menos tiempo porque no hay que realizar un seguimiento
en el tiempo (Herndndez-Avila, Garrido-Latorre &
Lopez-Moreno, 2000). Por otro lado, el numero de
sujetos empleado en este estudio permitié realizar un
analisis comparativo de distintas variables que pudieran
estar relacionadas con la presencia de los TSNC.

a las personas que se dedicaban a realizar actividades propias del hogar

Por lo que, con este disefio de estudio se pudieron
analizar diferentes variables involucradas en el desarrollo
de los TSNC y permitié obtener un panorama claro de
las posibles asociaciones entre los TSNC y el proceso de
trabajo, en especial con las exigencias laborales, aspecto
que se sugiere sea abordado en futuros proyectos de
investigacion.

La mayor asociacion que se encontro en las personas
que residen en las zonas norte y centro de la ciudad de
México (RM = 2,36 IC 95% [1,51-3,69] p = 0,000)
con respecto a las que viven en la zona sur, podria estar
relacionada con mayores indices de contaminacion o
con la emision de contaminantes industriales por ser
zonas de la ciudad de México en donde se concentra
una gran cantidad de industrias (Aragén, Campos,
Leyva, Hernandez, Miranda & Luszczewski, 2006).
Actualmente, se sabe que la mayoria de los seres vivos
residen en areas donde la contaminacion ambiental es
superior a los limites establecidos como saludables.
Diferentes organizaciones dedicadas a la proteccion
e investigacion en materia de salud y del ambiente,
como la Organizacion Mundial de la Salud, la Agencia
Estadounidense de Proteccion del Ambiente y la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (De
Celis, Bravo, Preciado & Diaz, 2007) han estimado
que millones de personas y animales estdn expuestos
a niveles elevados de compuestos toxicos y que éstos
pueden estar presentes en el ambiente de cielo abierto,
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Tabla N° 5. Variables introducidas al modelo de regresion logistica

Variables que en el andlisis Ex IC 95% para EXP(B)
Bivariado presentaron una B E.T. Wald gl Sig. Bp i i
p<0.25 (B) Inferior | Superior

HERIF G [RSIEETEE CO0R NeRE || oz || 25 || agzme || 1 || @00 | 2862 || 1500 3,692
y centro vs sur)
Estrato socioeconomico (bajo 400 | 222 | 3,238 1 | ,072 | 1,492 ,965 2,306
vs alto)
Antecedentes heredo familiares
de cancer -,317 ,215 2,173 1 ,140 ,728 ,478 1,110
Tabaquismo -,559 ,225 6,172 1 ,013 ,572 ,368 ,889
Traumatismos craneoencefalicos | -,682 ,256 7,121 1 ,008 ,506 ,306 ,834
Edulcorantes artificiales -,478 ,424 1,270 1 ,260 ,620 ,270 1,423
Empleo de celular -.497 ,222 5,003 1 ,025 ,608 ,393 ,940
Empleo de secadores eléctricos -,609 ,380 2,561 1 ,110 ,544 ,258 1,147
Exposicion a fertilizantes ,814 ,273 8,871 1 ,003 | 2,257 1,321 3,857
Exposicion a insecticidas , 774 ,228 11,462 1 ,001 2,168 1,385 3,392
FGIEEE| g mivEis Elis el 1,447 | 282 | 26,399 | 1 ,000 | 4,251 | 2,447 7,382
atencion
SdpEmeles Bl delvats | oon | sen | 0o gme | 1 ,001 | 2,657 | 1,532 4,609
de la actividad
Constante -5,942 | 1,060 31,422 1 ,000 ,003

Fuente: Datos obtenidos de la propia investigacion

en el agua, en el suelo, en el interior de las casas o en
el lugar de trabajo de muchas personas. Como es de
suponer, el tipo de compuestos toxicos presentes y su
concentracion en el ambiente depende estrechamente del
nivel de desarrollo industrial de cada pais, de la actividad
industrial predominante y de las medidas de proteccion
al ambiente que tenga.

