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Resumen en Espafiol

El Trabajo y la presencia de Tumores del Sistema Nervioso Central

El cancer es un padecimiento que se incrementa en todo el mundo. Existen
factores de riesgo bien identificados y otros que son motivo de controversia. Los
Tumores del Sistema Nervioso Central (TSNC) son un grupo de neoplasias, no se
conoce la causa precisa, se les adjudican exposiciones ambientales como un origen
genético. Desde hace varias décadas se comenzd a estudiar la presencia de los
TSNC vy diversos factores de riesgo, dentro de los cuales se encuentra la ocupacion.
Sin embargo, se han tenido numerosas limitaciones e inconvenientes, sobre todo,
que no se evalua el proceso del trabajo en relacion a los riesgos y exigencias
laborales y la presencia de los TSNC. Por lo anterior, se realizé un estudio de casos
y controles. Se incluyeron TSNC del Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
de la Ciudad de México. Se obtuvo informacion de los riesgos y exigencias laborales,
asi como de varios factores de riesgo ambientales, reportados en la literatura. Se
calcularon frecuencias simples, razén de momios e intervalos de confianza al 95%,
se considerd estadisticamente significativo una p<0,05, se realizé un analisis de
regresion logistica condicional. En este estudio se encontré un aspecto novedoso
que fue la asociacion entre las actividades que demandan niveles altos de atencion y
la presencia de los TSNC [RM = 4,25; IC 95% (2,44-7,38)] p = 0,001, asi como con el
lugar de residencia de los individuos y con el empleo de fertilizantes e insecticidas
(p<0,05) relacion que apoya los resultados de diversos estudios reportados en
diferentes partes del mundo. Se considera importante promover el desarrollo de
investigaciones interdisciplinarias que estudien a los individuos de una manera
integral no perdiendo de vista sus antecedentes socio histoéricos y considerando
aspectos sobre los Riesgos y Exigencias laborales en los que se encuentran
inmersos los trabajadores y exhortando al estudio de la subjetividad de los individuos
en lo concerniente a su modo de vida y la necesidad de que se cuente en los centros

laborales con un area dedicada a la vigilancia de la salud en los trabajadores.



Resumen en Inglés

Cancer is a disease that is increasing worldwide. There are well-identified risk
factors and others are controversial. Tumors of the Central Nervous System (SCNT)
are a group of neoplasms, the precise cause is unknown, environmental exposures
are awarded as a genetic origin. For decades he began to study the presence of
SCNT and various risk factors, within which the occupation is. However, they have
many limitations and drawbacks, especially not the work process in relation to the
risks and demands of work and the presence of SCNT is evaluated. Therefore a
case-control study was performed. SCNT National Institute of Neurology and
Neurosurgery of Mexico City were included. Information on the risks and work
requirements, as well as several environmental risk factors, reported in the literature
was obtained. Simple frequencies, odds ratios and confidence intervals were
calculated at 95% and p < 0.05 was considered statistically significant, an analysis of
conditional logistic regression was performed. In this study, a novel feature was the
association between activities that require high levels of attention and the presence of
SCNT [OR = 4.25 was found; (95% CI 2.44 to 7.38)] p = 0.001, and the place of
residence of individuals and the use of fertilizers and insecticides (p <0.05)
relationship that supports the results of various studies reported in different parts of
the world. It is considered important to promote the development of interdisciplinary
research to study individuals holistically keeping track of their history and socio-
historical aspects considering the risks and labor requirements in which they are
immersed and urging workers to the study of subjectivity of individuals with regard to
their way of life and the need to be counted in the workplace with an area dedicated

to health surveillance in the area working.
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Introduccién

Las mejoras en la organizacion y en la tecnologia de la atencion ocurridas en el
ultimo siglo han modificado las tasas de morbilidad, mortalidad y letalidad, con
una consecuente disminucién en la fecundidad (Mosley, Jamison & Henderson,
1990); como resultado, las enfermedades que predominaban fueron desplazadas
por las nuevas enfermedades de la modernidad como los padecimientos y
enfermedades del corazén, los accidentes, los trastornos psicoldgicos y los

tumores malignos, entre los cuales se encuentra el cancer del cerebro.

La frecuencia de cancer varia alrededor del mundo, pero es notable el
incremento de su incidencia (Jemal et al., 2007). A partir de la década de los
noventa, después de las enfermedades del corazén y la diabetes mellitus, los
tumores malignos, como grupo de causas, son la tercera causa de muerte en
México (Kawachi & Kennedy, 1997; Sistema Nacional de Informacién en Salud,
SINAIS, 2008). En el afio 2012 la tasa de mortalidad del cancer fue de 70,240 x
100,000 hab (Kuri, 2012).

La Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer, en el afio 2014
estimé que existen 14.1 millones de casos nuevos de cancer, 8,2 millones de
muertes como consecuencia de este problema de salud. En ese mismo afo,
alrededor de 32,6 millones de personas mayores de 15 afios vivian o habian sido
diagnosticadas con cancer en los ultimos cinco afos (International Agency For
Research On Cancer, IARC, 2014).

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud en el afo 2011,
reportd6 que del 2007 al 2009 en América Latina, la tasa de mortalidad
estandarizada a consecuencia del cancer maligno fue de 110,7 muertes por cada
100 mil habitantes. Las tasas mas altas en la regidon se localizaron en Uruguay
(168,4 por cada 100 mil habitantes), Cuba (143,3) y Peru (136,6); México como
resultado de los esfuerzos que se han llevado a cabo en materia de prevencion,
atencién oportuna y sensibilizacion, tiene la tasa mas baja de Latinoamérica 75.4
por 100, 000 habitantes (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,INEGI,
2013).



La incidencia de tumores primarios del cerebro se ha incrementado en
diferentes partes del mundo (Pirouzmand & Sadanand, 2007). No se conoce con
exactitud la causa de los Tumores del Sistema Nervioso Central (TSNC), ni el

mecanismo por el cual se desarrollan.

Entre las posibles causas o etiologia se involucran tanto factores
ambientales como factores genéticos (O’'Neill et al., 2002; Vineis, Ahsan, Parker,
2005; Wrensch et al., 2005). Algunos dividen a estos factores en Intrinsecos
(propios al individuo) y Extrinsecos (relacionados con el medio ambiente donde se
desenvuelven los individuos) (Rasheed, Wiltshire, Bigner & Bigner, 1999). La
Organizacion Mundial de la Salud estima que el 20% de los canceres son de
origen genético mientras que el 80% tienen una base ambiental. Se sugiere que
entre el 20 y 40% de todos los canceres son de origen ocupacional (Chernomas &
Donner, 2004).

La investigacion Epidemioldgica sugiere desde hace mas de una década,
que la ocurrencia de Tumores del Sistema Nervioso Central (TSNC) vy
especialmente los gliomas, puede estar relacionada con aspectos propios del
proceso del trabajo (De Roos et al., 2003). Este aspecto no ha sido dilucidado
francamente. Entre los agentes ambientales estudiados se encuentran los
campos electromagnéticos (CEM) (Sakurazawa, Iwasaki, Higashi, Nakayama &
Kusaka, 2003; Villeneuve, Agnew, Johnson & Mao, 2002), exposiciones a
pesticidas y herbicidas sobre todo en trabajadores del campo, agropecuarios y de
la industria agroquimica (Baris et al., 2004; Engel et al., 2005); exposiciones a
solventes quimicos, pinturas y derivados del petrdleo e hidrocarburos (Chang et
al., 2005; Lewis et al., 2003); asi también, en otros estudios, el desarrollo de
meningiomas se ha observado sobre todo en trabajadores de la industria textil,
conductores y operadores de vehiculos de motor (Carozza et al., 2000). No
obstante, estos estudios, son controversiales por la dificultad que existe al

momento de evaluar y medir la exposicion ocupacional.

Otros autores, han reportado una elevada mortalidad por tumores del
cerebro en trabajadores de oficina como son los gerentes financieros, contadores,

agentes de ventas, ingenieros, maestros, abogados, jueces, empleados postales,
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y de las fuerzas armadas. Sin embargo, se especula que este incremento podria
deberse a una mayor sensibilidad diagnodstica de estas ocupaciones. Preston—
Martin quien se ha dedicado a estudiar los aspectos relacionados con la
presencia de los TSNC, desde 1989 sefiald6 que a mejor clase social mayor
asociacién con la incidencia de gliomas en hombres, pero de manera interesante,
esto no ocurria en las mujeres. También encontré que los hombres con gliomas
en contraste con un grupo control eran los que habian dedicado la mayoria de sus

afios activos en actividades de tipo obrero (Preston,1989).

En general el estudio de aspectos relacionados con el concepto de la
ocupacioén y el desarrollo del cancer se inicié a partir de los afios ochentas, y se
ha incrementado en las ultimas dos décadas, sobre todo en paises extranjeros.
No obstante, el incremento de las investigaciones, por estudiar esta asociacion,
en la actualidad existen puntos débiles que deben ser considerados, al momento
de abordar el estudio de esta relacion. A continuacion se presenta un desglose de

los puntos mas relevantes:

a. Algunos investigadores han estudiado la asociacion entre la ocupacion
y el desarrollo de distintas enfermedades, no incluyen unicamente el
cancer, o estudian distintos tipos de cancer; lo que ha ocasionado que
se tenga un numero reducido de casos de TSNC (Figa, Mearelli,
Valente & Bascherini, 1993; Theriault et al., 1994).

b. Otros estudios se han enfocado en medir o evaluar determinadas
exposiciones y especialmente la de los campos electromagnéticos
(CEM) o la de determinados productos quimicos (Carreon et al., 2005;
Cocco, Dosemeci & Heineman, 1998; Figa, 1993; Theriault et al., 1994;
Villeneuve et al., 2002).

c. Otros investigadores se han concretado en estudiar determinadas
cohortes de trabajadores, es decir a sujetos que se encuentran cautivos
en determinadas ramas de la industria y por lo tanto expuestos a

sustancias muy especificas, lo que dificulta detectar otro tipo de



exposiciones (Buffler et al., 2004; Figa et al., 1993; Mills et al., 1989;
Neuberger, Brownson, Morantz, & Chin, 1991; Theriault et al., 1994).

. Existen quienes han enfocado sus estudios en determinados géneros
de sujetos, es decir, estudian solo cohortes de hombres y otros sélo
mujeres, incluso existen quienes estudian a nifios o solo a adultos pero
de determinado grupo de edad (Buffler et al., 2004; Carreon et al., 2005;
Figa et al., 1993; Theriault et al., 1994, Thériault et al., 1995; Wesseling
et al., 2002; Zheng, Cantor, Zhang, Keim, & Lynch, 2001).

. Muchos han evaluado el aspecto de la ocupacion basandose en titulo
del trabajo, del empleo o consideran unicamente la profesién de los
individuos y no la actividad que realizaban; algunos han obtenido la
informacion de registros médicos (Brownson, Reif, Chang & Dauvis,
1990; Cocco et al., 1998; Feldman & Gerber, 1990; McLaughlin et al.,
1987; Nicholson, W.J., Seidman, Selikoff, Tarr, Clark, 1982; Rajaraman
et al., 2004).

Existen estudios en los cuales la informacion referente a la ocupacion
se obtuvo mediante respuestas “proxis” o subrogadas, o se recolect6 de
registros de los centros de trabajo, ya que los sujetos en estudio habian
fallecido al momento de realizar la investigacion o no pudieron
responder. Por lo que, se considera que mucha de esta informacion
puede estar distorsionada o sesgada (Buffler et al., 2004; Carozza et al.,
2000; Neuberger et al., 1991; Rajaraman et al., 2004; Schlehofer et al.,
2005).

. En otros estudios, se han realizado mediciones sobre las exposiciones
actuales en los sitios de trabajo y se realizan estimaciones de las
exposiciones que se pudieron tener en el pasado (Inferencia de
Exposicion) (Buffler et al., 2004; Cocco, Heineman & Dosemeci, 1999;
Theriault et al., 1994; Wesseling et al., 2002).



h. Otras investigaciones, han incluido casos de TSNC de los registros de
los certificados de defuncidon o de registros médicos, lo que puede poner
en duda la certeza histologica de los mismos (Cocco et al., 1998;
Feldman & Gerber, 1990; Figa et al., 1993; Nicholson, Seidman,
Selikoff, Tarr & Clark, 1982).

i. En ninguno de los estudios realizados para estudiar la relacién entre la
presencia de los TSNC y la ocupacién, se ha considerado el estudio de

la sociologia laboral y su asociacion con el proceso del Trabajo.

Por todo lo anterior, con este estudio se intenté mejorar las limitaciones que
se han tenido en estudios epidemioldgicos previos; la mayor aportacion que tiene
es el enfoque de aspectos relacionados al “Proceso del Trabajo”. Para lo cual, se
realizd un estudio observacional de casos y controles, por ser este uno de los
mejores disenos para estudiar enfermedades cronicas o con largos periodos de
latencia o induccion como los TSNC (Hernandez, Garrido & Lépez, 2000), los
tipos de TSNC que se incluyeron fueron de diagndstico reciente y confirmacién
histopatoldgica, para evitar que se pusiera en duda la estirpe o linea celular del
tumor, se incluyeron solo sujetos vivos para evitar respuestas proxis o entrevistas
subrogadas; y el aspecto de mayor relevancia es que se evalud no soélo el aspecto
“ocupacion” basado en el titulo del trabajo o profesion como comunmente se
realiza, sino que se considero el estudio del “Proceso de Trabajo,” y su relaciéon
con la presencia de los TSNC, aspecto que como ya se menciond anteriormente,
poco se ha estudiado, pero no por ello se dejaron de analizar variables que en la
literatura se han reportado relacionadas con el desarrollo de este tipo de

neoplasias.

El presente trabajo esta estructurado en cuatro grandes capitulos. Los tres
primeros, despliegan definiciones sobre el concepto de trabajo, proceso de trabajo
y fuerza de trabajo, se hace referencia en el capitulo dos a los antecedentes socio
histéricos, a los determinantes sociales de la salud y su relacion con el cancer y
en el tercer capitulo se toca el aspecto del cancer, sus origenes, teorias, la

clasificacién de los TSNC, panorama epidemiolégico internacional y nacional, sus



repercusiones sociales y econémicas, se describen los factores involucrados en
su desarrollo centrandose en el aspecto de la ocupacion El capitulo cuatro
corresponde al Desarrollo Metodoldgico de la Investigacién y es aqui donde se
presenta la problematica del estudio, los objetivos y se profundiza en la
metodologia de la investigacion realizada. Posteriormente, se presentan los
resultados obtenidos de forma descriptiva y de forma tabular para dar una mejor
visualizacion de los mismos. Le siguen a estos capitulos una seccion de
Discusion y Conclusiones donde se comentan los resultados obtenidos en este
estudio con respecto a los hallazgos de distintos autores y su posible
interpretacion. Se tiene un apartado de Recomendaciones donde se sugieren
acciones a seguir en base a los resultados y al modo de abordar futuras
investigaciones relacionadas con el tema en estudio. Por ultimo un apartado de
Anexos, en donde se muestra un concentrado de diversos trabajos que a través
de las décadas han estudiado la relacién entre la ocupacién y el desarrollo de
cancer, especialmente de los TSNC. En este mismo apartado se incluyen los

instrumentos utilizados con los cuales se llevd a cabo el levantamiento de datos.

El primer capitulo se enfoca en presentar de manera introductoria los
conceptos y términos que se mencionan a lo largo del escrito como son: trabajo,
fuerza de trabajo y proceso de trabajo; se hace una descripcién conceptual
para que el lector pueda comprender su significado y la relacion que guardan
entre si los términos; se analizan y describen las formas en que los elementos del
proceso de trabajo se manifiestan, haciendo referencia a los conceptos de riesgos

y exigencias y la forma como se interrelacionan con el estado de salud.

En el segundo capitulo, se aborda el concepto del capital, la fuerza de
trabajo, divisién del trabajo y de como los antecedentes sociohistoricos y entre
ellos el surgimiento de las maquinas (siglo XIX) fueron un determinante crucial
para la explotacion laboral tratando de explicar sus repercusiones en la salud de
los individuos. Se comenta el aspecto de la desigualdad econdémica y social, la
distribucion inequitativa y la forma en que se afectan las estructuras internas de
una organizacion como el trabajo. Se relata como el estado asumio la
responsabilidad de la salud nacional y cémo todo esto ocurrid bajo las

condiciones propias del capitalismo monopolista, hasta llegar a presentar
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informacion relacionada con las décadas de los ochentas y noventas y la crisis del
modelo del “Estado Benefactor” y la aparicion de la reconstruccion de los
derechos sociales y de la salud. Se termina este capitulo con una resefia sobre

los determinantes sociales de la salud en los siglos XX-XXI.

En el tercer capitulo, EI cancer, un problema de salud, se abordan
aspectos sobre el término de cancer, sus origenes, las etapas, informacion
epidemioldgica sobre su frecuencia, incidencia y distribucion en diferentes grupos
de edad, con la finalidad de mostrar la magnitud de este problema tanto a nivel
internacional como nacional y en el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia (INNN) donde se llevdo a cabo el trabajo de investigacion. Se
profundiza en los Tumores del Sistema TSNC, su definicion, morfologia,
epidemiologia y repercusiones econémicas que originan no solo para el enfermo,
para la familia y para la sociedad. En este mismo capitulo, se presenta
informacion sobre los factores involucrados en el desarrollo de los TSNC, se
destacan los conceptos de riesgos y exigencias, se aborda el papel del trabajo y
exposiciones a productos cancerigenos y sus reglamentaciones. Se termina
enfatizando la problematica existente para el estudio de los TSNC y el aspecto

laboral.

En el cuarto capitulo, Desarrollo metodolégico de la investigacion, se
puntualiza el planteamiento del problema, las preguntas de investigacidon que
contribuyeron a la generacion del presente estudio, se describe la metodologia
empleada, los criterios de seleccidén de la poblacién, el numero de sujetos

incluidos, las formas en que se obtuvo la informacion y en como

En el apartado de Resultados, se exponen de forma descriptiva los datos

obtenidos, se presentan tablas para visualizar y clarificar los hallazgos.

