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RESUMEN
Introduccion: La poblacion trabajadora esta expuesta a sustancias cancerigenas
gue conlleva al incremento de cancer ocupacional, el cual se ha convertido en uno
de los principales problemas de salud publica. El entorno laboral es reconocido
como uno de los factores que explican su aparicion.
Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de exposicion ocupacional y la
incidencia de cancer.
Materiales y Métodos: Se realizé una revision sistematica de estudios primarios
publicados en las bases de datos Scopus, MEDLINE, Web of Science Direct,
PubMed y Scielo. Se incluyeron investigaciones con tipos de disefio de Casos-
Controles, Cohorte y de Corte Transversal, publicadas entre los afios 2014-2020.
De un total de 150 articulos se incluyeron 14 estudios que cumplieron todos los
criterios de inclusion y exclusion comentados.
Resultados: La mayoria de los articulos incluidos en este estudio se realizaron en
Europa y EEUU y el estudio de Cohorte fue el disefio mas usado en la mayoria de
los estudios elegidos. El cancer de mayor incidencia fue el de pulmon y la sustancia
cancerigena mas estudiada fue el asbesto.
Conclusiones: Es necesario realizar todas las medidas de seguridad en los lugares
de trabajo para disminuir y eliminar la exposicién de los trabajadores a sustancias
cancerigenas, entra estas acciones esta el uso obligatorio de las medidas e

instrucciones de seguridad establecidas.
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ABSTRACT
Introduction: The working population is exposed to carcinogenic substances that
leads to an increase in occupational cancer, which has become one of the main
public health problems. The work environment is recognized as one of the factors
that explain its appearance.
Objective: To determine the relationship between occupational exposure factors
and cancer incidence.
Materials and Methods: A systematic review of primary studies published in the
Scopus, MEDLINE, Web of Science Direct, PubMed and Scielo databases was
performed. Investigations with design types of Cases-Controls, Cohort and Cross
Section, published between the years 2014-2020 were included. Of a total of 150
articles, 14 studies were included that met all the inclusion and exclusion criteria
discussed.
Results: Most of the articles included in this study were carried out in Europe and
the USA and the Cohort study was the most used design in most of the chosen
studies. The cancer with the highest incidence was lung cancer and the most studied
cancer substance was asbestos.
Conclusions: It is necessary to carry out all safety measures in the workplace to
reduce and eliminate the exposure of workers to carcinogens, among these actions

is the mandatory use of established safety measures and instructions.
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INTRODUCCION

Las condiciones de trabajo se pueden constituir en riesgos para la seguridad y la
salud de las personas, porgue las coloca en contacto con sustancias peligrosas,
exigencias fisicas forzadas, condiciones ambientales y climaticas perjudiciales (1).
Cada vez mas la poblacion de trabajadores esta expuesta a ciertos factores y
agentes que causan dafo a la salud (2); entre las exposiciones de riesgo en los
escenarios laborales estan las sustancias cancerigenas, siendo mas frecuente en
personas trabajadoras que desempefan tareas de produccion, mantenimiento y
reparacion en la industria, en personas trabajadoras de la construccion y de la

limpieza y gestion de residuos (3).

El cancer se ha convertido en uno de los principales problemas de salud y el entorno
laboral es reconocido como uno de los factores que explican su aparicion por la
exposicibn a cancerigenos que al no ser reconocidos conlleva a una mayor
exposicion a sustancias nocivas de manera inadvertida (4, 5). Existen diferentes
factores que interactian para que la exposicion a sustancia clasificada como
carcindégena permita que una persona desarrolle cancer, entre estos se cuentan la
frecuencia, cantidad y el tiempo que dure la exposicion, igualmente la genética del
individuo (6).