Las alteraciones que producen algunas sustancias
sobre la salud son relativamente faciles de reconocer
y evaluar, cuando sus efectos son inmediatos, como
en los envenenamientos o las intoxicaciones agudas,
los problemas respiratorios o en la piel. Es mucho mas
dificil establecer una asociacion causa-efecto cuando el
agente toxico produce dafios a la salud después de un
tiempo largo o cuando las manifestaciones metabdlicas,
fisiologicas o patoldgicas aparecen mucho tiempo
después de la exposicion. Es el caso de algunas sustancias
toxicas que inducen afecciones cardiovasculares o cancer
o como cuando se involucran ambientes con altos niveles
de contaminacion (De Celis ef al, 2007). Sin embargo,
este es un aspecto que debe de estudiarse mas a fondo
y con estudios realmente disefiados con esa finalidad.

La incidencia de cancer varia de acuerdo al
tiempo, lugar y persona. Dentro de las ciudades se han
documentado variaciones en la incidencia del cancer en
torno al grupo social al que pertenezcan las personas o a

la posicion socioecondmica de las mismas. Las mayores
tasas de cancer se tienen en los paises ricos donde el
poder adquisitivo de los individuos es mucho mayor
que el existente en las ciudades con menor desarrollo
socioecondmico como es el caso de la ciudad de México
(Blakely, Shaw, Atkinson, Cunningham & Sarfati, 2011
y Braaten, Weiderpass & Lund, 2009). No obstante lo
anterior, en este trabajo se detectd un riesgo superior en
relacion al estrato socioecondmico bajo y la presencia
de los TSNC, lo cual no concuerda con estudios previos;
a este respecto, es posible que tal resultado se relacione
con la mayor dificultad de la poblacion para acceder a
un trabajo formal, por lo que, son empleados en trabajos
informales, cuya remuneracion economica es baja, se
les exige demasiado y se exponen a mayores riesgos
laborales para su salud.

El antecedente de traumatismo craneoencefalico en
un inicio mostrdé una RM = 1,95 con un IC 95% (1,25-
3,07) yuna p=0,0002, al analizarse mediante regresion
logistica, arrojé un resultado diferente. El antecedente de
traumatismos craneoencefalicos es un aspecto discutido
y ha sido motivo de varios estudios (Neta et al, 2012
y Nygren et al, 2001). Es claro, que en este estudio la
informacion obtenida es subjetiva, sin embargo, una
manera para tratar de que fuera lo mas certera posible,
se incluyeron so6lo aquellos casos de traumatismos
craneoencefalicos en los que el individuo refiriera
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una pérdida del estado de conciencia de al menos 10
a 15 minutos. Sin embargo, este solo aspecto debe ser
considerado un tema de estudio que debe analizarse de
manera mas profunda y a mas detalle en futuros estudios.

El empleo de fertilizantes mostro una fuerte
asociacion con la presencia de los TSNC, semejante a
como se ha reportado en otros estudios (Frost, Brown
& Harding, 2011), lo que apoya el hecho de que este
tipo de productos son altamente nocivos y dafiinos
a la salud. Ya se tienen reglamentaciones y normas
para evitar el contacto y exposiciones a este tipo de
productos (International Agency for Research on Cancer
- IARC, 2014 y Martinez & Cruz, 2009); sin embargo,
en México se tiene que seguir exhortando, tanto a las
autoridades sanitarias como a los trabajadores para que
exista una mayor vigilancia en el cumplimiento de las
reglamentaciones correspondientes tanto de las empresas
como en los propios trabajadores para el correcto empleo
de los productos quimicos y equipos de proteccion, y
quizé regular la venta de este tipo de productos para
disminuir el riesgo de exposicion.