En el apartado de la Discusion y Conclusiones, se realiza un analisis de
los resultados, se sefalan las debilidades y fortalezas del estudio. Se discuten los
datos obtenidos con respecto a los hallazgos de otros estudios nacionales como

internacionales y se da una posible explicacion a los mismos.



En Recomendaciones, se realizan sugerencias de acuerdo a los
resultados obtenidos en el estudio, se destaca la importancia de minimizar o
acabar con los riesgos producidos en los ambientes laborales y de la imperiosa
necesidad de mejorar las condiciones de trabajo para evitar y reducir los dafios a
la salud de los trabajadores. Se aborda el tema relacionado a la necesidad de
estudiar los aspectos socio historicos de los individuos, enfatizando en la
importancia del estudio del ser humano como un todo, como un ser integral,
sefialando que los determinantes sociales y el estudios de los riesgos vy
exigencias laborales debe ser incorporado en futuros estudios que aborden el

tema del cancer y los TSNC.

En Anexos se presenta una tabla que muestra una recopilacion de
estudios realizados en varias partes del mundo que abordan el estudio de la
ocupacion y su relacion con el desarrollo de cancer y en especial con los TSNC,
esto se realiz6 con la finalidad de mostrar como existen distintas problematicas al
abordar este tema de estudio y como existen controversias en los resultados. Asi
mismo, se muestran los diferentes cuestionarios que se emplearon para obtener
los datos de la investigacion, uno de ellos se utilizé para obtener la informacién
sobre los riesgos y exigencias laborales y el otro fue creado para investigar sobre
diferentes variables que en la literatura se mencionan asociadas al desarrollo de
los TSNC.



1. El trabajo, fuerza de trabajo, proceso de trabajo

Con la finalidad de proporcionar un panorama mas claro para el lector, a manera
de introduccién se describen los principales términos referentes al concepto de
trabajo, fuerza de trabajo y proceso del trabajo, se explica la relacién entre éstos
tres elementos y la forma en que se manifiestan desde la perspectiva laboral: en

riesgos y exigencias.

1.1. Definicion conceptual y significacion

El trabajo es una actividad que transforma los materiales que se encuentran en el
medio ambiente a partir de su estado natural para tener una mejor utilidad de ellos
(Elster, 1986). El trabajo de todo ser humano a diferencia de la de cualquier otro
animal es que se realiza de modo consciente y no de modo instintivo. La
capacidad humana para realizar el trabajo, es lo que se conoce como la “fuerza
de trabajo” (Marx, 1973). Es decir, el trabajo es el medio mediante el cual el
hombre produce bienes para satisfacer sus necesidades y cuyo objetivo principal
es satisfacer sus necesidades humanas que pueden ir desde la produccion de
bienes industriales o agropecuarios, hasta la produccion de servicios, el trabajo es
el medio que le permite al ser humano desarrollar todas sus capacidades tanto de
tipo imaginativas como creativas (Noriega, 1989). En general, el trabajo es un
proceso que ha existido desde que el hombre se diferencié radicalmente de los
animales superiores, concretamente hablando de los monos antropomorfos, y le
ha permitido obtener de la naturaleza las materias necesarias para subsistencia,
utilizando para ello, en forma cada vez mas perfeccionada, instrumentos de
trabajo que construye de forma consciente. El trabajo segun explica Engels “es la
condicion basica y fundamental de toda la vida humana, y lo es en tal grado, que
hasta cierto punto, debemos decir que el trabajo ha creado al propio hombre”
(Engels, 2003). El trabajo y la elaboraciéon de instrumentos estan ligados, como
causa y efecto a su vez al desarrollo del cerebro humano, a la formacion del
lenguaje y a la capacidad de abstraccion y de elaboraciéon de conceptos. Ello
permite que el trabajo sea un proceso planeado, que tiene existencia ideal en el

cerebro, en el hombre, antes de materializarse y ademas que esté dirigido
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intencionalmente: apropiarse de la naturaleza, apropiacién practica guiada por el
pensamiento tedrico (conceptos, leyes y teorias). Esta es la diferencia que existe
entre la especie humana y el resto de las especies animales. Por tanto, el trabajo
es un proceso que surgid con el hombre mismo y esta ligado a su historia,
independientemente de las formas concretas que adopta bajo determinadas

circunstancias sociales.

1.2. El proceso de trabajo y fuerza de trabajo

El trabajo esta dirigido en cualquier orden social a crear valores de uso para
satisfacer las necesidades objetivas y subjetivas. De lo anterior se desprende la
categoria de proceso de trabajo como categoria universal, que puede definirse
como: “La actividad racional encaminada a la produccion de valores de uso, la
asimilacion de las materias naturales al servicio de las necesidades humanas, la
condicién general del intercambio de materias entre la naturaleza y el hombre, la
condicion natural eterna entre la vida humana , y por tanto independientemente de
las formas y modalidades de esta vida y comun a todas las formas y modalidades

de esta vida y comun a todas las formas sociales por igual” (Marx, 1973).

El proceso de trabajo ha adoptado formas especificas en los distintos
modos de produccién (comunista primitivo, esclavista, feudal, capitalista etc.). Sin
embargo, cuando se analiza desde el punto de vista capitalista salen a flote los
aspectos de la explotacion de la fuerza de trabajo y su relacion con los dafios a la

salud.

Bajo el modo de produccién capitalista “el proceso de trabajo” se considera
como un proceso de consumo de la fuerza de trabajo y se caracteriza por
presentar dos fendmenos caracteristicos: El obrero trabaja bajo el control del
capitalista, a quien su trabajo le pertenece. El capitalista se cuida de vigilar que
este trabajo se ejecute como es debido y que los medios de produccion se
empleen convenientemente, es decir, sin desperdiciar las materias primas y
cuidando que los instrumentos de trabajo sean bien tratados, sin desgastarse,
mas que en aquella parte en que lo exija su empleo racional. Aqui el producto es

propiedad del capitalista y no del productor directo (obrero). El capitalista paga el
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valor de un dia de fuerza de trabajo; por lo que, puede utilizar a su conveniencia
la fuerza de trabajo durante el dia. Es decir, el proceso de trabajo es un proceso
entre objetos comprados por el capitalista, entre objetos pertenecientes a él. Y el
producto de este proceso le pertenece a él, al capitalista (Elster, 1986; Marx,
1973). Este tipo de trabajo es un proceso dirigido a producir plusvalia, lo que
implica un proceso de consumo de la fuerza de trabajo y sus consecuencias: el
padecimiento de enfermedades y accidentes propios del régimen fabril,

envejecimiento prematuro y reduccion de la vida del obrero.

Las repercusiones del proceso de trabajo no terminan cuando el trabajador
sale de la fabrica o el taller, ya que aquél no puede, aunque se lo proponga
librarse de las consecuencias de un proceso que consume energias, sangre,
salud. Forma, parte de su vida misma, pues trasciende a los demas aspectos de

su existencia (Marx, 1973; Ramirez, 2013).

Mariano Noriega, retomando los conceptos arriba mencionados, sefala
que, cuando se hace una narracion sobre el trabajo, se debe hacer mencion a dos
etapas muy importantes: En la primera, se aborda el proceso de trabajo
refiriéndose a la manera en como el hombre o la sociedad se relacionan con la
naturaleza para obtener de ella sus materias. En la segunda, se ubica el proceso
de consumo, donde los bienes que son producidos por el hombre tienen que ser

consumidos (Noriega & Villegas, 1989).

En cuanto al proceso de produccion capitalista, es necesario resaltar que
este se compone de dos aspectos, uno de ellos es el técnico y el otro y no menos
importante el social. El aspecto social, conocido también como el proceso de
valorizacién por otros, es el que determina las caracteristicas del proceso técnico
del trabajo y la manera en que se organiza, lo cual permite tener una mejor
comprension sobre la forma en que los procesos de trabajo a través del tiempo y
de la historia se han modificado. Sdélo si se conoce y percibe este aspecto, se
podra comprender porque el mayor interés del capitalista (en todos los tiempos)
es producir mas y cada vez mayor cantidad de producto al menor costo posible,
sin importarle los efectos negativos que esto ocasione o las repercusiones que

pueda producir en los trabajadores. El proceso de valorizacibn se capta o
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visualiza a través del proceso del trabajo, el cual se compone de cuatro
elementos, que dependiendo de su comportamiento, estribara en gran medida las

caracteristicas de salud y de enfermedad de los trabajadores.

1.3. Elementos del proceso del trabajo

Los cuatro elementos son: los objetos, los instrumentos o medios de trabajo,
la actividad de los trabajadores y las formas de organizaciéon y la division
del trabajo. Cuando se evocan los objetos de trabajo, se hace referencia a las
materias brutas o materias primas que se emplean en el proceso, cuando se hace
referencia a los instrumentos, se ubica con ello a las maquinas, herramientas,
equipos, e instalaciones con las que se dispone para desarrollar las actividades;
la actividad se refiere al trabajo mismo, es el momento en que se pone en accién
la fuerza de trabajo, y por organizacion o division del trabajo, se entiende a la
forma en como estan establecidos en su interior los centros laborales, asi mismo,
se considera en este rubro a la duracion de la jornada de trabajo, al ritmo, a los
mecanismos de supervision utilizados por el empleador, a los incentivos o
alicientes de que se sirven para incrementar el desempefio laboral, la creatividad,
la complejidad y a la peligrosidad de las tareas que se desarrollan por los

trabajadores.

1.4. Riesgos y Exigencias

Es importante mostrar cuales son los elementos del proceso del trabajo y las
formas en que éstos se pueden manifestar. En general se presentan de dos

maneras:

Los riesgos. Son los elementos potencialmente nocivos que se dan en los
centros 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 dafado por alguno

de esos elementos.
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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 organizacién técnica del
trabajo que se efectuan dentro de un centro laboral, como puede ser el trabajo
dinamico o estatico, la rotacion de turnos, el trabajo nocturno, la monotonia, la
repetitividad de la tarea, el alargamiento de la jornada, el ritmo intenso o algun

otro de éstos aspectos.

No obstante, de los riesgos y las exigencias que se pueden producir y que
pueden afectar la salud de los trabajadores, existen también carencias tipicas de
muchos trabajos como son el deficiente desenvolvimiento de las potencialidades
fisicas y mentales de los individuos, la escasa creatividad en el trabajo, la pérdida

de control sobre éste o la nula apropiacion de lo producido.

Las caracteristicas que asuman el conjunto de los riesgos y exigencias, asi
como la escasez o ausencia de los componentes humanizantes del trabajo
produciran lo que se conoce como: El perfil salud-enfermedad de un colectivo
de trabajadores. Por otro lado, el conjunto de riesgos y exigencias que producen
enfermedad conformaran: lo que se conoce como: El perfil patolégico propio de
cada grupo obrero. Por lo tanto, no todos los riesgos y no todas las exigencias

son necesariamente productores de enfermedad (Noriega & Villegas, 1989).

A pesar de las definiciones antes sefaladas, este término puede
modificarse cuando se introduce el aspecto de las relaciones del capital, es decir
bajo las relaciones capitalistas de produccion; la importancia con la introduccion
de este concepto ya no reside en la satisfaccion de sus necesidades como se
senala en la definicidon de trabajo, sino que surge el intercambio de relaciones,
mercancias y dinero, concurre una compra-venta de la fuerza de trabajo. Para
ello, se tienen que dar ciertas condiciones, primero, los trabajadores se separan
de los medios con los que realizan la produccién, se liberan de constrefiimientos
legales y por ultimo, surge la contratacién del obrero, donde aparece la expansion
de una unidad de capital que pertenece a un empleador, que es quien otorga el

empleo. Este proceso principia por lo tanto, con un contrato que rige y determina
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las condiciones de la venta de la fuerza de trabajo por las dos partes (Braverman,
1974).

En general, en este capitulo se mostraron los principales conceptos de la
terminologia que se emplean a lo largo de todo el escrito relacionados al proceso
del trabajo, asi como los elementos que lo componen; se sefalan las formas en

que pueden repercutir en el estado de salud de los trabajadores.

En el siguiente capitulo se profundiza en el concepto de capital y el de la
fuerza de trabajo, para tratar de mostrar la forma en que este vinculo incorporado
a aspectos socio-histéricos determiné el surgimiento de la explotacion de los

trabajadores, con sus consecuentes repercusiones en la salud.
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2. Antecedentes histéricos y determinantes sociales de la salud

Este capitulo abarca aspectos relacionados a los determinantes sociales de la
salud, se habla del proceso del capitalismo industrial como antecedente al cambio
que vino a generar el estilo de vida de las personas, pues existe una estrecha
vinculacion entre las condiciones de trabajo y las condiciones de salud. A partir de
la Revolucién Industrial, la vida de las personas cambid, el trabajador se tuvo que
desplazar de su hogar hacia fabricas, esto hizo que una nueva organizaciéon de
trabajo surgiera y llevara a una division del trabajo. La mayoria de esta sociedad
era rural, lo que permitié que la mano de obra fuera bastante y barata. Ademas se
sefala como la revolucion cientifico técnica y la introduccion de maquinaria influyé
en el cambio industrial y en el subsecuente desplazamiento y minimizacién de la
clase obrera. El control hacia el trabajador estuvo medido por el tiempo, hasta
llegar al punto de que el obrero estuvo completamente controlado, vigilado contra
reloj. La desigualdad que se comenzd a dar en este grupo se da por el
surgimiento de legislaciones sociales para tratar de solucionar esta problematica,
en la crisis del modelo benefactor y en el surgimiento de un sistema de politica
neoliberal como condicionantes de la mayoria de los aspectos negativos que
surgieron y que se siguen exteriorizando en lo referente al estado de salud y en

especial a la del grupo de los trabajadores.

2.1. Capitalismo Industrial y la explotacion de los trabajadores

Los cambios de vida que se dieron en las sociedades rurales se debe a la
introduccion del capitalismo industrial, este se inici6 cuando un numero
significativo de trabajadores fue empleado por un solo capitalista, lo que permitiria
también el cambio en su salud. En un inicio, los talleres de trabajo eran
aglomerados de trabajadores que se encontraban ya entrenados en los oficios
tradicionales que se realizaban en la produccion feudal y gremial; pero tan pronto
como los productores se juntaron surgid el problema de la administracion. Al
principio las practicas se iniciaron de manera rudimentaria por el trabajo
cooperativo, se observé que se necesitaba coordinacién, un lugar de labor y la
centralizacion del aprovisionamiento de materiales. Se requeria ademas la mezcla

de diferentes tipos de actividades y todos ellos requerian de funciones
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conceptuales, las cuales en la industria tomaron la forma de administracion. Por
ello, las primeras manufacturas se establecieron en ciudades libres de
reglamentacion feudal y gremial, hasta que con el tiempo, estas leyes se
modificaron y se llevé a cabo la contratacion entre comprador y vendedor, bajo lo
cual el capitalista gand virtualmente un poder irrestricto para determinar los

modos técnicos del trabajo.

Las primeras fases del capitalismo industrial se llevaron a cabo por un
sistema de subcontratacion en maquilas. El trabajo se podia hacer en casa y en
las actividades que por su naturaleza esto no se podia realizar, entonces, se
realizaban contratos en grupos mediante un subcontratante (Pollard, 1965). Asi
que, por los afos 1870, el patron inmediato era practicamente el subcontratante
intermediario y no el capitalista, es decir, era otro empleado. No obstante, los
procedimientos de subcontratacion probaron ser inadecuados, tenian problemas
de irregularidad en la produccion, pérdida de materiales en transito, desfalcos,
lentitud de manufactura, falta de uniformidad e incertidumbre en la calidad del
producto. Pero sobre todo estaban limitados por su incapacidad para cambiar los
procesos de produccion. Para el capitalista el trabajar con trabajo contratado le
representaba un costo por cada hora que no se producia, por lo cual el capitalista
industrial se basé en los antecedentes inmediatos del capitalismo mercantil que
habia inventado el sistema Italiano de contabilidad, con sus controles y
supervisiones internas; y del capital mercantil, también tomé la estructura de
organizacion dividida en ramas, cada una bajo la responsabilidad de gerentes. El
control sin la centralizacion del empleo era, sino imposible, muy dificil, por tanto la
condicion previa para la administracién era la reunion de obreros bajo un mismo
techo. El primer efecto de esto fue imponer a los obreros horas regulares de
trabajo, en contraste con el sistema auténomo que incluia muchas interrupciones,
dias cortos, vacaciones y en general aspectos que impedian la prolongacién de la
jornada de trabajo. Este cambio de organizacién del trabajo, trajo consigo formas
duras y coercitivas para habituar a los obreros a sus tareas, se establecieron
métodos de castigo en las fabricas, una estructura para-legal, hasta ser un

completo sistema social que abarco poblados enteros.
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Conforme el capitalismo se fortalecia y prevalecia el contrato de empleo
entre dos partes, la administracién se convirtié en un instrumento mas perfecto,
consiguiendo ser un método de dominacion total y econdmica, espiritual, moral y
fisica reforzada por las constricciones legales y policiacas. La tradicion, el
sentimiento y el orgullo en el oficio jugd un papel cada vez mas débil y erratico: el
capitalista se esforzaba, a través de la administracion por controlar (Braverman,
1974). De esta manera, el cambio de organizacion del trabajo permitidé que la
explotacion capitalista hacia los obreros modificara su modo de vida y por lo tanto,

su salud.