Se ha documentado la asociacién causal entre los carcin6genos ocupacionales y el
cancer de pulmon, vejiga, laringe y piel, la leucemia y el cancer nasofaringeo, y si
entre el 20% y el 30% de los hombres y el 5% y el 20% de las mujeres entre los 15
a 64 afios han estado expuestos a carcinégenos pulmonares durante su vida
laboral, significa que el 10% de los casos de cancer de pulmén en todo el mundo se
debe a la exposicion en el lugar de trabajo (7). Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) el cancer es la segunda causa de muerte en el mundo y cerca del 70%

de las muertes se registran en paises de ingresos medios y bajos (8).
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La proporcién de cancer relacionado con exposicion laboral varia desde porcentajes
muy bajos hasta un 33%, dependiendo de las condiciones ocupacionales de los
empleados en los diferentes paises, siendo mayor en aquellas regiones donde las
frecuencias e intensidades de exposiciones mal controladas son mayores (9). El
cancer que registra la mayor mortalidad entre todos los tipos es el de pulmén, debido
a una mayor industrializacién y contaminacion ambiental en todo el mundo que

expone a los trabajadores a diversos tipos de sustancias peligrosas (10).

Hay individuos que presentan un mayor riesgo de desarrollar cancer debido a la
actividad laboral a la cual estan expuestos, entre estos se encuentran pintores,
trabajadores de la construccion, y trabajadores de la industria quimica y las
principales sustancias nocivas a las que estan expuestas son el asbesto, benceno,
bencidina, cadmio, niquel y cloruro de vinilo (11). También, el uso constante del
formol en la vida diaria de los trabajadores tiene un efecto carcindgeno (12). Se ha
reportado que un numero considerable de industrias con informes de emisiones
atmosféricas de carcindgenos tiroideos pertenecen a las industrias metallrgicas,
plasticos y caucho, fabricacion de dispositivos eléctricos y electrénicos, incineracion
de residuos, cremacioén y produccién de carne; donde en la mayoria se exceden los
limites maximos de emision permitidos por la ley colombiana (13). Otra de las
sustancias cancerigenas reconocidas es el escape del motor Diesel, el cual afecta

directamente a los mecénicos que trabajan con él (14).

Diversos autores han expuesto que uno de los factores asociados al cancer
ocupacional es la exposicion a los rayos UV solares en los trabajadores que laboran
a cielo abierto y que sobrepasan los limites reglamentados, debido a que es
considerado un carcinogénico para los humanos y relacionado con los diferentes
canceres de piel; esta exposicion incide a diversos efectos adversos para la salud,
principalmente el componente ultravioleta (UV) (15, 16). Alrededor de 5 millones de

personas son atendidas anualmente por cancer de piel en los Estados Unidos,
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siendo la incidencia méas elevadas en hombres y personas blancas (17). Otra de las
sustancias cancerigenas es el asbesto, considerado como casi Unica causa del

mesotelioma con una mortalidad que puede ser hasta del 90% (18).

El cancer relacionado con el dmbito laboral tiene un impacto negativo en los
trabajadores y en las empresas por los altos costos de la atencion sanitaria, de las
prestaciones e incapacidad laboral transitoria o permanente, y principalmente en la
alta probabilidad de no retorno al trabajo (19). Por ello, un enfoque de prevenciéon
para la identificacion de las causas inmediatas y organicas del cancer ocupacional
y la planificacion de las intervenciones es prioritario y dado que los cénceres
ocupacionales son prevenibles, las directrices y politicas para el control de los
factores de riesgo en los entornos laborales son una herramienta importante para
enfrentar la creciente incidencia del cancer (10). En Colombia, se ha reglamentado
la reduccion de la exposicion al asbesto, silice, benceno, radiaciones ionizantes y
demas sustancias cancerigenas, para proteger la salud de los trabajadores

colombianos expuestos a los diferentes carcindgenos (20).