Enrelacion a las Exigencias Laborales derivadas de la
actividad del trabajador y el riesgo elevado (RM = 2,65
1C 95% [1,53-4,60] p = 0,0001) asociado al desarrollo
de los TSNC, donde se incluyeron: jornada y ritmo de
trabajo, el control del proceso, el trabajo mondtono,
repetitivo, minucioso, la atencion, supervision estricta,
asi como la falta de comunicacion y desplazamientos. Es
probable que se involucren aspectos inherentes al estrés,
nerviosismo, angustia y la tension de los trabajadores;
lo cual puede guardar relacién con mecanismos
bioquimicos, se ha reportado una excrecion elevada
de norepinefrina en individuos expuestos a un trabajo
estresante (Elfering, Grebner, Gerber & Semmer, 2008
y Rodriguez, Dunn, Zuckerman, Vannatta, Gerhardt
& Compas, 2011). Se ha sefialado que los estresores
cronicos pueden primeramente, actuar sobre el sistema
nervioso, especialmente en el nervio paraventricular y
el nticleo supraquiasmatico, causando disrupcion de la
homeostasis, activando el eje hipotalamico-hipofisiario-
adrenal produciendo alteraciones hormonales y
conductuales. La mayoria de los neurotransmisores y
citocinas relacionadas al estrés pueden ser mitogénicos
para las células y promover el crecimiento e invasion
tumoral. También se menciona que puede existir una
alteracion del ciclo circadiano de las células tumorales,
condicionando trastornos neuroinmunolégicos en el
huésped que favorecen la inmunosupresion asociada al
cancer (Yuan, Wang, Li & Huang, 2010).

Desde hace mas de una década y aun en la actualidad,
existe controversia sobre los factores de riesgo
involucrados en el desarrollo de los TSNC (Barnes,
Eveson, Reichart & Sidransky, 2003). La mayoria de
los estudios realizados se han enfocado en el estudio de
factores de riesgo ambientales, genéticos, exposiciones
propias del lugar de trabajo y la ocupacion (Baldi et
al, 2011 y Li, et al, 2012). La mayoria de los estudios
realizados hasta el momento evaliian los aspectos de
exposiciones ambientales y no se orientan al estudio de
los riesgos y exigencias vistos desde el punto de vista
del proceso laboral como se realizo en este estudio, lo
cual debe ser considerado para la planeacion de estudios
futuros, ya que pueden presentarse detrimentos en la
salud con un inicio en el trabajo, los cuales pueden
cursar con largos periodos de evolucion hasta que se
detectan dafios, pero los padecimientos ya estan en
etapas avanzadas como es el caso de las enfermedades
cronicas como el cancer.

Conclusiones

Es necesario estudiar la relacion entre la salud y el
modo de vida. Por un lado, como producto de actos
concretos que resultan en la exposicion a factores de
riesgo y por otro lado, como procesos de reconocimiento
y designacion de anormalidad o presencia de patologia,
etapas previas a las respuestas sociales frente a los
problemas de salud. Es preciso el abordaje no so6lo de las
conductas individuales ante la salud, sino que se deben
incluir las dimensiones socio-historicas, englobando la
dinamica de las clases sociales y las relaciones sociales
de produccion, considerando los aspectos simbdlicos de
la vida cotidiana en la sociedad, es decir, 1o que se conoce
como el Modo de Vida (De Almeida, 2000).

Al estudiar aspectos relacionados con la ocupacion,
es recomendable, evaluar no solo factores ambientales
y genéticos, deben contemplarse aspectos relacionados
al proceso de trabajo, por ser factores que pueden estar
involucrados en el desarrollo de enfermedades; deben
estudiarse aspectos relacionados a las percepciones,
la subjetividad del significado del trabajo para los
trabajadores, ya que este aspecto es poco explorado
y puede impactar en la salud de los individuos, sobre
todo en lo que concierne a los padecimientos de larga
evolucion. Ademas, el aspecto psicologico, la respuesta
al estrés y el desarrollo del cancer, debe examinarse a
fondo para investigaciones futuras, incluyendo diferentes
tipos de cancer y entre ellos los TSNC.
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