Con el surgimiento del capitalismo industrial, uno de los determinantes
sociales de la salud se presentaba en el modo de produccién capitalista, la cual
se inicid en una etapa de explotacion capitalista. El capitalista se apropia de parte
del valor generado por el obrero durante el proceso de trabajo: el producto
excedente (no remunerado por el capitalista) constituye lo que se denomina
plusvalia (Elster, 1986). La fuerza de trabajo se convierte en una mercancia mas
que el obrero, su poseedor se vende al propietario de los medios de produccién,
pero esa mercancia no solo posee un valor sino que tiene la caracteristica de
crear mas valor del que encierra, valor del que se apropia el capitalista. La
plusvalia, por lo tanto genera el trabajo excedente del obrero y no los medios de
produccion. La produccion de plusvalia es en si, la manera en que se manifiesta
la explotacién de la clase obrera y es, la necesidad fundamenta del capitalismo,
como modo de produccién, para seguir subsistiendo. Las formas de extraccion de
plusvalia dependen del momento histérico en que se desarrolla el capitalismo, de
las particularidades concretas de las distintas formaciones sociales y de las ramas
o sectores de la economia. Con la plusvalia se prolongé la duracion de la jornada
de trabajo, se aceleran los ritmos de trabajo y la racionalizacion de los
movimientos para producir mas mercancias. Se reduce el tiempo de trabajo
necesario y se incrementa el tiempo de trabajo adicional, es decir, el trabajo.
Comienza a regularizarse, a dosificarse, es decir, deja de ser una actividad
integrada a los ritmos de la naturaleza, y deja de obedecer a los ritmos fisiolégicos
del hombre (Marx,1993). Este hecho tiene repercusiones en la vida de los obreros
que se encuentran supeditados al ritmo de las maquinas, los incrementos tanto en

intensidad como en productividad, provocan situaciones de stress y fatiga,
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causantes de cambios fisioldgicos en el cuerpo que originan predisposiciones
patolégicas a corto y a largo plazo: El desgaste del obrero sera distinto y mas
relacionado a los efectos a largo plazo de estos fendmenos, que con los patrones
de desgaste por trabajo excesivo-consumo deficiente tipicos del productor de

plusvalia absoluta (Laurell, 1978).

La forma de apropiarse de la naturaleza, es la manera en que los obreros
se relacionan con los medios de produccion en el proceso de trabajo para
producir plusvalia y varia segun el sector de la economia, el tipo de ocupacion, el
grado de calificacion y el tipo de contrato, elementos que se encuentran

vinculados de diversa manera, segun la formacion social de que se trate.

Por otro lado, la introduccién de una tecnologia mas compleja (Laurell,
1978), implica 1) la exposicion a mayores riesgos quimicos y de accidentes, 2)
existen ocupaciones en las que hay una probabilidad de enfermar o de sufrir
accidentes y por otro lado, 3) las condiciones en las que labora un obrero no
calificado respecto del especializado son distintas, ya que para el mas calificado
existen mayores consideraciones por parte de la empresa por el costo que
representa la capacitacion de personal capacitado y segun el caracter del
contrato. Es importante mencionar que si el obrero es eventual o trabaja a
destajo, ello se traducira en una mayor explotacion mediante la prolongacion de la
jornada de trabajo o la remuneracion de la fuerza de trabajo por debajo de su
valor. Habra asimismo una mayor inseguridad en el empleo y en las condiciones
del proceso de trabajo, lo cual afecta la salud del trabajador en sus aspectos fisico

y mental.

La explotacion capitalista y las condiciones de la vida misma incorporaron a
la produccién de la fuerza de trabajo de temprana edad, lo que conduce al
debilitamiento de la salud y a la baja esperanza de vida del obrero. Se presentan
ademas relaciones técnicas de produccion desfavorables para el trabajador
(Harnecker & De, 2001), que trae como consecuencias dafios a su salud. Estos
dafios se presentan, por accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y
fatiga en exceso. Es importante senalar que estos tres elementos se encuentran

relacionados estrechamente.
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La fatiga tiene mucho que ver con los accidentes que se presentan en el
medio laboral. Su presencia es, ante todo, el resultado de la explotacion
capitalista de que es objeto la fuerza de trabajo a la que Marx llama “energia
humana empleada en el proceso de trabajo” (Harnecker, 2001). Por tanto, la
fatiga no es sino la expresion fisica de este gasto de energia, producto de la
actividad humana desarrollada durante el proceso de trabajo. Para prevenir la
fatiga y recuperar la energia gastada durante la jornada de trabajo se requieren
nutricién y descanso adecuado, elementos de los que no dispone la mayoria de
los miembros de la clase obrera. De aqui que mientras mayor sean el grado de
desnutricion y la falta de descanso, mayor es la fatiga que experimenta el

trabajador, con las consecuencias antes sefaladas.

La explotacién capitalista no solo trae como resultado dafios a la salud de
las personas vinculadas al proceso productivo, sino que trasciende la esfera de la
fabrica y se manifiesta en las condiciones de vida en general de la clase obrera,
restandole, ademas, tiempo para dedicarse a actividades que potencien sus
fuerzas espirituales (Rojas, 1984).La explotacion del obrero por parte del capital
no se limita unicamente a mantenerlo en condiciones adversas en el ambiente
laboral donde se desempefia su trabajo, sino que trasciende éste para
proyectarse brutalmente en la naturaleza humana del obrero al exigirle un mayor
rendimiento, al aumentar la capacidad productiva del trabajo, lo cual actua
negativamente en el correcto funcionamiento de su organismo y propicia un
campo fértil para que se presenten diversos accidentes y enfermedades laborales.
Esta doble explotacion permite al capital elevar su tasa de ganancia ya que, por
un lado, la empresa no designa un costo para implantar las medidas higiénicas y
la seguridad industrial adecuadas para evitar los accidentes de trabajo y las
enfermedades profesionales y, por el otro, se aumenta la productividad a costa de
exigir un mayor esfuerzo al obrero al regularizar sus movimientos de acuerdo con
los de las maquinas: Esto implica un mayor desgaste fisico y mental por tension
con la que el obrero trabaja para producir mas en menos tiempo. Los efectos de la
explotacion se concretan directamente en el deterioro de la salud de la clase
obrera, ya que tanto la intensidad e incremento en la productividad del trabajo
como la prolongacion de la jornada acarrean un creciente desgaste fisico y

psiquico del trabajador (Rojas, 1984).De este modo, el ritmo de vida que va
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adquiriendo el trabajador resulta desgastante con la nueva explotacion capitalista.
Su nueva situacion laboral no solo altera su cotidianidad sino la fisiologia de su
cuerpo, la adaptacién a un mundo rapido y peligroso, genera no estar solo
propenso a los accidentes en el trabajo sino al de su propio metabolismo. La
nueva organizacion capitalista se centraria en la division del trabajo, el obrero
pasaba a ser parte de un nuevo mundo de produccioén y por lo tanto, una mano de

obra para la industria social.

2.2. Organizacion y division del trabajo

La nueva organizacién dentro del capitalismo industrial, dio paso a la aparicién de
la division del trabajo. Se establecié la distribucion de tareas, oficios y se tuvieron
especialidades de produccion. La divisiéon del trabajo en los talleres es un
producto especial de la sociedad capitalista y se divide a la sociedad en diferentes
ocupaciones, cada una adecuada a una rama de produccion; la division detallada
del trabajo destruye los oficios, consideradas en este sentido, y convierte al

obrero en incapaz de realizar ningun proceso de produccion completo.

En el capitalismo, la divisiéon social del trabajo se ve reforzada cadtica y
anarquicamente por el mercado, mientras que la divisién del trabajo en el taller es
impuesta por la planificacion y el control. Una vez mas en el capitalismo, los
productos de la divisién social del trabajo son intercambiados como mercancias,
mientras que los resultados de la operacién del obrero en particular ni son
comerciados dentro de la fabrica, como acontece en el mercado, sino que son
poseidos por el mismo capital. La divisién social y la divisién del trabajo son
atributos universales de la sociedad humana (Marx, 1973).

Dentro del aspecto del capitalismo industrial lo importante no es la division
del trabajo en la sociedad sino dentro de las empresas, lo cual no tiene que ver
con la distribucion del trabajo en las diferentes industrias u ocupaciones. La
division del trabajo en la produccion se inici6 con el analisis del proceso de
trabajo, lo cual significa la separacion de la produccion en sus elementos
constitutivos. El principio de Babbage es fundamental para la evolucion de la

divisién del trabajo en la sociedad capitalista: “El duefio manufacturero, al dividir el
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trabajo que va a ser ejecutado en diferentes procesos, donde cada uno requiere
diferentes grados de pericia y fuerza, puede comprar exactamente la cantidad
precisa de ambas que sea necesaria para cada proceso; mientras que por otra
parte, si todo el trabajo fuera ejecutado por un solo obrero, éste deberia poseer la
suficiente pericia para ejecutar hasta lo mas dificil y la suficiente fuerza para
realizar lo mas pesado de las operaciones en que dicho trabajo esta dividido”
(Babbage, 1963). Este principio, lo que expresa es, que al dividir el trabajo en
cualquier sociedad donde se haya realizado un contrato (compra-venta de fuerza

de trabajo) se abaratara cada una de sus partes.

El modo capitalista de produccion destruyd sistematicamente todas las
pericias globales donde quiera que se encontrara y condujo habilidades y
ocupaciones que correspondian de acuerdo a sus necesidades. Las capacidades
técnicas se vieron por tanto, distribuidas sobre estrictas bases de la necesidad del
saber. La distribucidn del conocimiento del proceso productivo entre todos sus
participantes se convirtié en algo innecesario. Todo paso en el proceso del trabajo
estaba separado, de un conocimiento o entrenamiento especial y fue reducido a
trabajo simple. La fuerza de trabajo se convirti6 en una mercancia. Sus usos ya
no estaban organizados de acuerdo, a las necesidades y deseos de aquellos que
la venden sino de acuerdo a las necesidades de sus compradores, quienes son
los patrones en busca de crecimiento y expansion del valor de su capital. El modo
mas facil de abaratar la fuerza de trabajo fue desarticularla a sus elementos mas

simples.

A finales del siglo XVIII en Inglaterra Adam Smith edit6é un libro “La riqueza
de las Naciones”, en el cual hacia mencioén a lo siguiente: La Division Social del
Trabajo en el mundo capitalista consiste en una organizacion del trabajo
adecuada a las necesidades de la Revolucion Industrial. Decia ademas, que
habia que darle importancia a la especializacion entre diferentes trabajos y la
especializacion dentro de cada trabajo. Asi mismo, argumentaba ciertas

proposiciones basicas:

21



e El crecimiento econdmico sera fruto de la divisién del trabajo
e El grado en el cual se producira la division del trabajo vendra limitado por

las necesidades del mercado.

Sefialaba también que los elementos claves en el aumento de la

productividad eran:

e La maquinaria, ya que reduce el esfuerzo y el tiempo crea una sustitucion
de la mano de obra.

e La Division social del Trabajo ya que ahorra tiempo por el hecho de que el
trabajador no cambia de operacion.

o El trabajador se especializa en una sola labor, por lo tanto se vuelve muy
habil en su trabajo.

e Es el mercado el que marca hasta donde puede modernizarse una

industria.

Adam Smith realizé una divisién entre el trabajo productivo y el trabajo no
productivo, ya que para él, no todo el trabajo genera riqueza. El trabajo productivo
es aquel que le afiade un valor al producto elaborado y el trabajo improductivo es
el que no genera riqueza al estado, aunque tengan que ser necesarios para dar
una cierta estabilidad. Es el trabajo por ejemplo que realizan los policias, la

justicia, etc.

No obstante, la organizacion del trabajo en las relaciones capitalistas fue
variando de acuerdo al pensamiento de varios economistas. Frederick Winslow
Taylor a finales de las décadas del siglo XIX cobré un papel muy importante y
decisivo en los métodos de administracion y organizacién en el trabajo. Taylor se
dedicé a investigar no al trabajo en general sino la forma en que el trabajo se
adapta a las necesidades del capital, se encargé de manejar los fundamentos de
la organizacion del proceso del trabajo y la forma de tener mas control sobre ella.
Lo que hizo no fue inventar algo nuevo, sino sintetizar y presentar como ideas
razonablemente coherentes las que habian germinado y alcanzado fuerza en

Gran Bretana y los Estados Unidos a lo largo del siglo XIX, dio una filosofia y un
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titulo a una serie de iniciativas y experimentos inconexos. Lo que buscaba no era
la mejor manera de hacer el trabajo sino una respuesta al problema especifico, de
cémo controlar mejor el trabajo alienado, es decir, la fuerza de trabajo que se
compra y vende. No hay que olvidar que antes de Taylor los obreros ya estaban
bajo un control administrativo y se encontraban trabajando en agrupamientos en
un taller o fabrica donde eran supervisados y se les imponia una jornada laboral y
se les impedian distracciones. Taylor llevé el concepto de control a otro plano y lo
veia como una necesidad absoluta para una adecuada administracion de una
imposicion al obrero que marcara de manera precisa qué debia ejecutar durante
su trabajo. Era un hecho que la gerencia tenia el control del obrero pero solo en el
marco general de tareas pero tenia poca injerencia en la manera directa en los
obreros que las ejecutaban; lo que él pretendia era que la gerencia lograra el
control del modo real de toda actividad laboral desde la mas simple hasta la mas
compleja. Por este pensamiento, se le considera como a uno de los pioneros que
mas tuvo que ver con la divisién del trabajo. Taylor cobré tal fuerza con su
sistema que inici6 en 1880, que pronto se expandié de Estados Unidos e

Inglaterra a todos los paises industriales.

Taylor comenzd por definir una jornada de trabajo justa, considerando todo
trabajo que el obrero puede hacer sin dafar su salud, a un ritmo que pueda ser
sostenido al través de una vida de trabajo, €l entendia este nivel de actividad
como el extremo limite que no todos los individuos podian mantener. Es decir,
hablaba de un maximo fisiolégico u 6ptimo que debia dejar a un la flojera natural
de todo ser humano y hacia mencion a la flojera sistematica la cual surgia por el
contacto con los otros hombres y que era la mas peligrosa y con la que debia de
luchar. Sabia que el pago del trabajo era una suma socialmente determinada,
relativamente independiente de la productividad y él tenia la idea que de este
modo los obreros actuaban racionalmente de acuerdo a sus propios intereses ya
que los obreros que producian mas no doblarian ni triplicarian su sueldo. Por lo
que, para él era necesario aumentar el control, ya que los obreros que estaban
controlados solo por érdenes y disciplina generales, no producirian o mismo ya
que mantenian su iniciativa en el proceso de trabajo, mencionaba que era
necesario desligarlos del proceso de produccién y que este debia de pasar a

manos de la gerencia incluyendo el modo de ejecucién. Asi es que, en una fabrica
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de aceros se dedico a supervisar el trabajo cotidiano de obreros que acarreaban
lingotes de hierro y su primer paso fue, seleccionar a los trabajadores mas
productivos y con las caracteristicas fisicas necesarias para llevar este trabajo a
mejor desempeno, posteriormente, selecciond al que consideré el mejor y lo
incentivd mediante un incremento en su sueldo a desempefiarlo al maximo
siguiendo las instrucciones que expresamente le eran dadas por otro, con lo cual
tomaba el control sobre cualquier decision que se pudiera presentar durante el
curso del trabajo, esto lo realizé incluso mediante el control de tiempos y
descansos; y bajo la presion de esta amenaza competitiva fue que forzé a los
otros obreros a tener que realizar las mas altas intensidades de su actividad de
trabajo. Asi mismo, formulé a este respecto tres principios. El primero llamado
disociaciéon del proceso de trabajo de la pericia de los obreros que se referia
a que no hay trabajo, por mas simple que sea que no pueda ser estudiado con el
objeto de reunir informacién para la gerencia de la que poseen los obreros. Lo
cual permitia a las gerencias conocer y reforzar los mejores métodos de la
practica e improvisaciones de los oficios de sus trabajadores. El segundo
principio, llamado la separacion de la concepcién de la ejecucion, basado en
que el trabajo cerebral debia de ser removido del taller y que debia de ser
concentrado en el departamento de disefio y planeacién. Lo cual seria la clave de
la administracion cientifica. En general, este principio lo que pretendia era separar
el trabajo mental del trabajo manual. Menciona que el obrero no puede hacer
ciencia no porque no pueda pensar o sea intelectualmente incapaz sino porque no
tiene ni el tiempo ni el dinero para hacerlo y que por eso, esto le corresponde a la
gerencia. Con lo cual el capitalista ya no sélo es duefio del capital sino del trabajo
mismo. Los obreros ademas de perder el control de sus instrumentos de
produccion, deben de perder el control sobre su propio trabajo y sobre la forma de
realizarlo. El control pertenece al capitalista quien es el que puede pagar. El tercer
principio: el uso del monopolio del conocimiento para controlar cada paso
del proceso del trabajo y su modo de ejecucion, el cual consistia en que cada
trabajador se convertia en mas experto en su propio oficio que lo que era posible
ser para cualquier otra persona en la gerencia y que por lo tanto, se le debian
dejar a él los detalles de la mejor manera en que debia de realizar su trabajo
(Coriat, 1995).
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Para poder llevar a cabo los principios anteriores, era necesario un
dislocamiento sicoldgico y decia que a este respecto era importante el papel que
desempenaran los capataces, quienes debian de tener la responsabilidad de
alentar y convencer a los trabajadores para el adecuado desempefio de sus
actividades y sobre todo en cumplir las 6rdenes e instrucciones exactas que les

eran impuestas.

La separacion del trabajo mental del manual redujo la necesidad de tener
obreros vinculados directamente con la produccién, en un sitio se desarrollaban
las actividades manuales y en otros se trataban los aspectos relacionados con la
planeacion, calculo del proceso y la visualizacion de las actividades de los obreros
incluso antes de que estas se llevaran a cabo. Con este moderno tipo de
administracion, fue necesario que toda actividad en la produccion tuviera
actividades paralelas dentro de una misma administracién, cada una debia ser
inventada, pre calculada, probada, disefiada, asignada, ordenada, comprobada,
inspeccionada y registrada a lo largo del proceso hasta su culminacién, es decir,
se tenia una administracién cientifica. Esta separacion fue uno de los pasos mas
decisivos en la division del trabajo visto desde el punto de vista capitalista de
produccion, pero ademas, significdé un aspecto claramente degradante en la
capacidad técnica de los trabajadores, produjo ademas, efectos importantes en la
poblacion trabajadora que se encontraba a disgusto y que se complicaba mas por
el crecimiento del trabajo especializado tanto administrativo como técnico, se
originaron movimientos en masa hacia nuevas industrias y dentro de los mismos
procesos industriales y hacia nuevas ocupaciones. Algunos obreros ascendian
hacia nuevos departamentos de planeacion o se volvian capataces. Sin embargo,
el trabajo se convirtid6 en un medio desprovisto de contenido o de conocimiento
cientifico, se podia contar con un mayor numero de empleados no calificados,
puesto que las actividades que desempefiaban eran meramente simples, las
tareas de los obreros eran poco interesantes, sin prestigio y con muy bajas
remuneraciones, el trabajador se convirtio en una herramienta de los

administradores con capital.