Con base en lo planteado en lineas superiores, surge la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudles son los factores de exposicion ocupacional asociados al
cancer? Y a partir de esta preguntan se plantean como objetivo general de esta
investigacién determinar la relacion entre los factores de exposicion ocupacional y
la incidencia de cancer. Y como objetivos especificos: realizar la busqueda en
diferentes bases de datos de articulos cientificos primarios relacionados con los
agentes causales de cancer de tipo ocupacional; desarrollar el analisis critico de la
literatura cientifica sobre la relacion entre los factores de exposicion ocupacional y
el cancer; e interpretar los resultados encontrados en términos de las ocupaciones
laborales con mayor probabilidad de padecer cancer, la tasa de mortalidad, las

limitaciones del estudio y la consistencia de los hallazgos.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica de articulos en espafiol y en inglés que fueron
buscados sistematicamente en las bases de datos Scopus, MEDLINE, Web of
Science Direct, PubMed y Scielo. Se incluyeron investigaciones con tipos de disefo
de Casos-Controles, Cohorte y de Corte Transversal, publicadas entre los afios
2014-2020. Estos estudios primarios tipo observacional abordan la asociacion entre
cualquier exposicion en el escenario del trabajo y cualquier tipo de cancer; se
excluyeron los estudios de intervencion. Se utilizaron los siguientes términos de
basqueda: "occupational’”, “occupational disease” "professional illness”,
“occupational risk”, cancer disease y “neoplasms”, “cancers”. Para la busqueda en
la base de datos Scielo se utilizaron los siguientes términos: exposicion profesional,

cancer, cancer profesional y cancer laboral.

El 80% de la busqueda fue realizada por dos investigadores y dio como resultado
un total de 150 articulos. A través de la lectura del resumen se descartaron los
articulos cuya exposiciéon de estudio no fuera ocupacional. Se realizé una lectura
critica de los documentos seleccionados, extrayendo los datos consignados en la
Figura 1. A finalizar se incluyeron 14 estudios que cumplieron todos los criterios de

inclusion y exclusion comentados.



UNI V ERSI D AD UN RECONOCIMIENTO
df“’“’” A NUESTRO COMPROMISO CON LA
SIMON BOLIVAR CALIDAD

BARRANQUILLAYY GUCUTA - GOLOMBIA Resolucion 23095, del 15 de diciembre de 2016

VIGILADA MINEDUCACION

- \
=
.’

Figura 1. Principales caracteristicas y resultados de los estudios
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RESULTADOS

La mayoria de los articulos incluidos en este estudio se realizaron en Europa y
EEUU y el estudio de Cohorte fue el disefio mas usado en la mayoria de los estudios
elegidos. El cancer de mayor incidencia fue el de pulmén y la sustancia cancerigena
mas estudiada fue el asbesto. La Tabla 1 muestra un resumen de las principales

caracteristicas y resultados de los estudios incluidos en esta investigacion.
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Tabla 1. Resumen de las principales caracteristicas y resultados de los

estudios
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DISCUSION

Las endotoxinas son lipopolisacéridos que se encuentran en la membrana externa
de la mayoria de las bacterias Gram negativas y las cianobacterias; la exposicion
de los trabajadores a las endotoxinas se ha demostrado en varias situaciones
laborales y estd asociada con patologias respiratorias (21). En el estudio de Ben
Khedher et al. (22), se explica que entre los factores asociados a la relacion entre
cancer de pulmén y a la exposicion de endotoxinas se encuentran la edad, el sexo,
el tiempo de exposicion y el tiempo trascurrido desde el cese de la exposicion,
especialmente en trabajos agricolas (particularmente ganaderos), tratamiento de
residuos, industrias textiles (particularmente algodoén), y en menor grado en fabricas
de cigarrillos, fabricas de papel y oficinas dentales; razon por la cual los autores
lograron demostrar con este estudio la presencia de un menor riesgo de cancer de

pulmon entre los trabajadores expuestos a endotoxinas.

El articulo de Kitamura et al. (23) se basé en el estudio de cohorte principalmente
en hombres expuestos a la fabricacién y manipulacién de téner y el riesgo de
enfermedades respiratorias tales como neumoconiosis, fibrosis pulmonar,

neumonitis granulomatosa, cancer de pulmon y asma bronquial; se realizé un
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estudio de cohorte prospectivo con un seguimiento por 10 afios, entre 2004 y 2013,
de 291 trabajadores japoneses que manipulaban el toner de las fotocopiadoras
durante su actividad laboral. Durante los 10 afios de observacion no hubo casos de

cancer de pulmoén, enfermedades pulmonares.

El estudio de Cezar-Vaz et al. (24) tiene como objetivo principal identificar la
exposicion de los trabajadores rurales a la radiacion ultravioleta del sol y pesticidas
y su relacion con cancer de piel. Se observaron 123 trabajadores rurales expuestos
en una zona en el extremo sur de Brasil. Los resultados muestran que 127
trabajadores (97,7%) estan expuestos a condiciones de trabajo que favorecen el
desarrollo de cancer de piel, es decir, UV radiacion y la aplicacion de pesticidas.
También se identificd que siete (5,4%) de 130 trabajadores presentaron un previo
diagndstico de cancer de piel. Las actividades que involucraban la exposicion al sol,
fueron la preparacion del suelo, la cosecha de productos agricolas, la siembra de
cultivos y la limpieza de zanjas. El articulo de Vermeulen et al. (25) tuvo como
objetivo identificar la exposicién a los gases de escape del diésel que lleva como
consecuencia el cancer de pulmén, después del ajuste por fumar y otras variables
de confusion. El tipo estudio fue de casos y controles de una cohorte de 12.315
trabajadores de ocho instalaciones mineras no metélicas; de esta poblacion para el
estudio se incluyeron 198 personas muertas por cancer de pulmén y 562 controles.
Se concluyé que las personas expuestas al diésel tienen 2,8 veces mas probabilidad
de tener cancer de pulmén, lo cual representa una carga potencial para la salud

publica.

El estudio de Ben Khedher et al (22), realizado en 6481 trabajadores expuestos a
endotoxinas, 2926 fueron confirmados con cancer de pulmoén y 3555 controles
compatibles, dedicados a la ganaderia, industrias textiles, industria de madera,
sectores médicos veterinarios e investigacion encontré una asociacion inversa entre

exposicion a endotoxinas y cancer de pulmon (OR = 0,80, IC del 95%: 0,66-0,95),
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especialmente en las personas expuestas a las explotaciones ganaderas. Se
evidencio que la duracion y la exposicion acumulativa a las endotoxinas aumentan
el riesgo, mientras que se encontré una asociacion inversa con el tiempo tras la
interrupcion de la exposicion; durante el proceso de investigacion se presentaron
781 muertes, correspondiente a un 16% de la muestra. También el estudio reporta
un mejor resultado a la exposicion de endotoxinas en pacientes poco fumadores o
gue nunca han fumado, arrojando una baja probabilidad que ocurra un evento
cancerigeno, es decir, un OR =0,80 (0,45-1,40).

Huss et al. (26) realizé un analisis de estudios de cohorte longitudinal a 3,147.000
personas, entre ellos mujeres de 30 a 62 afios y hombres de 30 a 70 afios, quienes
se dedicaban aproximadamente a 18.000 ocupaciones diferentes en las cuales se
encontraban expuestos a campos magnéticos de baja frecuencia. Su objetivo fue
analizar la relacién entre los canceres hematolinfopoyeticos y la exposicién a los
campos magnéticos de baja frecuencia; para ello, se realizaron dos censos en los
gue se midieron la intensidad y tiempo de exposicion de los sujetos, los resultados
del primer censo (1990 — 2000) arrojaron un HR de 2.24 (95%Cl 0.91-5.53) y en el
segundo censo (1990 — 2008) el valor del HR fue 2.75 (95%CI 1.11-6.83) lo que
supone un incremento en relacion con el primer censo, es decir que un mayor
tiempo de exposicion a altos niveles de campos magnéticos de baja frecuencia,
aumenta la probabilidad de desarrollar un tipo de cancer hematolinfopoyéticos como
es Leucemia Mieloide aguda. En general, los resultados no muestran una relacién

directa entre la exposicidn y las muertes por canceres hematolinfopoyeticos.