La condicion de los trabajadores en este tiempo se volvidé degradante, tanto

para los que tenian los mejores o los salarios mas mal pagados, se violaban las
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condiciones humanas de trabajo, las facultades intelectuales de los trabajadores

no importaban, eran al contrario amenazas para el progreso del capital.

El planteamiento original del taylorismo no consideraba el caracter y
naturaleza de la cultura del trabajo, que fue acompafiado de fendmenos tales
como la desafeccion, alienacion e instrumentalismo de los trabajos respecto a la
actividad laboral; fendmenos que, finalmente se volvieron en contra del
mejoramiento de la eficiencia productiva. Sélo en un segmento de los procesos
productivos fue posible establecer con rigurosidad los tiempos y movimientos
emanados del estudio cientifico del trabajo; otros segmentos, por el contrario

continuaron sujetos a una organizacion del trabajo arbitraria.

La difusion del taylorismo se asocié con fenédmenos como el ausentismo, la
rotacion de personal, el desinterés hacia el trabajo, paros imprevistos, sabotajes,
huelgas y el establecimiento de leyes sociales a los principios del scientific
management. Nunca fue posible eliminar del todo mediante reglas estandarizadas
los tiempos muertos de la produccion (De la Garza, 1999). Fundamentalmente, y
en la medida en que se inaugura un nuevo modo de consumo productivo de la
fuerza de trabajo obrera, las nuevas normas de trabajo deben de atribuirse a un
aumento formidable de la tasa de explotacion. Al organizar el taller y el trabajo
sobre una nueva base cientifica (gerencial), el crondmetro asegura un cambio de
régimen a la acumulacién del capital. La produccién en masa encuentra uno de
sus pilares en el seno del proceso del trabajo (Coriat,1982). El episodio, fue asi
mismo, el punto culminante de la lucha del sindicalismo de oficio contra el

taylorismo.

Este sistema no terminé en las fabricas, sino que se extendié a nuevas
areas de trabajo incluyendo las mas recientes. La adaptacion de los obreros al
modo de produccion capitalista tuvo que ser renovada, se realizaron cambios por

la resistencia natural propia que se generaba (Braverman, 1974).

Por ello, en paralelo a estos movimientos surgieron disciplinas y academias
dedicadas al estudio de los trabajadores, estas no se preocupaban de la

administracion cientifica, ni de la organizacién del trabajo sino que al contrario, de
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las condiciones bajo las cuales el obrero puede ser llevado a operar en el
esquema de trabajo organizado por la gerencia de personal. Los problemas que
se abordaron eran los problemas relacionados con la insatisfaccién de los
trabajadores, la cual repercutia en las altas tasas de abandono, ausentismo,
resistencia al ritmo de trabajo, indiferencia, negligencia, restricciones colectivas a
la produccion y la franca hostilidad hacia la gerencia. Sin embargo, no se
preocupaban por la degradacion del ser humano como tal, sino por las dificultades
que esto acarreaba para el proceso del trabajo, y esto cobré mayor énfasis en
Estados Unidos y Alemania y posteriormente se generalizé en el resto de paises
(Baritz, 1960).

La finalidad de la psicologia industrial en esta época estaba orientada a
que, mediante por pruebas de actitud se determinaba por adelantado Ia
adaptabilidad de los obreros y se les clasificaba de acuerdo a diferentes grados
de inteligencia, destrezas, tendencia a los accidentes y conformacion general al
perfil deseado por los gerentes, se intentaba calibrarlos y anticipar su conducta,
sin embargo, diversos estudios demostraron que esto era un error y no servia de
nada puesto que se enfrentaron a resultados encontrados (Braverman, 1974;
Munstenberg, 1913). Por su parte, Elton Mayo, referia que el problema radicaba
en el enfoque que se les daba a los trabajadores de manera individual, segun él,
lo que se necesitaba era estudiarlos, pero que esto fuera de manera colectiva, es
decir, de acuerdo a su comportamiento grupal y fue entonces que se le dio mas
énfasis a la sociologia que a la psicologia industrial, sin embargo, estas escuelas

aportaron poco y mas bien se adentraban en confusos enfoques.

El Taylorismo aporté una mayor eficacia industrial pero no se ocup6 de ver
el consumo, el mercado, de cémo vender el producto. Fue hasta principios de los
afos noventa con Henry Ford que nacen los mercados de masas de consumo. El
objetivo era emplear todos los adelantos y las mejoras de productividad para bajar
el precio del producto para que de este modo llegara a todos los sectores de la

poblacion.

A principios de los afios noventa con la introduccién de fuertes companias

como la Ford Motor Company, con el lanzamiento del modelo T, fue que la
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demanda de automoviles se incrementd y se tuvo la necesidad de crear una
nueva forma de organizacién del trabajo, que fue el “trabajo en banda o cadena”.
Aqui, los carros por ensamblar eran transportados deteniéndose en puestos fijos
donde cada obrero llevaba a cabo operaciones simples conforme pasaban y de
este modo se terminaba la produccién de manera mas rapida (Beyond, 1973).
Antes de esta forma de ensamblaje los obreros recibian bonos de compensacion
por su esfuerzo, sin embargo, debido a que esta banda terminé con ello, los
bonos fueron suspendidos y continuaron recibiendo su pago por hora y sus pagos
fueron congelados. Los empleados entonces, se inconformaron y mostraron su
descontento dejando el trabajo y buscaron empleo en otras compaiiias, los cuales
eran mas faciles de obtener y de este modo fue que la compania perdié a la
mayoria de su fuerza de trabajo siendo practicamente imposible continuar con el
proceso de ensamblaje de las unidades. Asi mismo, Ford se enfrentd6 a otro
problema que fue la sindicalizacién, la cual ya habia iniciado en el afio de 1913
por el Sindicato de Obreros Industriales del Mundo. Por lo cual, Ford habilmente
respondié a esto anunciando que incrementaria el salario a 5,00 ddlares diarios,
lo que favorecid la demanda de trabajadores dispuestos a trabajar y se tuvo
empleados para elegir y se crearon plantas de trabajo donde los trabajadores
estaban motivados por mantener sus puestos. Todo lo anterior, ocasiond el
otorgamiento de salarios relativamente altos para solo una reducida cantidad de
obreros que le garantizaban una ininterrumpida produccién. Sin embargo, muchos
de los obreros que no eran empleados tuvieron que ingresar a otras industrias
donde se les necesitaba y se tenian que conformar con salarios mas bajos
(Braverman, 1974). Los trabajadores, entonces, se tuvieron que conformar con los
salarios mal pagados, tuvieron que adaptarse a la moderna vida capitalista que
hacia imposible todos los otros modos de vivir, o que hizo que se incrementara la
hostilidad de los trabajadores y fundd en ellos una repulsion hacia el trabajo y
hacia las formas de organizacion capitalista y esto dio origen a un verdadero
problema social. Para Ford, la produccion en masa se lograria con cambios
organizativos, técnicos y perspectivas centradas en el consumo (mercado). En
cuanto a los cambios Organizativos hay que considerar que; la organizacion del
trabajo Fordista requiere una planificacion muy rigurosa del trabajo, busca el
equilibrio dentro de la cadena para evitar la sobrecarga en determinados puntos

del proceso. Este modelo organizativo se basa en el flujo continuo del material,
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los materiales siempre estan circulando a través de la cadena. Los empleados
siempre estan fijos en su lugar de trabajo. El Fordismo no llegé a conseguir flujo
continuo. A diferencia del taylorismo, donde las primas y objetivos eran
individuales, aqui el rendimiento pasé a ser colectivo, y dependia del equipo que
se encontraba en la cadena de montaje; requeria de un gran numero de
observadores, organizadores o supervisores del proceso productivo, debia de
existir una gran coordinacion durante el proceso. El control de calidad del

producto se haria siempre al final del proceso productivo, no durante el mismo.

Con respecto a los cambios en el Consumo se potencié el consumo, se
incrementd mucho la productividad del trabajo lo cual facilité abaratar el precio del
producto y facilitar el acceso a mas personas. Se incrementd la productividad,
pero trajo consigo una serie de problemas en la cadena de montaje. La tasa de
ausentismo fue muy elevada y muchos trabajadores abandonaron el trabajo
debido a las duras condiciones del mismo trabajo rutinario, ruido excesivo, fatiga,
estrés, agotamiento, etc., lo que conllevd a una rotacion permanente de
trabajadores en un mismo puesto, originado gastos en formacion, desequilibrios
organizativos, etc. Se origind un grave problema de disciplina, se tenia que
conseguir que el trabajador desarrollara un sentimiento de responsabilidad hacia
el trabajo. Para ello Henry Ford busco la solucién a través del incentivo salarial,
doblaba los sueldos de sus empleados en relacion con los de la media del sector
automovilistico de la época, aunque este aumento no era en automatico ni para

todos.

En este mismo tiempo, se crea el departamento de sociologia, que era el
encargado de determinar que trabajadores cobrarian los incentivos, con ello se
pretendia disciplinar a los trabajadores, tanto dentro del trabajo como en la vida
privada controlando sus habitos, generando asi un patron de comportamiento del
trabajador: disciplinados, honestos, familiares, con hobbies discretos, poco
bebedores y fumadores, etc. Se crea un nuevo modelo de hombre trabajador
totalmente explicito, de forma consciente se busca que las personas sean auto
controladas. Este modelo se difunde por todo el mundo. Las empresas que lo

aplican tienen una serie de caracteristicas:
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e Son plantas de produccion muy grandes con muchos trabajadores en
plantilla.

e Planifican su produccion pensando en el mercado mundial y masivo.

e Se da este modelo en el sector industrial, no todos los productos pueden
ser fabricados bajo este sistema ya que son necesarias inversiones fuertes

de capital.

El Fordismo se extendié a todo el sector del automoévil a nivel mundial.
Ademas la rapida difusion se relaciond con las ventajas que traia consigo tanto a
los empresarios, como a los trabajadores y a los mismos sindicatos. Los
empresarios, obtienen ventajas economicas al incrementar la productividad de
sus fabricas con respecto al resto de las empresas; tienen mayor control sobre el
proceso productivo. El trabajo realizado por los obreros es poco cualificado, el

trabajador es facilmente sustituible.

Los sindicatos, inicialmente se oponen a este sistema productivo, pero a la
larga lo ven como una ventaja. La homogeneizacion de las condiciones de
trabajo: division del trabajo extrema, trabajos simples, rutinarios, faciles d
aprender y con las mismas condiciones de trabajo para todos; favorece la
sindicacion y afiliacion de los trabajadores a los sindicatos. Esto permitira a los
representantes de los trabajadores obtener un peso especifico importante a través
de las negociaciones de convenios colectivos con las empresas. Algunos
trabajadores opinaran que el cambio al modelo de Ford es negativo, ya que se
empeoran las condiciones del trabajo y propondran soluciones de tipo colectivo o
individual. Las propuestas colectivas, por lo general son huelgas,
manifestaciones, paradas colectivas de la linea de produccion y las individuales,
sabotajes, hacer el trabajo mal, indiferencia ante el trabajo, ausentismo y

autodespido.

En esta parte del capitalismo industrial, la vida del obrero estaba sujeta a
una especializacion, el trabajador que antes podia terminar un producto, ahora
estaba destinado a conocer solo una parte. Las jornadas de trabajo les impedian
tener distracciones por lo cual se encontraban controlados, este nuevo ritmo de

vida, cada vez mas especializada y mas agil repercutiria en la salud del obrero,
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pero también en un malestar social, inconformes con las nuevas situaciones
laborales se gesta el sindicato. Esto demostraba que la adaptacion a la vida

moderna hacia imposible otros modos de vivir.

2.3. Larevolucidn cientifico técnicay las maquinas

En general se puede decir que la aparicion de la fabrica moderna tuvo dos
visiones: La Clasica y la Marxista. En la Clasica el origen de la fabrica, para la
mayoria de los historiadores, es la superioridad tecnoldgica de la misma la que
hace aparecer la fabrica moderna. Hay concentracion de trabajadores en grandes
fabricas con maquinaria y por lo general estas se encuentran ubicadas cerca de
fuentes de energia. La vision Marxista indica que aparece por la ventaja que
supone sobre el control del proceso de produccién, que en el antiguo sistema no
existia. El control incrementa los beneficios, reduce los costos, desaparece el
fraude, y supervisa la intensidad del trabajo. Los empresarios consideran que la
concentracién de trabajadores en una gran fabrica bajo su control favorece la
disciplina y acaba con el bajo rendimiento. Aparece asi, un nuevo orden social,
una nueva organizacion del trabajo. Empresarialmente también se obtienen
ventajas al controlar los inventos de los trabajadores. El problema del ausentismo
que se daba en las fabricas se evita ya que se tiene mayor control sobre los
trabajadores. Ademas se adoptan como soluciones para disciplinar a los
trabajadores el incorporar nifios a las fabricas ya que es mas facil disciplinarlos y
por tanto, se opta por el ofrecimiento de premios, a quienes de manera

esporadica, si cumplen con los objetivos de produccién.

Por otro lado, hay no hay que perder de vista que en un inicio al capitalista
no le costd absolutamente nada la capacitacion de sus empleados, para él,
bastaba con el conocimiento aprendido que explotaba de los expertos en sus
oficios y artes y este conocimiento se iba pasando a otras generaciones, es decir,
la ciencia no le requeria aportaciones, sin embargo, posteriormente se ve
obligado a tener que brindarles una capacitacion y educacion cientifica, lo cual lo
hace con el producto excedente a través de impuestos; con esto, lo que antes se
dejaba al libre albedrio ahora se convierte en un aspecto ligado a las

conveniencias del mercado y cuyo énfasis era la produccion. Este tipo de ciencia
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ligada a la produccion capitalista se inicid en las ultimas décadas del siglo XIX y
es lo que se conoce como el inicio de la Revolucién Cientifico-Técnica, la cual es
muy diferente a la Revolucién Industrial que abarcé la ultima mitad del siglo XVIII
y el primer tercio del siglo XIX, en la cual la ciencia no estaba ligada al capitalismo
como en la Cientifico-Técnica, la cual formulaba sus generalizaciones

centrandose en el desarrollo tecnoldgico y la acumulacion de capital.

La vieja época industrial confirido el paso a la nueva durante las ultimas
décadas del siglo XIX, se tuvo un gran incremento en la investigacion y un
crecimiento en los laboratorios; se obtuvieron adelantos en varios campos entre
los cuales destacaron el de la electricidad, el acero, carbon-petréleo y las
maquinas de combustién interna. Con los avances en los laboratorios de
investigacion se incrementd la educacion cientifica y la ingenieria (Elster, 1986;
Fuchs & Dyer, 2012; Marx, 1973). Los materiales que eran empleados para la
produccion sufrieron adaptaciones, eran sometidos a diferentes procesos y en
ocasiones remplazados. Los instrumentos se revolucionaron, los instrumentos
que se empleaban en la transportacién y en las comunicaciones se modificaron y
se convirtieron en instrumentos innovadores. La visidbn capitalista pretendia
terminar con el proceso conducido por el obrero y adaptarlo a un proceso
orientado a la administracion patronal. En la primera fase de la division del
trabajo, el patron desarticulé los oficios para que el proceso no fuera del dominio
de ningun trabajador, el patron acapara el proceso de manera total y tiene el
control completo de cada uno de sus elementos. “Mejorar el sistema de
administracion significa eliminar los elementos y el logro de todos los fines
deseados de acuerdo con el conocimiento de su investigaciéon cientifica de todo,
hasta el mas pequeno detalle del proceso del trabajo. El éxito de la administracion
por aumentar la produccion en determinadas industrias desplazé el trabajo en
otras por no contar con sistemas mecanizados. El obrero entonces, es
desplazado y toma el papel de un simple instrumento para el manejo de tal
maquinaria, o bien es tratado como una simple maquina que ayuda a que el
proceso de produccion se realice. El trabajo ha de ser guiado y dirigido de forma
cientifica, especializada, por lo tanto se ha de introducir en las empresas el
método de Organizacion Cientifica del Trabajo (OCT), légico y sistematico.

Mediante esta direccion se introduce en las empresas los puntos de control y de
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funcionamiento. La OCT no deja nada a la improvisacion, realiza controles de
tiempo que aumentan el rendimiento de los trabajadores, aumentando de este
modo la productividad. Propugna que se ha de superar la lucha de clases
mediante la cooperaciéon entre trabajadores y empresarios. La colaboracién se
realizara por medio del aumento del rendimiento y la productividad. Una empresa

eficiente sera buena para todos.

Dentro de las caracteristicas del nuevo sistema estan: separar la ejecucion
del trabajo de su organizacién (disefio y planificacion). Existen planteamientos
individuales de tareas y ademas se controla la realizacion buena o mala del
trabajo. Se informa al trabajador sobre la elaboracion correcta o incorrecta de su
trabajo y se premia individualmente, a los trabajadores que cumplan con su
objetivo.

Con lo anterior, comienza la difusion de la OCT, la cual se inicia en los
talleres, luego pasa a las fabricas e industrias que desarrollan procesos continuos,
sobretodo aplicandoles siempre la funcion de la teoria de la separacion de tareas,
la cual se realiza en todos los sectores productivos, aunque en algunos soélo se
aplican aspectos concretos del Taylorismo. Esto se empezé a aplicar en Estados
Unidos a partir de la primera Guerra Mundial y en Europa algo mas tarde
(después de la guerra al comprobar que era un sistema adecuado). Estados
Unidos era un pais con fuerte sistema econdémico y sirvi6 de ejemplo para los
demas. No obstante, no en todos los paises de Europa aplicaron plenamente el
sistema Taylorista, ni de la misma forma, todo dependia de la oposicién de sus
sindicatos. En Espafia en 1959 se industrializé gracias al plan de desarrollo, y fue

entonces cuando se empez6 a aplicar el sistema (Pifiero, 2004).