Talibov et al. (27), realizaron un estudio de caso-control en tres paises nordicos
(Finlandia, Islandia y Suecia) sobre cancer de mama en hombres, participaron 1469
personas de sexo masculino entre 30 y 70 afios diagnosticados con cancer de
mama entre los afios 1961 y 2005 y 7345 controles (5 controles por cada caso)

escogidos al azar en los mismos paises. Todos fueron sometidos al mismo método
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para estimar la exposicion independientemente del estatus de la enfermedad del
participante. Evaluaron la exposicion a 29 agentes ocupacionales confirmados
cancerigenos (solventes, metales y gases de escape) y su relacion con el cancer
de mama masculino mediante dos modelos de exposicion para obtener el riesgo
estimado (modelo de exposicion Unica y modelo de exposicion multiples), realizaron
un analisis de sensibilidad con retraso de 5y 10 afios y ajustes relacionados con el
estilo de vida de los participantes. En los resultados obtenidos se observa que para
los trabajos con carga de trabajo fisica se obtuvo un OR 0.76 (IC 95% 0.67-0.85)
del modelo de exposicion Unica 'y un OR de 0.78 (IC 95% 0.67-0.91) del modelo de
exposicion multiple). Es decir, existe un efecto protector del 20 y 25% de los trabajos
gue implican una carga de trabajo fisica durante las labores de las personas, sobre
todo, cuando se realiza una exposicion Unica. También se encontré para el Cromo
un OR de 1.37 (IC 95% 1.02-1.84) en modelo de exposicién mdultiple, lo que equivale

a un riesgo significativo cuando se realiz6 el analisis de 10 afios.

Modenese, et al. (28) realizaron un estudio de corte transversal con el fin de evaluar
la exposicion individual a los rayos UV durante la pesca maritima (de mejillones,
caracoles marinos y sepias) y su relacién con la dosis de UV para producir eritema
en la piel, en una poblacién de 7 pescadores hombres con edad promedio de
38,1afios que trabajan en el Mar Adriatico: Se tuvo en cuenta factores como el
tiempo de exposicién, estacion del afio, tipo de embarcacion y posturas adoptadas
por los pescadores. Para ello se realizaron mediciones UV en campo con
dosimetros electrénicos personales durante dos dias de primavera, los cuales se
colocaron en pecho, espalda o la nuca de los pescadores. La exposicion personal
a los rayos UV en la espalda de los pescadores durante el primer dia varié entre 65
a 213 J/ m2 para la actividad pesquera de mejillones, de 288 a 542 J / m2 para el
caracol y la sepia, y de 32 a 84 J/ m2 para la actividad de arrastre. En el segundo
dia de la medicion, los pescadores dedicados a la pesca de mejillones

experimentaron una exposicion posterior a los rayos UV que varia de minimo de 29
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J/m2 hasta 71 J/ m2, para los trabajadores que participan en la actividad de pesca
de caracoles y jibias, registramos una exposicion a los rayos UV de 84 a 284 J/ m2
y, por ultimo, para los pescadores que participan en la actividad de arrastre, la
exposicion estuvo entre 129 y 151 J/ m2. De los resultados se puede concluir que
la exposicion individual de los pescadores a los rayos UV estaba entre 65 y 542

julios/m2, es decir, 100 julios/m2 por encima de los limites ocupacionales.

En el estudio realizado por Petit et al. (29) se analizé una cohorte con el fin de
determinar la incidencia de cancer de pulmoén en los trabajadores expuestos a
Hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP). Se determin6 que a través de
productos derivados del carbon (coque, aluminio, produccién de silicio, fabricacion
de productos de carbono y fundicién) eran los que corrian mayor riesgo de
desarrollar un cancer de pulmén. La produccién de coque tuvo el mayor riesgo de
cancer de pulmédn, con una posibilidad de tres de cada mil en personas con 45 afios
de trabajo. También se estimd un riesgo muy alto de cancer de pulmén para
produccion de silicio (1.1 x 10—3), que era casi cuatro veces mayor que el riesgo de
fabricar productos de carbono (2.5 x 10-4). Habia un riesgo estimado de 1.0 x 10-4
para la produccién de aluminio, 1.8 x 10-5 para fundiciones, 1.5 x 10-5 para
procesos de combustion, 1.9 x 10-6 para emisiones de escape del motor, 1.7 x

10-6 para el uso de aceites lubricantes, y 5.0 x 10-7 para betun.

Se realiz6 un estudio de casos y controles a una poblacién de 276 personas del sur
China la cual gran parte de ella laboraban en empresas de actividades econémicas
textiles tratando el asbesto y manipulando el crisotilo. EI nimero casos fueron 46 y
los controles 230. El tipo de exposicion fue la manipulacion de crisotilo por la hilada
a mano asociado a factores como el tiempo acumulativo por afios de exposicion,
factores asociados como socioeconémico, cultural, genético. Se utilizaron métodos
de regresion logistica condicional para asociar la exposicion con el riesgo de

mesotelioma y como principal resultado fue un OR de 10 (95% Cis:1.4-65) OR 64
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(12-134) para exposiciones durante 6 afios; OR 51 (11-247) durante 7 y 17 afios y
OR 56 durante 218 afos. El sexo fue una variable asociada a la incidencia de

cancer, la mayoria de la poblacion afectada con mesoteliomas fueron mujeres (30).

Se hizo un estudio de cohorte utilizando la informacion suministrada por los
proyectos de vigilancia de exposicion a carcinigenos, Censos y otros medios
recopilados entre 1961 y 2011 estimando una poblacion de 15.5 millones que
estuvieron expuestos al menos un afio a carcin0genos en sus trabajos, mostrando
casos entre 7.700 y 21.800 varios tipos de cancer como el mesotelioma, cancer de
piel, pulmén, mama femenina y vejiga urinaria debido a la exposicion a la radiacion
solar, asbesto, silice, y turnos de noche, los factores relacionados esta la actividad
econdémica de las empresas el sexo, entre otras. Entre 3.9% (IC 95%: 3.1% —8.1%)
y 4.2% (IC 95%: 3.3% —8.7%) de todos los casos de cancer se debieron a exposicion

ocupacional (31).

El articulo Tuminello et al (32) se basa en un estudio de Cohorte desarrollado en los
primeros rescatistas de World Trade Center. Fueron 73 rescatistas que hicieron
parte de la poblacién que participo en las labores de rescate del 11 de septiembre
en el World Trade Center (bomberos, rescatistas voluntarios y residentes), en la
cuidad de NYC en los EEUU, con cancer de tiroides en comparaciéon con 949
pacientes con este tipo de cancer y que no estuvieron expuestos a graves genes
cancerigenos mezclados con suciedad y particulas como los rescatistas del WTC.
La mayoria de los casos de cancer de tiroides eran blancos, tanto en el grupo
WTCHP (71.9%) como en el Registro de Cancer Mount Sinai (70,2%) (p = 0.8). El
23% informo haber tenido algun tipo de exposicion previa a la radiacion antes de su
diagnéstico de cancer de tiroides lo cual ha podido contribuir al proceso

cancerigeno.
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El estudio corresponde a un disefio de Cohorte que analiza la exposicion al asbesto
y su relacidn con neoplasias hematolégicas en daneses, con una poblacion total de
108.987 sujetos incluyendo una poblacion infantil con cercania a la planta de
produccion de asbesto y la poblacion trabajadora con exposicion ocupacional al
asbesto, distribuidas en poblacién masculina y femenina. El estudio no respalda una
asociacion entre la exposicion ambiental al asbesto y las neoplasias hematologicas,
sin embargo, la exposicion laboral a largo plazo al asbesto se asocié con malignidad
hematoldgica general (HR 1.69, IC 95% 1.04-2.73); en particular para el subgrupo
de leucemia (HR 2.14, IC 95% 1.19-3.84). El estudio recomienda la revision de las

regulaciones del uso del asbesto y tener en cuenta otros estudios (33).