En este tiempo, ademas, se comienza a introducir la visién del estudio del
movimiento y no solo del tiempo o el cronédmetro y es asi que, Gilbreth en un
estudio del tiempo y movimiento cataloga los movimientos de los cuerpos de los
obreros (therbligs) con el propdsito de determinar los requerimientos de tiempo
que se necesitaban para llevar a cabo el procedimiento; asi como él, surgieron
otros interesados en este estudio (Nadler, 1963). Ademas de estas mediciones,
se emplearon modelos sicolégicos para medir el gasto de energia, es decir, el

esfuerzo fisico del trabajador era cuantificado y surgid el Kinematémetro
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esquelético para realizar las anteriores mediciones durante la ejecucion de sus
labores (Ramsey, 1968). Con esto, el trabajador era una especie de maquina
donde todo lo que realizaba era incluso pre calculado, con lo que, nuevamente se
observa como es desplazado a un elemento subjetivo dentro del proceso del
trabajo, es minimizado a la calidad de objeto y maquina. Este acto mecanizado de
las facultades de los seres humanos de acuerdo a sus tipos de movimientos y el
tiempo requerido para ello, es lo que Marx nhombra como trabajo abstracto en su

escrito sobre el Capital y el modo de produccion capitalista.

La evolucién de la maquinaria representd una expansion de las
capacidades humanas, un mayor control humano sobre el medio ambiente, poco
a poco el control de la maquinaria ya no dependia de un operador. La maquina
debia ser propiedad no del productor, ni de la asociacion de productores sino de
una fuerza extrafia. La manera en que el trabajo era desplegado alrededor de la
maquinaria debia ser establecida no por las necesidades humanas de los
productores sino por las necesidades especiales de aquellos que poseian tanto la
maquina como la fuerza de trabajo cuyo interés radicaba en conducir ambas
cosas de una manera especial. De esta forma, el desarrollo de la maquinaria no
fue para los trabajadores la fuente de libertad sino de esclavitud, no de la
dominacién sino de la desesperanza y no la ampliacién del horizonte del trabajo,
sino el confinamiento del obrero dentro de un circulo ciego de tareas serviles en
las que la maquina aparece como la personificacion de la ciencia y el obrero como
algo o nada. La maquinaria ofrecié a la administracion patronal la oportunidad de
hacer por medios enteramente mecanicos lo que previamente habia intentado
realizar por medios organizacionales y disciplinarios (Braverman, 1974). No
obstante, la tendencia a la mecanizacién siguié y sigue siendo regida por un

esfuerzo por incrementar la productividad del trabajo y con ello la del capital.

En este marco de desarrollo de tecnologia los efectos sociales son
ampliamente descuidados, las prioridades son establecidas tan sélo por los
criterios de ganancia y la expansion equitativa, asimilacion razonable y
apropiacion selectiva de los frutos de la ciencia, considerados desde el punto de

vista social, siguen siendo las visiones idealistas impotentes.
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Cada adelanto en la productividad reduce el numero de obreros
verdaderamente productivos, lo que amplia en trabajadores que estan disponibles
para ser utilizados en las luchas entre compafnias por la distribucién de la
plusvalia, expande el uso del trabajo en empleo desperdiciado o en ningun
empleo y da a toda la sociedad la forma de una piramide invertida que descansa
sobre una base cada vez mas estrecha de trabajo util (Braverman, 1974). El
panorama de la mecanizacién no termina, sino que incluso surgen empresas
donde la mecanizacion crea un proceso tan automatizado que el obrero no toma

parte para nada.

Por otro lado, la maquinaria, en la medida en que hace prescindible la
fuerza muscular, se convierte en el medio para emplear obreros de escasa fuerza
fisica o de desarrollo corporal incompleto pero de miembros mas agiles, por lo
que, el trabajo femenil e infantil fue por consiguiente la primera consigna del
empleo capitalista de maquinaria. Asi, este poderoso reemplazante de trabajo y
de obreros se convirtid6 sin demora en el medio para aumentar el numero de
asalariados, sometiendo a todos los integrantes de la familia obrera, sin distincién
de sexo ni edad a la férula del capital. El trabajo forzoso en beneficio del
capitalista no sélo usurp6 el lugar de los juegos infantiles, sino que también el
trabajo libre en la esfera domestica, ejecutado dentro de limites decentes y para la
familia misma (Bobbio, 1999; Callinicos, 1995; Marx, 1973). Las maquinas
producen plusvalor relativo, no sélo al desvalorizar directamente la fuerza de
trabajo y abaratar indirectamente la misma mediante el abaratamiento de las
mercancias que entran en su produccién, sino también, porque en su primera
introduccidon esporadica transforma el trabajo empleado por el poseedor de
maquinas en trabajo potenciado, eleva el valor social del producto de la maquina
por encima de su valor individual y permite al capitalista, sustituir con una parte
menor de valor del producto diario al de la fuerza de trabajo, por lo que, el
capitalista tratdé de explotar al maximo la jornada de trabajo e incluso intentd

prolongarla ya que con ello veia reflejada una mayor ganancia.

Como consecuencia de la tecnologia y de los nuevos modos de
administracion, se presenta una reduccién en la demanda de trabajo. El obrero es

mas barato que la maquinaria, se incrementa el numero de obreros en busca de
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empleo, se tienen obreros excedentes. Si bien en un inicio, se pens6 que el
empleo de la maquinaria en cualquier rama de la producciéon seria un bien
general, ya que ahorraria mano de obra y disminuiria las actividades pesadas en
varios grupos de obreros, esto no resulté ser asi, tal y como se aprecio
anteriormente. David Ricardo menciona que la sustitucién de la maquinaria por el
trabajo humano fue muy perjudicial a los intereses de la clase trabajadora. Ya que
el suponer que si el ingreso neto de una sociedad aumenta también ingresaria el
ingreso bruto, lo cual es un error, ya que como ocurrid solo se incremento el
ingreso de los terratenientes y capitalistas y el ingreso del que dependia la clase
trabajadora disminuy6. Es decir, la causa que puede incrementar el ingreso neto
de un pais, puede al mismo tiempo convertir en superflua a la poblacion vy
deteriorar las condiciones de la clase trabajadora. El poder de sustentacion de la
poblacién y del empleo de mano de obra, depende siempre de la produccién bruta
de una nacidn y no de la neta, habra exceso de poblacién y la situacion de las

clases trabajadoras sera de malestar y pobreza.

El descubrimiento y el uso de la maquinaria pueden ir acompafados de
una disminucion de la produccion bruta y esto es perjudicial para la clase
trabajadora, ya que como ocurrié, muchos de los trabajadores tuvieron o tienen
que ser despedidos de sus empleos y la poblacion es excesiva en comparacion
con los fondos existentes para otorgarles empleo. Dicho en otras palabras,
disminuye la demanda de trabajo y no se producen con la misma abundancia las

mercancias necesarias para sostener la mano de obra (Ricardo, 1959).

Asi mismo, la revolucion cientifica técnica permitié nuevas organizaciones
para el trabajador. La introduccién de maquinaria permiti6 prescindir de
trabajadores hombre, pero también facilito el ingreso de otros trabajadores, el de
las mujeres y el infantil, en términos de salarios serian mas baratos. Todo este
proceso, afecta de manera sustancial el proceso de todo trabajador (hombres,
mujeres o ninos), las condiciones de vida que prometia el capitalismo no resultaba
estar en buenas condiciones, sino todo lo contrario, lo que el estrés, angustia y
otros sintomas, se presentaria, esto permiti6 ser uno de los determinantes

sociales de la salud.
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2.4. Capital monopolistay las empresas

El capital monopolista tuvo sus origenes, en las ultimas dos o tres décadas del
siglo XIX. La rapida colonizacion del mundo, las rivalidades internacionales y los
choques armados por la reparticién del globo en esferas de influencia econémica
0 de dominio, abrieron la era del imperialismo moderno. El capitalismo
monopolista abarca el crecimiento de organizaciones monopadlicas dentro de cada
pais capitalista, la internacionalizacion del capital, la divisién internacional del
trabajo, el imperialismo, el mercado mundial y el movimiento mundial del capital y

los cambios en la estructura del poder estatal (Braverman, 1974).

En la base de la producciéon en masa hay una relacion entre proceso de
trabajo y acumulacion del capital, pero esta relacion no es tomada como objeto de
estudio. La produccion en masa es descrita a partir de la gran industria, la cual
ocupa un lugar central en la medida que sirve de soporte en cuanto a la
extraccion del plustrabajo o gran produccion del plusvalor. El concepto de gran
industria define un conjunto de procesos de trabajo en el seno de una misma
rama de la produccion social donde coexisten diferentes niveles de divisién del
trabajo y del empleo de maquinaria; pero es necesario que las secciones del
proceso de trabajo dependientes de la maquinaria ejerzan un dominio sobre el
conjunto de la rama, el cual debe aparecer en términos econémicos y solo se
comprende en relacion al proceso de valorizacién del valor y de formaciéon de
valores de cambio. Es decir, la gran industria corresponde a la de “gran
produccion del plusvalor’. La elevada produccion del éste, se debe al
abaratamiento de los articulos por la gran produccion en masa y a que el salario
que recibe el trabajador es el minimo y el tiempo de trabajo es el maximo (Coriat,
1982).

La produccién en masa aparece como un modo de explotacion, basado en
el hecho de que la existencia de secciones mecanizadas del proceso de trabajo,
al reducir el valor social medio de las mercancias, obliga al trabajador a domicilio
a utilizar la ayuda de su familia para producir mas de manera independiente, trata
de reproducirse como productor independiente, a aceptar que la remuneracién

que percibe se equipare con la que permite la tasa media de productividad. De
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este modo los trabajadores de la pequefia industria estan obligados a compensar
mediante un incremento de la intensidad de trabajo, tanto en duracion y ritmo, sin
embargo, esto no les funciona a los trabajadores porque fisiolégicamente es
practicamente imposible, por el abaratamiento de la fuerza de trabajo, por el
abuso en las fuerza de trabajo femenil e infantil, por el despojo de las condiciones

normales de trabajo y de vida y por el trabajo excesivo y nocturno (Marx, 1973).

La gran industria, se aprovecha de las diferencias de rendimiento del
trabajo entre sus diferentes secciones para imponer a los trabajadores de los
procesos de trabajo menos mecanizados un salario reducido unido a un
plustrabajo excesivo, ademas si a esto se le acumula los efectos del Taylorismo,
el Fordismo y el aspecto de la revolucion cientifica, la sobre explotacion del
trabajador es excesiva y le permite solo tener una vida miserable, solo las
modernas compafias o industrias son las que se benefician., en las cuales
comienza a existir la acumulacion del capital. EI mecanismo inicial habia sido el
de comprar y vender a través de agentes de comision, al mayoreo y otros
similares. La ampliaciéon del panorama del mercado, basada en las mejoras en el
transporte y en las comunicaciones, 1o mismo que en el rapido crecimiento de la
industria, se mostrd no sélo a través de aumentos en el volumen sino también en
la dispersién geografica. La innovaciéon fundamental de la compafiia en esa area
fueron las organizaciones nacionales de ventas que crearon como parte de sus
propias estructuras, organizaciones que pronto se convirtieron en internacionales
(Braverman, 1974).

La transportacién fue el punto de arranque para las grandes compainiias, las
cuales se vieron beneficiadas por la industria del acero, con lo cual se hizo posible
el moviendo a largas distancias, y el mercado internacional creci6. La industria
alimentaria se fortalecio, al igual que lo hicieron otras como la del acero, cigarros,
maquinaria agricola, de equipo eléctrico, y el de la maquinaria de la construccion,
asi como lo hizo la industria del automévil. Las finanzas se convirtieron en el
centro global de todo el organismo y se centralizé la funcidn de vigilar el capital,
las finanzas tuvieron subdivisiones para pedir prestado, extender créditos, cobros,
supervisar las condiciones financieras de las compafias, asi como la de la

construccion y la de bienes y raices, las relaciones publicas, legales y del
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personal. Por lo anterior, fue necesario que se crearan departamentos internos en
las companias que requerian secciones de contabilidad y administrativas propias,
con lo cual cada divisién de la compania aparecen como compafias separadas
cada una con su propio personal de gerencia, esto trajo como consecuencia la
descentralizacion de la gran compafia, cuyo objetivo final es la acumulacion del
capital, se encargan de reducir el caracter autonomo de la demanda de sus
productos de aumentar la induccion de los mismos. Con lo anterior, la
organizacion de mercado se convierte en companias con gran importancia puesto
que le siguen a las companiias de produccion. Las organizaciones del mercadeo
se concentran en la produccion que se les ofrece a los clientes. En general con
esto se presenta un desmembramiento de las funciones directivas de la empresa.
La funcion de la direccion se ejerce ahora no por un gerente sino por un grupo de

gerentes, subgerentes y supervisores de obreros.

La direccion general se convierte entonces, en un proceso de trabajo cuyo
objetivo es analogo al proceso de produccién ya que solo se encarga de la
operacion y de la coordinacion de la compafiia. El incremento de las actividades
administrativas dentro de la empresa crea una coordinacién social y surge la

necesidad de que se lleven a cabo actividades en las que el gobierno intervenga.

El control del proceso del trabajo lo tiene la direccion de la empresa a
través de una organizacion y planificacidon rigurosa. No existe libre competencia,
habra una gran empresa o varias (oligopolio) que controlan el precio del producto.
Los salarios seran mas elevados, existen sindicatos, organizaciones de
empresarios, el Estado interviene en las relaciones laborales. Entre todos ponen

un marco donde se desenvuelvan las condiciones de trabajo.

Por otro lado, con las nuevas condiciones del modo de produccion
capitalista, se presentan multiples factores interrelacionados. Con la urbanizacién
y la explotacion de los trabajadores, la poblacion es sacada de su medio natural
como lo era el campo y si antes acostumbraban abastecerse por ellos mismos,
ahora se ven en la necesidad de depender completamente del artificio social para
cubrir sus necesidades. La poblacion ya no depende de la organizacion social en

la forma de familia, amigos, vecinos, comunidad, personas mayores, nifios, sino
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con pocas excepciones debe ir al mercado, no sélo en busca de comida, ropa,
calzado y abrigo, sino también para recreacion, diversion, seguridad, para el
cuidado del joven, del viejo, del enfermo, del lisiado. Con el tiempo no sélo las
necesidades materiales y de servicio sino incluso los marcos emocionales de la

vida son canalizados a través del mercado.

La estructura social, construida sobre el mercado llega a tal grado que las
relaciones entre individuos y grupos sociales no tienen lugar directamente, como
encuentros humanos de cooperacién, a través del mercado como relaciones de
compra y venta. En esta forma social la vida se convierte en una red densa y
cerrada de actividades interconectadas en las que la gente es totalmente
independiente. Se presenta una decadencia de los sentimientos de familia,
comunidad y vecindad. El trabajo deja de ser una actividad natural y se convierte
en una actividad torturante y el antagonismo hacia él se expresa en una tendencia
hacia la reduccion de horas y a la popularidad de artefactos para ahorrar trabajo
en el hogar, los cuales el mercado se apresura a ofrecer, surgen nuevas
mercancias, algunas de las cuales son dafinas e inutiles. El tiempo libre fuera del
trabajo también esta relacionado principalmente a aspectos dependientes del
mercado, se desarrollan actividades pasivas, entretenimientos u espectaculos
propios de la ciudades que dejan aun lado la actividad y aspectos deportivos; por
otro lado las presiones de la vida se vuelven mas intensas, el progreso de la
educacién y la medicina, la gente incrementa su esperanza de vida, hay mas
nacimientos, surge la necesidad de crear nuevas instituciones, escuelas,

hospitales, manicomios, prisiones (Braverman, 1974).

También surgieron transformaciones ambientales y como menciona
Berlinger, éstas pueden ser enfocadas desde tres puntos de vista, el primero en
relacion al ambiente natural como factor patégeno, como causa de
enfermedad. Y en relacién a este aspecto, se puede mencionar que los hechos
naturales han sido la causa principal de las enfermedades (factores climaticos, los
virus, los microbios, los parasitos), por ejemplo, las enfermedades
gastrointestinales, las enfermedades respiratorias o aspectos como la
desnutricion. El segundo aspecto es la técnica como medio de prevencion, a

este respecto, se puede decir, que es absurdo pensar que una intervencién que
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modifica el ambiente es exclusivamente dafiina, ya que estas intervenciones son
al mismo tiempo parte del mismo modo de ser de los hombres, son parte de su
forma de subsistencia y es lo que los diferencia de los otros animales, por
ejemplo. Se ha transformado el campo, pero esto ha evitado la desnutricion y la
gastroenteritis valiéndose de la ayuda y avances en la agricultura, se han
transformado sustancias y recursos naturales con los conocimientos obtenidos de
la biologia, la quimica y la ingenieria por mencionar algunas ciencias, con lo cual
se han tenido adelantos en la fabricacion y elaboracién de sueros, vacunas,
farmacos, se han logrado mejoras en los medios de comunicacion, se construyen
drenajes, se mejoran las viviendas, de algun modo esto ha contribuido a mejorar
la calidad de vida desde cierto punto de vista y esto mismo ha contribuido a que
se prolongue y con ello se ha dado un incremento en la expectativa de vida. Es
decir, se tiene un progreso sanitario el cual puede ser atribuido a tres principales
causas: una que es de caracter econdmico, donde se aprecia que el incremento
de los bienes de subsistencia indispensables (alimentos, vivienda, vestimenta) ha
ocasionado disminucion de enfermedades carenciales y climaticas, mejoras en las
condiciones higiénicas del ambiente y con ello una disminucién de las
enfermedades infecciosas; asi mismo, una segunda causa, es con respecto al
desarrollo de las ciencias médicas y de las colaterales como la quimica y la
biologia con lo cual surgen los descubrimientos de agentes etioldgicos para
ciertas enfermedades y con ello la creacion de productos terapéuticos mas
modernos; y por ultimo la causa de naturaleza politica, donde Berlinger sefiala
que el que es pobre muere antes y aqui se puede ver como a pesar de todos los
adelantos y progresos de la ciencia, éstos no se distribuyen ni llegan por igual a
toda la humanidad, siempre hay una disparidad en la mortalidad entre pobres y
ricos y esto se aprecia a nivel mundial. El tercer aspecto, son las modificaciones
ambientales perjudiciales para la salud humana, a esto se tienen dos
vertientes las intervenciones, una que son las intervenciones que realiza la ciencia
para destruir la vida del hombre: produccion y uso de armas, cultivos de agentes
infecciosos para las guerras bacteriologicas, y la segunda vertiente, que esta en
relacién a las modificaciones realizadas para transformar la naturaleza, para la
produccion y el consumo del hombre pero que influyen de manera negativa en la
salud. Con todo esto se ha ocasionado contaminacion en el aire, agua, suelo y

tierra. El ser humano se enfrenta al fendmeno de la contaminacion pero sin olvidar
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que no solo existe la contaminacion quimica, sino también la contaminacion
acustica, la estética, la psicoldgica, es decir, a gente por el mismo medio y por la
modernidad se ve inmerso en un medio que le crea actitudes de agresividad,
hostiles y diferencias en los comportamientos humanos (enfermedades
antropogéneas).El hombre con su agresion tiende a explotar el trabajo ajeno, con
lo cual hay mas dano en la sociedad, el capital como explota al trabajador. Se
presenta un cambio en la cadena epidemioldgica, la cual se origind o tuvo su
primera ruptura en los lugares de produccion (las fabricas) y desde ahi se difundio
a la esfera del consumo y a la dimension del tiempo libre y de las actividades de
recreacion y esparcimiento, es decir esto repercute en toda la vida y medio

ambiente de los hombres (Berlinger, 1975).