Gomes, et al. (34) llevaron a cabo un estudio Transversal Descriptivo con un
enfoque cuantitativo a 92 trabajadores, los cuales debian responder un cuestionario
el cual tuvo como finalidad identificar los factores de riesgo para el cancer de
préstata. El desarrollo de este estudio, arrojo como resultados que la mayoria (95%)
de los participantes presentd uno o mas factores de riesgo para Cancer de Prostata;
el 68,5% se ha realizado anualmente el examen de antigeno prostatico especifico;
el 50% nunca se le ha aplicado el examen. Los principales factores fueron la edad,
los que tienen 50 afios 0 mas y (n = 65/70.7%) y una dieta alta en grasas saturadas
(n =18/ 19.6%). El principal factor que dificulta la realizacion de la prevencion anual
fue la falta de solicitud de los examenes por el médico tratante; el factor de

motivacion mas importante es el reconocimiento de la severidad de la enfermedad.

Gonzalez (35) realiz6 un estudio descriptivo transversal mediante muestreo
aleatorio estratificado de la exposicion o no a factores cancerigenos laborales en
835 trabajadores, de la poblacion perteneciente a los sectores agropecuario,
construccion, servicios e industria. Teniendo en cuenta variables como la edad,

sexo, tipo de jornada laboral, sector de actividad, la exposicion a algan cancerigeno
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laboral y la utilizacion de equipos de proteccion individual. La muestra se clasifico
en ocho grupos, utilizando la técnica estadistica de segmentacion jerarquica. Dentro
de los resultados mas significativos esta que el 32% de los trabajadores estuvo
expuesto alguna vez a un agente cancerigeno, la poblacion mas expuesta a los
agentes cancerigenos es hombres (75%) y el &rea de servicios (48.2%); sin
embargo, la poblacion no expuesta laboralmente en el sector industrial presenta una

incidencia del 49,9% de cancer.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de Espafia,
dependiendo de las actividades que realice el trabajador o del tiempo de exposicion
con agentes en el ambiente de trabajo, existe la posibilidad potencial de que
adquiera cancer; siendo el cancer laboral mas habitual el de pulmoén. Existen en
muchos paises programas con el objetivo de revisar y monitorear el tiempo de
exposicién laboral, y mas de las exposiciones que son potencialmente cancerigenas
para los empleados; en estos programas se clasifica los agentes, dependiendo del
grado de evidencia cientifica comprobada de carcinogenicidad en los humanos. Se
han identificado 44 exposiciones carcinogénicas, las cuales la gran mayoria son de
origen laboral, 32 de ellas son agentes y 12 producto de procesos industriales u
ocupaciones, en este orden de ideas, el asbesto, las emisiones de motores diésel,
la silice cristalina, la radicacion solar y exposicidon pasiva al humo del tabaco son los

carcindgenos que ocasionan elevados nameros de cancer (36).

A lo largo de los afios, el cancer ha generado un gran impacto en la poblacion
trabajadora generando altos costos debido los pagos de las prestaciones de
incapacidad temporal o permanente, a este impacto economico para la
organizacion, se suma el sufrimiento de la enfermedad y la incertidumbre del riesgo
vital que esta implica. El 30% de los procesos de incapacidad temporal por cancer
alcanzan los 365 dias, el 55% de las incapacidades temporales pasaran a ser

incapacidad permanente o no habra regreso al trabajo. Dicha informacion, muestra
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los altos costos que podrian ser generados en las organizaciones debido al tiempo
perdido por el trabajador ausente, posible disminucién de la produccion o fallas en
los procesos, déficit de ingresos, entre otros; por tanto, tanto trabajadores como
empleadores deben comprender que el cancer en la poblacion trabajadora se
presenta debido a la presencia de una serie de agentes carcinbgenos como lo son
las aminas aromaticas, el benceno, hidrocarburos arométicos, entre otros
compuestos que, mezclados con otros factores, puede incrementar el riesgo. Por
altimo, los autores explican que por el alto costo que genera dicha enfermedad tanto
a las organizaciones como a la poblacién trabajadora, se deben implementar
estrategias mas rigurosas para asi lograr la correcta prevencion y procurar un

entorno saludable en los entornos laborales (19).