Con lo anterior y las mejoras en la organizacién y en la tecnologia de la
atencion a la salud han modificado las tasas de letalidad, con una consecuente
disminucién en la fecundidad (Mosley et al., 1990), las enfermedades que
predominaban comienzan a ser desplazadas por las nuevas enfermedades de la
modernidad como los padecimientos y enfermedades del corazén, los accidentes,
los trastornos psicolégicos y los tumores malignos. Se perfila por otro lado, una
mayor complejidad epidemioldgica vinculada a los cambios industriales y a la
modernidad urbana (Lépez & Pefa, 2006). Ademas, con los constantes cambios
de habitos ocasionados por esta modernidad, surgen otros problemas como la
organizacion fragmentada de los servicios de salud y la burocracia excesiva,
factores que repercuten en los grupos mas vulnerables como los trabajadores
(Berlinger, 1975). Concomitantemente, se presenta una escasa creacion de
empleos en el sector formal, un abultamiento del sector informal, se amplia la
brecha entre los perceptores de los salarios y los que concentran las rentas, los
empleos existentes son mal remunerados, muchos individuos se tienen que
conformar con empleos que ademas de mal pagados se realizan en condiciones
insalubres, donde son explotados, no cuentan con estimulos fisicos, ni
econdémicos, no cuentan con los mas minimos sistemas ni equipos de proteccién,
lo que ocasiona que estén en contacto permanente con distintas fuentes y
substancias nocivas para su salud, el cansancio esta casi siempre presente, la
gente pierde su poder adquisitivo, disminuyen las posibilidades de una nutricién

adecuada, se cuenta con malas viviendas, insalubres, carentes de los servicios
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publicos basicos, tienen falta de acceso a una educacion adecuada, los individuos
se tienen que incorporar en actividades que no cuentan con seguridad social, por
lo que, se ven obligados a acudir a otros servicios, donde a su vez, encuentran
barreras econdémicas, geograficas y culturales para el acceso a los servicios. Por
otra parte, cabe senalar que el incremento en la contaminacion ambiental, ha
ocasionado estilos de vida distintos en las poblaciones, Io que condiciona un

incremento en las enfermedades neoplasicas.

Asi mismo, con la transicion epidemioldgica, surge la necesidad de contar
con una explicacion mas completa que la idea unicausal de la enfermedad, es
decir, se tiene una nueva visién y formulacién con respecto a los determinantes
de la salud y aparecen como medios explicativos los modelos ecoldgicos
multicausales. Existe el consenso de que la salud y la enfermedad necesitan ser

enfocadas desde una perspectiva interdisciplinaria e integral (Frenk, 1988).

Si bien, surgié una organizacién social en la vida de los trabajadores con
respecto a su anterior situacion, en su parte resulto beneficioso, pero también
perjudicial. ElI nuevo ritmo, intensidad y duracion del trabajo presento nuevas
condiciones de modo de produccién capitalista, se presentaron multiples factores
que se extiende a la causa de la salud, no sélo afecta al trabajador sino a su
entorno, con ello, se extiende hacia el medio ambiente ocasionando
enfermedades cada vez mas crénicos hacia todos los sectores de la poblacién,
asi se presentaba la industria y la modernidad urbana, ante nuevas

organizaciones del capital monopolista y de la clase obrera.

2.5. El Estado y la educacion como instrumento de control social

Los determinantes sociales de la salud tienen que ver con los diferentes procesos
que se estaban generando en la historia de la humanidad, en su momento la
industria y especialmente el capitalismo industrial modificd la vida diaria de los
artesanos para convertirse en obreros, y ese ha sido uno de los grandes cambios
de vida, pues la organizacion del trabajo comenzé a llevarse a cabo, pero sin
embargo, hay elementos que condicionan todo este cambio y fue el Estado y la

educacién quienes generan un control social en la poblacién.
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A finales del siglo XVII, con la ruptura del “Antiguo Régimen”, la sociedad
tuvo su emancipacion respecto del estado absolutista y fijo limites a la accién del
Estado. El Estado comenz6 entonces a garantizar la libertad religiosa e impuso a
la iglesia su definicion como asociacion social separada del Estado, con esta
ruptura fue la burguesia, la clase social, la que accedio al poder. El nuevo Estado
liberal se erigié sobre sociedades definidas como naciones. Este concepto de
nacion aludia a ciertos elementos comunes de la sociedad, tales como la
comunidad territorial, de la lengua y de cultura, pero no se definid6 su caracter
clasista, se concibi6 como una unidad indivisible integrada por una suma de
individualidades de caracter homogéneo e igualitario. A pesar de que el
liberalismo europeo estaba en boga a principios del siglo IX, procuré que el
Estado se abstuviera de intervenir en los asuntos sociales, desde un principio las
necesidades de construccion nacional propiciaron una serie de medidas estatales
entre ellas las medidas de politica educativa, a las que se les asigné un papel
integrador. Igualmente llevaron a cabo diversas politicas sectoriales destinadas a
mejorar las condiciones de vida de la sociedad o para fomento y defensa de
ciertas actividades econdmicas. Sobre todo en aquellos paises de mayor retraso

industrial.

El pensamiento socialista criticO6 muy pronto este concepto de Estado
liberal, al que defini6 como instrumento de la clase dominante para ejercer un
poder sobre las demas clases sociales. No obstante, la perspectiva social
demodcrata concedid al Estado cierta capacidad para conseguir constantes
mejoras para las clases trabajadoras. Por su parte, el pensamiento neomarxista
iniciado ya en el siglo XX a partir de Gramsci, concedio al Estado la posibilidad de
representar intereses nacionales y cohesionar a distintos grupos sociales en torno

al proyecto politico.

La funcion que el Estado cumple en el campo de la educacién tiene un
significado muy importante. A la educacion se le atribuyen funciones tales como la
integracion de los distintos grupos sociales, culturales y étnicos, la creacion de
una identidad nacional y la legitimacion del poder del Estado, todo esto lo realiza
el Estado mediante el consenso social y a través de una compleja red de

funciones. La educacion adquiere un significado relevante, dado su caracter de
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organo optimo para la generacion del consenso. Junto a ello, los procesos de
secularizacion del Estado, que se discutian en relacion a la escuela laica y los
problemas de la libertad de ensefianza, forman también parte de esta lucha hacia

el consenso.

El Estado como representante de lo general rompe el monopolio ejercido
por la Iglesia en materia educativa. La secularizacion de la politica se presenta
como requisito para una nacion unitaria y un poder estatal indiscutido. El Estado
busca también a través de la educacion facilitar la movilidad social y formar
adecuadamente a los ciudadanos para realizar un trabajo dentro de la estructura
productiva de la sociedad, ya sea en la industria, la agricultura, el comercio, las
profesiones liberales o los propios cuadros burocraticos que sostienen al Estado.
Estas funciones de tipo social y econémico fueron adquiriendo mayor relevancia
segun avanzo el proceso de industrializacion a lo largo del siglo XIX y conforme la

sociedad se fue complejizando (Ossenbach, 1993).

La fuerza del estado se ha empleado por los gobiernos para enriquecer a la
clase capitalista y por los grupos e individuos para su enriquecimiento. Con la
consolidacion de las tendencias del capitalismo monopolista se genera mayor
excedente econdmico de lo que se absorbe. En la medida en que se amplian los
gastos del gobierno, crecen los impuestos y con ello se presentan mas
alteraciones y problemas ya que, se incrementan las depresiones y el desempleo.
La internacionalizacién del capital crea ademas, una situacion de competencia
econdmica que provoca enfrentamientos militares entre los paises capitalistas. En
los paises capitalistas, la pobreza y la inseguridad son rasgos permanentes de la
vida social.

El Estado, por otro lado, a medida que se inicia la diversificacion productiva
se acelera el proceso de industrializacion, la poblacién se ve sumergida en un
cambio social impuesto por el nuevo ritmo de vida al que son sometidos los
individuos; y es aqui donde el Estado comienza a asumir algunas
responsabilidades entre las cuales se encuentra la educacién (entre muchas
otras) de los hijos de los trabajadores. El Estado asume la gestion directa de la

educacion que se convierte en un servicio publico abierto a todos. Surgieron dos

45



modelos distintos: el liberal que contemplaba una instruccion elemental y gratuita
para el pueblo y otra superior y onerosa para las capas altas; el jacobino o social
que propone una institucién igual para toda la poblacion y es el antecedente de la
concepcion de la educaciéon como un derecho. Pero ambos modelos originan la
antitesis entre las tendencias que ven a la educacion como instrumento de control
social y las que consideran factor de emancipacién y cambio social (Puellez,
1993).

La educaciéon nacional fue asi un componente necesario del nuevo orden
politico. El Estado a través de la escuela ocupd una posicién como factor de

unificacion moral y de conciliacion nacional (Ossenbach, 1993).

La contribucién de la instruccion publica a la favorable coyuntura
econdomica del ultimo tercio del siglo XIX fue escasa. Las medidas que entonces
se tomaron en Iberoamérica para fomentar la economia estuvieron centradas en
la agricultura y el comercio, con lo cual no se necesitaba mano de obra calificada.
La contribucién de la educacion a la economia fue mas bien indirecta, a través de
la formacion de burocracias y del sector de servicios que se desarrollaron como
requisito para el auge de un modelo econdémico, lo cual repercutid principalmente
en la clase media. Aunque en América Latina fue frecuente en esta época la
implementacion en el nivel secundario de especialidades comerciales y de la
ensefianza de idiomas modernos, asi como la creacién de estudios superiores de
agronomia, veterinaria y economia entre otros, estas modalidades tuvieron poca
afluencia de alumnos y la educacién secundaria se estructurd prioritariamente

como un camino a la universidad.

En este contexto, no puede pasar desapercibido el problema de la
importacion de tecnologia, que resulta determinante para entender el problema de
la dependencia. Es preciso considerar el problema del impacto tecnoldgico de la
Revolucién Industrial sobre América Latina. A finales del siglo pasado, la
importacion de la tecnologia extranjera tenia importantes consecuencias para las

posibilidades de contribucion del sistema educativo al desarrollo econdémico.
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Conforme fue avanzando el siglo XX en algunos paises se iniciaron
procesos de industrializacién y diversificacion de la economia. La educacién fue
adquiriendo entonces mayor importancia por su contribuciéon a la fuerza de
trabajo. Dentro de esta nueva concepcién de la politica, las decisiones educativas
fueron entendidas como decisiones de inversion de capital (Teoria del Capital
Humano). Lo cual trajo consigo un creciente interés por la extensién de la
educacion, no solo a la educacion profesional mas directamente relacionada con
las cualificaciones requeridas por el mercado de trabajo, sino un incremento
general de la educacion primaria asi como importantes medidas para la
erradicacion del analfabetismo. El Estado se convierte por tanto, en un importante
empleador y sus presupuestos se dedican en un alto porcentaje al pago de la
burocracia. Todo ello ha dado pie a los tan conocidos y alarmantes problemas de
déficit publico y deuda externa de todos éstos paises, con el consiguiente
deterioro del nivel de vida de su poblacién. Es esta situacidn que impone
actualmente ajustes a la estabilizacion desaforada de las décadas anteriores vy
que ha dado pie a importantes politicas de privatizacién y de reduccion de
presupuestos en numerosas instituciones estatales, incluidos algunos sectores de

las instituciones sociales como la educacion.

En América Latina, la crisis econdmica que ha afectado en la ultima década
ha tenido hondas repercusiones en la educacion publica, y se ha presentado un
considerable deterioro, junto a otros servicios sociales. El, gasto publico destinado
a educacion ha sufrido un gran retroceso y como ademas el peso de la recesion
ha caido desproporcionalmente sobre los sectores medios y bajos de la
poblacion, ha disminuido la capacidad de las familias para costearse la educaciéon
privada. Se ha producido una interrupcion del proceso de incorporacion de los
hijos de las familias de sectores populares a los niveles post-basicos del sistema
educativo y, en términos generales, el sector educativo publico ha adoptado
caracteristicas cada vez mas masivas y el sector privado caracteristicas mas
elitistas. Logicamente se ha producido también un deterioro de la calidad de la

educacion (Tedesco, 1991).

Diversas teorias desarrolladas en el campo de las ciencias econémicas,

sobre todo a partir de la segunda mitad del siglo XX, han sehalado que la
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escolaridad puede contribuir a promover el empleo y a distribuir el ingreso en
forma mas equitativa. Entre esas teorias se encuentran principalmente la

funcionalidad técnica de la educacion y la del capital humano.

. La teoria de la funcionalidad técnica dice que existe una relacion
directa entre los niveles de calificacion de los trabajadores que se
encuentran en los diversos estratos integrantes la fuerza de trabajo y su
escolaridad. Se predice que, a mayores niveles de calificacién (y por ende

escolaridad), mayor sera la productividad agregada del sistema econémico.

. La teoria del capital humano que hace referencia a que las
erogaciones dedicadas por los individuos y por los gobiernos a la
educacién no pueden considerarse como gastos de consumo ya que tales
erogaciones permiten acumular “capital humano”. Este supuesto se apoya
en la observacion de que existe una relacion positiva entre los ingresos que
los individuos perciben durante su vida activa y las dosis de escolaridad
que adquirieron (Mufioz, 1998).

Con respecto a la escolaridad surge también la problematica del
subempleo, este es el problema que afecta con mayor gravedad a los jovenes, el
cual se refiere a un numero escaso de horas trabajadas y/o insuficiente
aprovechamiento (en las actividades productivas) de la escolaridad obtenida. Ese

problema se presenta en el sector informal de la economia.

Es importante hacer notar que la insuficiente absorcion de los egresados
de la ensefianza superior no significa que dos de cada tres jovenes egresados de
escuelas o instituciones de educacién superior estén desempleados. En la
practica, han tenido que aceptar ocupaciones menos productivas que aquéllas a
las que se orientaron sus carreras. Pero es muy importante sefialar que esa
dinamica repercute en forma de cascada —al desplazar hacia abajo en la escala
ocupacional- a los jévenes que abandonan el sistema escolar antes de ingresar a

la ensenanza superior (Mufioz, 1998).
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También, debe mencionarse, que el efecto de cascada no afecta en la misma
medida a quienes han cursado distintos grados de escolaridad. Existen evidencias
de que los jévenes que adquieren mayores dosis de educacion formal pueden
desempenar ocupaciones de mejor calidad que aquéllas a las que pueden
acceder los jovenes que se encuentran en la situacidon contraria. Sin duda, han
mejorado los indices de satisfaccion de la demanda escolar en todos los niveles
del sistema. Sin embargo, también ha aumentado —en términos absolutos— el
numero de personas que no han concluido su educacion basica. Ha mejorado el
perfil educativo de la Poblacion Econdmicamente Activa (PEA), aun asi, la
absorciéon de egresados del sistema escolar ha sido deficiente. A pesar de que la
escolaridad esta correlacionada con la calidad de las ocupaciones que
desempenan los sujetos, se ha venido acumulando un numero creciente de
jévenes en la economia informal. EI desempleo abierto se concentra en quienes
adquieren mayores dosis de escolaridad, asi como cursan educacion media
orientada hacia el trabajo, en las personas de género femenino, y en los
egresados de las carreras profesionales relacionadas con las ciencias sociales y
administrativas. La correlacién entre la ensefianza superior escolaridad y los
ingresos no es lineal ni uniforme, ya que su comportamiento depende de los tipos
de estudios realizados, del género de los sujetos y de los tipos de instituciones de
ensefianza. Por otra parte, el comportamiento de las tasas de rentabilidad de la
educacion también depende de diversos factores geograficos, del género de las
personas y de los tipos de estudios. Como la expansion educativa ha sido mas
rapida que la tasa de crecimiento de la Poblacién Econdémicamente Activa
ocupada, las tasas aludidas han decrecido a través del tiempo. Este fendmeno ha

afectado en mayor medida a los egresados de la educacion basica.

En sintesis, la educacion formal no ha cumplido satisfactoriamente el papel
que la sociedad le ha asignado en relacién con el combate a la pobreza, a la
promocién del desarrollo regional y a la redistribucion del ingreso nacional en
forma mas justa. En efecto, ademas de que las oportunidades educativas no se
han distribuido en forma equitativa, la contribucién de la escolaridad en la
promocién de la empleabilidad y del mejoramiento de la productividad de la
Poblacion Econdémicamente Activa ha estado condicionada por el lento

crecimiento de la demanda laboral y por un conjunto de factores asociados con
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las caracteristicas de la oferta respectiva. En América Latina la division de la
sociedad se da en proporciones extremadamente graves: el 10% mas rico ha
incrementado sus ingresos treinta veces mas que los mas pobres en la escala
social. Las cifras de la CEPAL indican que el 46% de la poblacion no esta en
condiciones de satisfacer sus necesidades fundamentales, mientras que 94
millones —22% de la poblacion— se encuentra en situacion de extrema pobreza
(Mufoz, 1998).

Las desigualdades educativas son producidas por un conjunto de factores
externos a los sistemas educativos. Tales desigualdades se derivan de las que ya
existen entre los distintos estratos sociales o de la sociedad donde los sistemas
educativos estan inmersos. Un analisis empirico que relaciona a la educacion con
la desigualdad y el crecimiento en América Latina asocia el alto grado de desnivel
de ingreso en la regién con la creciente brecha educativa generada por los
conocidos indices de fracaso y de desercion escolar y por la mayoritaria escasa

escolaridad de la fuerza de trabajo (Londofio, 1998).