El cancer en Colombia es un problema de salud publica que se ha visibilizado con
el aumento de la incidencia y la mortalidad; en el periodo 2000 — 2006 se
presentaron 70887 casos nuevos por afio y una mortalidad de 32000 casos por afo.
Ante alarmantes cifras se crea el plan para el control del cancer en Colombia 2012-
2021, soportado en la ley 1384 de 2010, el cual busca reducir la prevalencia de
factores de riegos modificables y las muertes evitables por cancer mediante la
implementacion de lineas estratégicas que involucran activamente a entidades
territoriales, empresas administradoras de planes de beneficios (EPS), instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) y a las empresas administradoras de
riesgos laborales (ARL). Estas ultimas deben definir y desarrollar el plan anual de
gestion de la seguridad y la salud en el trabajo de las empresas afiliadas, a partir de
sus riesgos prioritarios. Por ello, siendo modelos de responsabilidad social
empresarial deben trabajar activamente y en apoyo a las empresas para colocar en
marcha las dos lineas que involucran a la exposicion ocupacional en el plan: La
linea 1 de prevencién primaria tiene como objetivo lograr niveles de exposicion
menores al valor limite permisible de carcin6genos ocupacionales en empresas

formales. Por su lado, la linea 5 mediante la gestion del conocimiento y tecnologia
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para el control del cAncer establece un sistema de vigilancia epidemioldgica sobre
exposicion ocupacional a carcin6genos ocupacionales. Este plan se encuentra
alineado con el plan nacional de cancer ocupacional y con el Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica del Cancer Ocupacional (37).

En la conferencia general de la OIT del 5 de junio de 1974 en Ginebra, en su
59 aeunion se establecieron normas internacionales sobre la proteccion contra las
sustancias y agentes cancerigenos, proposiciones que adoptaron la forma de
recomendacion, en las que se procura que todos los esfuerzos de la empresas
deben estar enfocados a sustituir aquellas sustancias o agentes cancerigenos
utilizados en el desarrollo de su mision institucional a los que sus trabajadores se
vean expuestos, por sustancias o agentes no cancerigenos, o por lo menos aquellos
gue sean lo menos nocivo posible. En el caso en que estas exposiciones no puedan
evitarse, debera controlarse rigurosamente la cantidad de trabajadores expuestos,
y los niveles de exposicion, reduciéndolos al minimo y este nivel debe estar dentro
de los estandares de seguridad emanados por la autoridad competente, la cual
debera estandarizar las sustancias prohibidas, asi como aquellas que requieren de
autorizacion para su empleo o exposicion a los trabajadores, para el caso podemos
citar referentes mundiales, como lo son la organizaciéon mundial de la salud, y el
centro internacional e investigaciones sobre el cancer, con los que colabora la OIT,
esta misma autoridad competente debera prescribir y mantener actualizadas las
medidas que deben adoptarse para proteger a los trabajadores contra los riesgos

de exposicion (38).

Estas sustancias o0 agentes permaneceran identificadas en todo momento,
indicando el riesgo que representan, Cuando sea necesario el transporte o
almacenamiento de estas sustancias 0 agentes cancerigenos, debera realizarse
con todas las medidas de seguridad, dictaminados por la autoridad competente,

evitando escapes 0 contaminacion. La exposicion de los trabajadores debe
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organizarse de forma sistémica, llevando registro del control de estas exposiciones
y siendo obligatorio el cumplimiento de las medidas e instrucciones de seguridad
establecidas, asi como el uso de los medios, equipos y elementos suministrados
para su proteccion, el trabajador debe someterse a un examen médico previo al
empleo, exadmenes periddicos a intervalos apropiados, examenes bioldgicos entre
otros, examenes cesado el empleo, los cuales deben ser asumidos en su total por
el empleador, y realizados durante horario laboral, todos estos registros deben
permanecer disponibles en todo momento, aun cuando la razéon social de la
empresa haya terminado. Es muy importante el deber de los empleadores de
realizar programas de informacion e instruccion sobre los riesgos de cancer y
estimular a sus empleados para que participen plenamente en los programas de

prevencion y control (38).
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