Algunos autores sefialan que dichas desigualdades se vinculan con:

° La educacion que se ofrece a los estratos sociales de menores
recursos esta pauperizada, no es administrada de acuerdo con los
intereses de esos sectores y, por ende refuerza las desigualdades sociales

preexistentes.

. Los curriculos, habiendo sido disefiados de acuerdo con las
caracteristicas culturales y las necesidades sociales de los paises
dominantes, no son consideradas. Esta tesis tiene claros correlatos en la

forma como se elaboran los tradicionales curriculos en nuestros paises.

° Los sectores sociales menos favorecidos reciben una educacion por
medio de procedimientos y a través de docentes que fueron preparados
para responder a los requerimientos de otros sectores también integrantes

de las sociedades de las que aquéllos forman parte (Mufioz & Ulloa, 1992).
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La pobreza y la desigualdad crecientes tienen claras expresiones en
dificultades en el acceso a la educacion y en los bajos resultados educativos de
los pobres, todo lo anterior afecta y se vincula fuertemente con la oportunidad de
empleo y condiciona a muchos a buscar y aceptar trabajos con bajas
remuneraciones economicas, que se realizan en sitios con bajas condiciones de
higiene y seguridad laboral, donde no se respetan los horarios establecidos o bien
éstos no existen, los hijos de los individuos que se encuentran en estas
condiciones en la mayoria de los casos, se enfrentan a esta misma situacion. Por
otro lado, el medio rural y las poblaciones indigenas han avanzado mucho menos
en lo educativo que las areas urbanas y las etnias dominantes. Salvo escasas
excepciones, las comunidades o movimientos campesinos no tienen muchas
posibilidades de presion y de negociacion en beneficio propio, ademas de contar
con dificultades para valorar positivamente lo que la educacion puede significar en
sus vidas. En términos cualitativos, los sistemas educativos indigenas no han

logrado diferenciarse de los nacionales.

Por otro lado, las demandas del sector productivo y sus formas de
satisfacerlas son multiples y heterogéneas y suelen involucrar, en distinto grado,
los saberes profesionales existentes en un momento determinado. Las demandas
son elaboradas y procesadas de manera distinta segun el grado y niveles de
desarrollo de las profesiones en términos de sus niveles de institucionalizacién y
de su grado de reconocimiento y legitimacion social. Tales aspectos toman parte
activa en las formas de respuesta y ajuste a los cambiantes requerimientos de la
demanda de los usuarios de sus servicios, donde incluso puede jugar un papel
importante la presion de la oferta de profesionales en el mercado. Otro aspecto de
la expansién del sistema educativo significé un importante incremento del nivel
educacional. Es por ello que, actualmente la poblacién que tiene dificultades de
ingresar al mercado laboral o de mantenerse en el mismo, es una poblacién que

ha alcanzado mayores niveles de educacion.

Otro proceso identificado de las relaciones de educacién y trabajo es el
denominado “efecto de fila” que identifica el desplazamiento de los menos
educados por los mas educados. En un marco de desempleo, los empleadores

eligen sobre la oferta educativa cada vez mas educada y no porque para el
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desempenio laboral sean necesarios los niveles educativos alcanzados. En este
sentido es posible observar que, con cierta frecuencia, la credencial educativa se
ha convertido mas en un criterio de seleccién para los empleadores que como

requerimiento para el desemperio del puesto de trabajo.

En general se puede decir que con respecto al sistema educativo se han
desarrollado cuatro procesos principales: 1) Estrechamiento y deterioro del
mercado de trabajo; 2) mayor selectividad y segmentacion en el reclutamiento de
la mano de obra; 3) aumento del nivel educativo y 4) persistencia en una desigual

distribucion del bien educativo.

Es por ello que puede sefialarse que la brecha laboral y de ingresos entre
quienes poseen diferentes niveles educativos se ha ensanchado (Minjin, 1998).
Pero en realidad estas desigualdades muestran la ineficacia al acceso de la
educacion y pone de manifiesto las diferencias socioecondmicas. En contextos de
fuerte deterioro del mercado de trabajo como actual la educacion pierde su
funcién democratizadora de homogeneizacion de las desigualdades sociales a fin
de generar una mayor igualdad de posibilidades frente al empleo (Lechner &
Filmus, 1999).

Por lo tanto, el Estado ha sido el primer instrumento de control social por
medio de la educacion. El nivel de escolaridad de cada trabajador ha sido un filtro
para que el mas capacitado sea el mas productivo en el sistema econémico, la
importancia del capital humano. El caso de América Latina, la educacién ha tenido
un proceso desigual, existe un mayor indice de desercion escolar, lo cual se
muestra como un fracaso para evitar y combatir la pobreza y la desigualdad, asi
como la mayor selectividad y segmentacion en el reclutamiento de la mano de
obra. Este proceso, tiene que ver con la seguridad social que ha tenido la

poblacion, en especial la clase obrera.
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2.6. El Estado, la seguridad social y la clase obrera

El Estado ha tenido durante el capitalismo un fuerte control social hacia la
poblacion, este mismo ha tenido sus ventajas como desventajas. Los dafios a la
salud de la clase obrera condicionados por el capitalismo durante el siglo XIX en
Europa no fue el unico que repercutié en el proceso salud-enfermedad. Aunado a
las condiciones desfavorables para la salud del obrero, debe mencionarse que las
medidas preventivas y asistenciales que lo protegiera contra aquellas
contingencias (accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y fatiga) eran
escasas o nulas durante el periodo de expansién industrial, en tanto que no
afectara los intereses del capitalista. La salud y el bienestar del proletariado. Lo
anterior condujo al debilitamiento progresivo de la salud del obrero y de su nivel
de vida en general. En estas circunstancias es facil suponer el resultado final que
era conducida una parte de la clase obrera: la pérdida del empleo con las
consecuencias que ello significaba para la vida del proletariado, ya de por si

deteriorada.

Ante esta creciente pauperizacion de la clase proletaria que caracterizo el
periodo de la expansion industrial, diversos sectores productivos de varios paises
europeos, principalmente donde se habia desarrollado mas el sistema capitalista
(Inglaterra, Francia y Alemania), se vieron obligados a organizarse de diversas
formas para hacer frente a la creciente explotacion de que eran objeto por parte
del capital. Surgieron asi los sindicatos, en un principio rechazados, y cuyos
dirigentes fueron perseguidos por la clase explotadora en conveniencia con las

autoridades gubernamentales.

Las luchas econdmicas de los obreros durante el ultimo tercio del siglo
pasado dieron por resultado que en Alemania Otto Leopold von Bismarck, llamado
el canciller de hierro, formulara tres leyes que serian la base de los sistemas de
seguridad social instaurados mas tarde en buena parte de los paises del mundo.
La primera ley se promulgé en 1883, precisamente el afio de la muerte de Marx, y
se refiere al “Seguro obligatorio de enfermedad”; la segunda se dicté en 1884 y

comprende el “Seguro por Accidentes de Trabajo de los Obreros y Empleados de
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las Empresas Industriales” y la tercera, formulada en 1889, se refiere al “Seguro

Obligatorio de Invalidez y Vejez”.

Con estas leyes se abre el camino para otorgar una proteccion “mas
humana” a la clase productiva, pero lo que busca es en realidad establecer los
canales adecuados para evitar que las reivindicaciones que exigia el proletariado,
y que amenazaban a la burguesia, rebasaran los limites permitidos por el sistema
capitalista. El Estado se convierte entonces en el administrador de la seguridad
social cuya doctrina era, en un principio, buscar restablecer la salud y otorgar
prestaciones econdémicas solo a los obreros, sin tomar en cuenta el nucleo
familiar. En otras palabras, se procuraba mantener un “buen nivel de salud” a la
mano de obra que era ocupada en el proceso productivo, ya que ello redundaria

en beneficio de la empresa.

La situacion en la que se encuentra el trabajador le obliga a comprar ese
derecho con la fuerza de trabajo. La salud se convierte entonces en un
componente esencial para el trabajador y el empresario tiene que ayudar a
comprar los servicios necesarios (sobre todo los servicios médicos), pero solo
para disponer de una mano de obra sana que le permita incrementar su tasa de
ganancia. En realidad es el obrero quien paga las prestaciones médicas,
econdOmicas y sociales de la seguridad social para restablecer su salud, ya que la
divisién ftripartita (trabajadores-patrones-Estado) que existe en la mayoria de los
paises que cuentan con regimenes de seguridad social para pagar el costo de
esta no muestra la verdadera realidad, pues las cuotas que paga el patrén son
parte de la plusvalia que obtiene al apropiarse del valor del trabajo no remunerado
al obrero; las aportaciones que hace el Estado son parte de los impuestos
directos e indirectos que el trabajador le paga y la cuota que le corresponde al

obrero se le descuenta de su salario.

Para evitar que las exigencias de la clase obrera desbordaran el marco
juridico, politico e ideoldgico que la burguesia impuso a la sociedad desde su
arribo al poder, el Estado —que representa los intereses de esta clase —, se ha

visto en la necesidad de establecer entre otras medidas sistemas de seguridad

54



social con el fin de proporcionar los medios para restaurar la salud del

proletariado y reincorporarlo a la brevedad posible al proceso productivo.

Como resultado de las condiciones adversas que enfrenta la clase obrera
en el medio donde vive y labora, la seguridad especial debe resolver dos tipos de
patologias propias de esta clase y otras que se consideraban hasta hace poco de
la clase burguesa y capas medias, como arteriosclerosis, hipertensién y otras
enfermedades cronico degenerativas. El primer tipo de patologias se presenta con
el surgimiento del régimen de produccion capitalista y se refiere a los dafios que
sufre la salud ocasionados por las condiciones de trabajo y a los que Marx llamo
patologia industrial (Elster, 1986; Ramirez, 2013). El otro tipo de patologias lo
provocan las deterioradas condiciones materiales de vida de la mayoria de la
clase trabajadora y pueden englobarse bajo el rubro de patologia de la pobreza, la
cual esta configurada por la desnutricion y las enfermedades infecciosas y
parasitarias. Ambos tipos de patologias estan fuertemente relacionados; una

influye sobre la otra y viceversa.

El Estado no hara sino garantizar la existencia de las condiciones
adecuadas para que se dé la explotaciéon del proletariado, promulgando leyes que
protejan o no afecten sustancialmente los intereses de la burguesia; adecuar los
aparatos ideoldgicos y represivos para mediatizar o contener la lucha de clases;
dejar que los grupos dominantes utilicen, practicamente sin restricciones, los
medios de comunicacién masiva para transmitir su ideologia que responde a sus
intereses de clase y cuyo sub estrato basico es alentar el consumo irracional de
bienes y servicios, creando necesidades superfluas sin satisfacer las
fundamentales; establecer sistemas de seguridad social para cuidar la salud del

proletariado etc..

Cuando el Estado trata de dar respuesta a las demandas de la clase
trabajadora debido a la presién que sobre el cual ejerce la lucha de clases en un
momento histérico determinado asi como, por necesidades del mismo desarrollo
econdmico y realiza concesiones como la instauracién de sistemas de seguridad
social su actuacion estaria mas bien en garantizar que la lucha de clases no

desborde los limites mismos de la tolerancia del sistema social. Es decir, el
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Estado tiene la funcion de evitar fricciones entre los intereses de las clases
dominantes y de las clases dominadas, y utiliza la seguridad social como un
instrumento que permite circunscribir las demandas de los trabajadores a la
esfera de consumo, sin alterar las relaciones sociales de produccién en que se
basa el capitalismo. Puede entonces decirse que la seguridad social lucha contra
los efectos de la contradiccidon capital-trabajo, los cuales se manifiestan tanto en
la pauperizacion creciente de ambos sectores del proletariado debido a las leyes
inflexibles del capitalismo como en la extenuacion fisica y mental y en la muerte

prematura de los miembros de la clase trabajadora (Rojas, 1984).

El Estado puede considerarse como un complejo de instituciones sociales a
través de las cuales se pone en acto y se garantiza la organizacion de la sociedad
para el desarrollo de sus actividades en todos los 6rdenes de la vida. Y la
seguridad social es una de tales instituciones que a través de las prestaciones
meédicas, economicas y sociales, contribuye a mantener en situacidon adecuada
para el capital la salud de la clase obrera, asi como las condiciones necesarias
para la reproduccion de la fuerza de trabajo con el fin de que no afecte el proceso
productivo (Cordova, 1979).

La unica congruencia presente en los servicios de salud son las
necesidades politicas, econémicas y corporativas de los grupos dominantes, su
insalvable obligacién de dar una respuesta indirecta a las demandas expresadas
e inexpresivas, de las clases populares. Cuando la prioridad indiscutible seria la
proporcion de servicios no personales (dotaciones de agua potable, alcantarillado,
programas de alimentacién, saneamiento basico del ambiente, lucha contra la
contaminacion, examenes masivos de deteccion temprana de padecimientos,
medidas avanzadas de legislacion sanitaria, higiene del trabajo etc..) e,
inmediatamente después, la prestacion de servicios de tipo preventivo
(inmunizaciones, medidas de proteccion especifica, planificacion familiar, atencion
prenatal, consulta a poblacidén sana, educacion para la salud y el mejoramiento de
las condiciones de trabajo etc..) la respuesta socialmente organizada de nuestro
pais es un modelo dominante de acciones curativas y, en ocasiones
rehabilitadoras que resultan onerosas y hasta cierto punto ineficaces para la salud

colectiva, a mas de ser dependientes de la industria farmacéutica, de la de equipo
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médico y de la de construccién de hospitales. Por si fuera poco, se caracteriza por

sus altos costos de operacion de inversion (Lopez, 1980).

En México se tiene un sistema de salud muy peculiar que corresponde a un
esquema de asistencia publica que incluye servicios asistenciales y de salud
publica de la Secretaria de Salud y de la Secretaria de Salud del Gobierno del
Distrito Federal, a los servicios médicos de algunas dependencias e institutos
estatales, a un exagerado numero de agencias de seguridad social que otorgan
una prestacion directa de servicios médicos y a los servicios privados que
atienden a los minoritarios y acaudalados nucleos de la clase media alta y la
burguesia y actualmente el servicio médico que se otorga a quienes no tienen
derecho a seguridad social a través del “Seguro Popular”, el cual se dice que es
popular porque esta dirigido principalmente a las familias mas vulnerables, que
han quedado excluidas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), del
Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

y de otros esquemas de seguridad social.

Por su parte, el acceso a los servicios de salud y el tipo de servicio recibido
estan distribuidos desigualmente entre las diferentes clase sociales. Por su parte
la Direccién General de medicina del trabajo, dependiente de la Secretaria del
Trabajo y Prevision Social intenta ocuparse de los problemas de la salud
ocupacional, dictamina en casos de demandas e indemnizacion por accidentes y
enfermedades del trabajo y duplica algunos de los esfuerzos con la Direccion de
Medicina del Trabajo del IMSS. A su vez la Secretaria de Comunicaciones y
Transportes (SCT), cuenta con el departamento de medicina preventiva que se
encarga de la inspeccion médica de los conductores de autotransportes publicos.
En cambio las instituciones de seguridad social, que cuentan con mayores
recursos Unicamente para fines de salud, sélo proporcionan, en la practica,
servicios de tipo personal, sobre todo de orden curativo y rehabilitatorio (Lopez,
1980).

Con lo anterior, se resalta la desproteccion existente en materia de salud
para un numero amplisimo de mexicanos, asi como la desigualdad en los

servicios para quienes si tienen oportunidad de tener acceso a ellos. Son muchas
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las formas en que se puede identificar la desigualdad social en cuanto a los
servicios de salud, ya que aqui tendria que abarcarse el problema relacionado
con los recursos humanos para la salud con los que cuenta nuestro pais, asi

como con los recursos materiales y financieros destinados a este servicio.

En sintesis, los servicios de salud de este pais estan construidos y operan
de espaldas a las necesidades de salud de la poblacion. Los servicios de tipo
colectivo son escasos y predominan los servicios personales, sobre todo en el
area curativa y especialmente los establecimientos hospitalarios. La red de
contacto primario para cubrir las necesidades basicas de salud de la poblacion es
muy limitada. El patron de produccién de servicios es mas de orientacion
individual, hospitalaria y curativa, mas que de orientacion colectiva, comunitaria y
preventiva. En materia de salud, existe una pésima planificacion de los servicios
de salud y de la asignacién y distribucidon de los recursos desde el punto de vista
de una politica equitativa. La multiplicidad de instituciones da lugar a una gran
duplicacién de esfuerzos y a una importante falta de coordinacion; a la vez,
origina y reproduce desigualdades en la prestacion de servicios. La medicina
privada y su ejercicio liberal, constituyen una opcion liberal dependiente de las
reglas del mercado, establecen una opcién solo para la clase dominante. Su
concentraciéon de recursos materiales, humanos y financieros no ejerce ninguna
influencia directa sobre la salud colectiva por su baja cobertura y sus acciones
casi exclusivamente curativas, aunque indirectamente representa una
enajenacion a las mayorias de cuantiosos medios de produccion de servicios de
salud (Lopez, 1980).

En conclusion, la salud enfermedad de la clase trabajadora ni depende de los
recursos meédicos disponibles, ni del acceso de la poblacién a los servicios
meédicos, sino que esta en relacion directa con las condiciones socioecondmicas y
el medio fisico donde el obrero vive y trabaja. El Estado al convertirse como
administrador de la seguridad social se orienta hacia el individuo y no al colectivo,
trata de no alterar las relaciones productivas en la cual se sustenta el capitalismo,
lo mismo que acontece en muchos paises como el caso mexicano, independiente
de los programas que se han desarrollado en su entorno. Por lo cual, la salud de

los trabajadores se veran afectados ante una desigualdad social.
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2.7. Ladesigualdad social y la salud de los trabajadores

Los diferentes procesos que se han llevado a cabo con el capitalismo industrial, la
divisién del trabajo, la revolucién cientifica técnica y la incorporacién del Estado
han dado paso a la desigualdad social y afecta en la salud de los trabajadores.
Los origenes historicos de la desigualdad social son muy variados, y en algunos
casos, han sido resultado de las conquistas. Se tienen distintos fundamentos
tedricos de la relacion existente entre la pobreza y la desigualdad social. Para el
fundamento tedrico se han considerado diversos autores, los cuales explican la
pobreza y la desigualdad, ademas, toman en cuenta enfoques complementarios

que han permitido comprender mejor estos fendmenos sociales.

El término pobreza se puede explicar a partir de la ausencia o carencia de
las Capacidades Basicas, que le permiten al individuo insertarse en la sociedad y
que son cualidades indispensables para la vida (Boltvinik, 1999). Las capacidades
basicas son el conjunto de funcionamientos elementales, este ultimo término es
definido como aquellas cosas que el individuo logra hacer o ser al vivir. Estos
funcionamientos elementales pueden ser: el estar bien nutrido o el contar con una

buena salud.

En este sentido Amartya K. Sen, considera que la teoria de Capacidades,
es el enfoque correcto para analizar las fuentes de la pobreza. Un estudio de la
pobreza que se concentre en los bienes o caracteristicas o en el ingreso, tiene la
desventaja de no explicar lo que una persona puede hacer realmente. En cambio
el enfoque de capacidades explica las potencialidades de las personas
(Organizacién de las Naciones Unidas,ONU, 2001). Segun Sen, la identificacion
de niveles minimos aceptables de ciertas capacidades basicas puede

proporcionar un enfoque para el estudio de la pobreza (Nussbaum & Sen, 1996).

Guillermo Trejo y Claudio Jones (Trejo & Jones, 1993) argumentan que el
problema fundamental de la pobreza es la ausencia de las capacidades basicas,
entendiendo por éstas, a las caracteristicas especificas que tiene o no el individuo

y que se definen como la educacion, la nutricion y la vivienda, que representan
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tanto la posibilidad de auto determinarse y participar en sociedad, como la

posibilidad para generar ingresos (Ruiz & Campechano, 2006).

El término desigualdad es visto desde varios enfoques teoricos, Ruiz y
Campechano realizan una revision de los términos de desigualdad y refieren que
este término puede ser visto desde diferentes perspectivas, por ejemplo: La
desigualdad social puede ser definida como el acceso diferenciado en la posesion
de bienes materiales (Murphy & Stepick, 2002). La disparidad que existe entre la
riqueza y los ingresos de los individuos, familias, regiones o clases en todas las
organizaciones econdémicas. La desigualdad econdmica, en sus distintas
dimensiones es susceptible de estudio descriptivo de causas y efectos y de
analisis de su relacion con otros fendmenos econdémicos o sociales en general
(Garcia, 1986).

Asi mismo, la pobreza se ha analizado en términos de la desigualdad y
esta relacion se fundamenta afirmando que aun en paises donde se tiene cierto
desarrollo, existen proporciones muy elevadas de su poblacion que contindan
viviendo en situaciones de pobreza y se advierte que, en la mayoria de los casos
no se trata solo de un pasado de pobreza que no se ha podido superar, sino de
procesos activos de empobrecimiento. La desigualdad y la pobreza estan siendo
provocadas por las aplicaciones de politicas y estrategias equivocadas que
benefician a los que mas tienen (Vuskovic, 1993). Fernando Cortés, analiza los
supuestos del modelo “Kuznets-Lydall” de la distribucidn del ingreso, que parte de
las hipoétesis de la distribucion del ingreso de Simén Kuznets y H. F. Lydall. Los

supuestos de este modelo son cuatro:

1. Que el desarrollo econdmico se logra a través de la industrializacion.

2. Que el crecimiento de las actividades industriales, comerciales y de
servicio, invade todos los campos de la actividad econdmica destruyendo
las formas menos eficientes de produccion.

3. Es un modelo cerrado que no considera el papel del comercio

internacional.

60



4. Se presenta la idea de un Estado Keynesiano: Un estado benefactor que
busca pleno empleo y se preocupa por los desposeidos aun a costa de

sacrificar la eficiencia (Cortés, 2000).

Este modelo considera tres etapas del proceso de industrializacién: en la
primera etapa consideran que la base de la estratificacion por ingresos estara
integrada por quienes se desempefian en las actividades tradicionales; en las
etapas intermedias del crecimiento econdémico, la industria se nutre de la fuerza
de trabajo del campo y de las ciudades que laboraran en actividades
tradicionales. En esta etapa la desigualdad crecera; en las ultimas etapas, el
avance del capitalismo por todas las actividades econdmicas hara que las
productividades sectoriales disminuyan y la desigualdad tienda a caer. Sin
embargo, Fernando Cortés en su analisis dice que si la crisis aconteciera antes de
que la economia complete su proceso de industrializacion, se observaria que en
los estratos inferiores de la sociedad seguirian predominando las actividades
rurales de baja productividad y las informales en el sector urbano, ademas que en
estas Ultimas se podria presentar competencia debido a que los obreros
despedidos por la crisis, podrian buscar refugio en estas actividades informales
(Cortés, 2000).

Vuskovic, afirma que al analizar y estudiar la pobreza es preciso vincularla
con la desigualdad como una de sus principales causas, donde esta ultima se
origina por la distribucion de las capacidades basicas, tales como la salud, la
educacién y la vivienda; y por la distribucion del ingreso que es resultado de la
aplicacién de modelos econdémicos y politicas equivocadas que benefician a los
que mas tienen, por lo tanto, el resultado es la produccion y la reproduccion de la

pobreza (Figura1)
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Figura 1 Modelo explicativo de la pobreza vinculada con la desigualdad

Distribucion del | =

Ingrese
Desigualdad
Balud
Eﬂgl;:l[g::es »{ Educacién
Yivienda |
* Pobreza - +

Fuente: Vuskovic, B. (1993). Pobreza y desigualdad en América Latina. (C. de l. |. en
Humanidades. Primera edicion, p. 281).

Cortés, sefiala también que las condiciones de México, que son las de un
pais subdesarrollado, en el cual las crisis y las politicas aplicadas, han provocado
que su crecimiento econdmico no haya alcanzado niveles altos y que la economia
de este estado no haya completado su proceso de industrializacién, ha provocado
que sigan predominando las actividades de baja productividad en el sector rural y
las actividades informales en el sector urbano, de esta forma se observa un
incremento en la desigualdad en la distribucion del ingreso y con ello mayores
niveles de poblacién en estado de pobreza (Cortés, 2000; Ruiz & Campechano,
2006). Por lo tanto, la carencia de estas capacidades basicas, las politicas y
estrategias equivocadas vy la falta de un crecimiento econémico, provocan que se
genere la concentracién del ingreso en las capas sociales mas favorecidas y
estas son una minoria, por lo tanto, el mayor porcentaje de la poblacién que tiene
carencias de estas capacidades vive en condiciones de pobreza vy
consecuentemente esta pobreza genera a su vez desigualdad, generando un
circulo vicioso de la pobreza (Ruiz & Campechano, 2006). Desde los inicios de la
industrializacion hasta finales del siglo XIX las diferentes aportaciones a la

comprension del trabajo industrial tuvieron un caracter fundamentalmente tedrico,
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que puede resumirse en tres grandes campos: la division del trabajo, la

deshumanizacién y la aparicién de la sociedad de clases (Lucas, 1992).

La division del trabajo. Existe un incremento de la productividad, lo cual
es el hecho mas notorio del industrialismo y que en su propia dinamica daria lugar
en buena parte a las demas consecuencias. La division del trabajo es considerado
por muchos como un pilar de progreso econdmico contemporaneo, manifestado
en las sucesivas revoluciones industriales. Las ventajas de la division del trabajo
son multiples: facilidad de aprender un oficio, ahorro de tiempo, mas eficacia en el
manejo del utensilio con la destreza que conlleva la repeticibn y mejor

aprovechamiento de las cualidades de cada persona (Lucas, 1992).

La deshumanizacién. Puede verse en la otra cara de la moneda de la
division del trabajo, iguala a todos los trabajadores y hace del producto algo que
realmente no aportan nada especifico. El nuevo trabajo significa una pérdida de
profesionalidad y una pérdida de dominio sobre el proceso total que en la fase
final de produccién en cadena llegara a desconocer el operario. Sera asi el
producto del trabajo algo ajeno al hombre que lo realiza, llegando incluso a

oprimirle con imposiciones técnica.

La aparicion de la sociedad de clases. Que caracteriza al nuevo orden
social, donde los factores econdmicos adquieren mayor importancia. Es el
conflicto de intereses, es visto por algunos como auténtico motor de la historia, al
ser la historia de la humanidad una lucha de clases; de forma que frente a la
armonia organica que sustentaba el orden social del feudalismo, aparece la
contraposicion de intereses (entre empresarios y trabajadores) como una nueva

dinamica de la sociedad (Lucas, 1992).

La pobreza extrema en América Latina, en promedio se situa en un punto
de partida inferior al de otras regiones en desarrollo, pero sus progresos han sido
decepcionantes y han estado condicionados por la inestabilidad econémica vy
politica. Mientras en la primera mitad de los noventa, con una coyuntura
econdmica muy favorable se produjeron avances en su diminucion, la segunda

mitad sobrellevé a un estancamiento e incluso retrocesos alarmantes con muy
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pocas excepciones (Horiuchi & Edagawa, 2005). En términos cuantitativos, la
pobreza se concentra en paises de gran poblacién, pero con mayor renta per
capita. Ahora bien, las diferencias se producen en el interior de los paises, de
manera que la incidencia de la pobreza extrema es mayor en el campo (37%) que
en las ciudades (17%) en donde vive el 75% de la poblacién. A su vez, estas
proporciones varian de manera considerable, no solo entre paises, sino entre
regiones de un mismo pais, lo que dificulta el establecimiento de politicas de
alcance nacional: También la dinamica es diversa; por ejemplo, hay menor
tendencia a la reduccién de la pobreza en las areas rurales, y las desigualdades
incrementan si se toman en consideracién la procedencia étnica, las diferencias
de género y los grupos vulnerables como los nifios y personas mayores 0
discapacitados. Estas diferencias no se dan sélo en términos de renta, sino que
afectan de forma grave al acceso y calidad de los servicios para cubrir las

necesidades basicas como agua potable, alimentacién, educacion o salud.

Los efectos sociales de las politicas econdmicas repercuten en los
aspectos relacionados con el trabajo. El trabajo es la principal preocupacion de la
poblacion en América Latina, sin embargo, la creacion del empleo en condiciones
dignas es, sin duda, una de los importantes problemas a resolver. Los efectos de
las reformas laborales en América Latina han sido poco efectivos. Se ha tendido a
mantener la proteccidn de pequefios nucleos pertenecientes a los sectores
formales mas consolidados, mientras la gran masa trabajadora queda excluida de
los derechos basicos laborales y de la red de proteccion social, que responde a

criterios retributivos.

Esta inseguridad ante cualquier contingencia, reduce la integracién y
cohesion social y afecta a la salud democratica, por ello es necesario vincular la
creacion de empleo digno a las politicas de desarrollo y a la defensa de los
derechos politicos y sociales. Los problemas de precariedad e inseguridad en el
empleo se agravan si se hace un analisis por sexos y grupos sociales. Persiste
una division sexual del trabajo que apenas ha cambiado en la ultima década y que
supone la falta de acceso a la economia formal. El empleo femenino se concentra
en sectores con baja productividad y remuneracion y en la informalidad, a pesar

de que hay un continuo incremento del acceso al mercado de trabajo por parte de
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las mujeres. Eso se traduce en un desequilibrio de los ingresos (84% de los
hombres), que aumenta en los sectores de mayor educaciéon (61.7%) (Horiuchi &
Edagawa, 2005). La situacion se agrava si se consideran las dificultades de la
conciliacion del empleo con las cargas familiares que recaen comunmente en las

mujeres.

Otro grave problema es el desempleo juvenil (de 15 a 29 afios); que
aumenta de un 12.8% en 1990 a un 16.1% diez afios después y es el doble de la
tasa de desocupacion promedio de los adultos (30-64 afos<0). Ademas entre los
grupos mas desfavorecidos se incrementa hasta el 28.1% (Horiuchi & Edagawa,
2005). En los ultimos afios el empleo en los jévenes se ha tornado mas precario,
parcial e informal a pesar de la mejora del nivel de educacion. Esta situacion
supone un coste social enorme, en primer lugar, en términos individuales, pero
ademas por el despilfarro que supone de un valor fundamental para el desarrollo
como es el capital humano necesario para el incremento de la productividad y el
crecimiento econodmico. El mismo efecto tienen las altas tasas de emigracion que
se estan dando a causa de la falta de trabajo. Sin embargo, aunque es un
fendmeno aun poco estudiado, han suscitado un gran interés los efectos que
pueden tener las remesas financieras enviadas por los emigrantes en la reduccién

de la pobreza.

La lucha contra la pobreza y la desigualdad esta presente. En América
Latina existe la magnitud del problema de la regién mas desigual del mundo, es
tal que dificiimente se puede abarcar de una manera global. Sin embargo, un
denominador comun en Latinoamérica es la persistencia de un patron de
desarrollo no equitativo que, en diferentes grados, perpetua la desigualdad e
impide la eliminacion de la exclusion social. La desigualdad imperante, no sélo
dificulta la disminucion de la pobreza e impide su erradicacién, sino que ademas
lastra la potencialidad de desarrollo y crecimiento necesarios para incrementar el

nivel de bienestar en América Latina (Ayuso, 2007).

La relacién entre las desigualdades sociales, el proceso salud-enfermedad
y la pobreza es mucho mas compleja que la simple asociacion “clase social-

moralidad”. Las desigualdades en salud existen en todos los paises y en forma
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escalonada en la sociedad. Personas sin necesidades materiales ni personales
importantes y sin riesgos especiales para la salud, mueren antes y enferman mas,
que aquellas situadas inmediatamente por encima en la escala social. Un factor
intrinseco en la jerarquia y las desigualdades sociales afecta la salud. Ya hace
tiempo Virchow estaba convencido de que la pobreza, el hambre y la miseria, sino
eran idénticos a la muerte, la enfermedad y el sufrimiento crénico eran por lo
menos sus companeros inseparables; y el prejuicio, la ignorancia y la estupidez,

la fuente inagotable en que aquellos se originan (Solano, 2003).

El desarrollo de la vida social, en el modo de produccion capitalista, se
encarg6 de hacer a un lado las bases de la teoria unicausal, al evidenciar que
muchas enfermedades como la tuberculosis y el célera estaban relacionadas con
las condiciones de trabajo y de vida de la poblacién. Surge asi la teoria
multicausal, que incluye elementos varios como causa del proceso salud-
enfermedad. Es importante recalcar que la frecuencia y gravedad de la
enfermedad, se explican en las condiciones materiales de trabajo y vida de los
grupos sociales, y no en las ideas o creencias sobre ella. La conceptualizacion del
proceso salud-enfermedad que orienta generalmente las politicas y practicas de
salud, depende de la realidad material, de las relaciones sociales imperantes, que
en el caso de la sociedad capitalista son de explotacién del proletariado, en las
cuales las condiciones materiales adversas para la salud solo pueden

transformarse mediante practicas concretas.

Jaime Breilh menciona que la salud humana no es un fenémeno biolégico,
es un proceso socio-biolégico integrado y dinamico, porque el ser humano es
social por excelencia y sus procesos estan en permanente en interaccion con los
procesos sociales por lo que, se origina una transformacién mutua. Se puede
considerar que la salud y la enfermedad son hechos naturales condicionados
sociohistéricamente y que se encuentran determinados por el modo de

produccion predominante (Breilh, 2010).

Por lo anterior, las relaciones técnicas de produccion desfavorables para la
persona en el trabajo, le generan dafos irremediables a su salud; por ejemplo, los

accidentes de trabajo y el exceso de fatiga se relacionan, pues la fatiga constante
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puede condicionarle accidentes laborales al favorecer la aparicion de cuadros
clinicos que le impediran el manejo correcto de la maquinaria u otro instrumento
de trabajo (Rojas, 1999).

A mayor grado de desnutricion y disminucién de horas de suefio, mayor es
la fatiga del trabajador, con graves consecuencias. Los accidentes laborales
también pueden ser causados por enfermedades de tipo organico en las cuales,
aun cuando la persona no evidencie un cuadro clinico compatible con alguna
patologia, se cansa mas rapidamente que una persona sana, lo cual disminuira su
capacidad sensorial, motora y aumentara la incidencia de accidentes. Pero la
explotacion del proletariado no soélo resulta en dafos para las personas
vinculadas al proceso productivo, trasciende la esfera de la fabrica y se manifiesta
en las condiciones de vida en general de la clase obrera; les resta tiempo para
dedicarse a actividades que potencien otros valores personales. La doble
explotacion permite a la burguesia elevar la tasa de ganancia ya que, se reducen
costos por no implementar medidas de higiene y seguridad industrial y se
aumenta la productividad exigiendo mayor esfuerzo al trabajador, y por ello un
mayor desgaste tanto fisico como de tipo mental (Solano, 2003). El humano como
ente social se encuentra inmerso ante problemas de desigualdad que afectan a su
salud, lo cual se presenta en la desigualdad social, hay también una desigualdad
econdmica relacionada con la pobreza. En los estratos inferiores es donde
predomina la mala distribucion de los servicios basicos, el caso de México
persiste esta situacion ante la crisis y malas proyecciones de las politicas
publicas. Si bien, a través del capitulo hemos presentado que la division del
trabajo presentdé muchas ventajas al capitalismo industrial, también conformé una
nueva organizacion laboral donde el trabajador era el menos beneficiado por estar
expuesto a un nuevo ritmo de vida, mas agitado y con mas peligro, de la cual, su
seguridad social no se ve compensada con el trabajo, aunque el Estado se
encuentre como intermediario, eso no asegura que se lleve a cabo una igualdad

social, sino todo lo contrario.
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2.8. El capitalismo en México y la salud de los trabajadores

El capitalismo industrial y todos los efectos generados a lo largo de los ultimos
siglos han generado nuevos cambios sociales, afectando a los trabajadores y a su
salud. En México, también tiene una dinamica social transformada a través del
tiempo. En la época colonial —a mediados del siglo XVI-, se desarrolla en la
Nueva Espana el capital comercial como una primera fase de acumulacion del
capital y a mediados del siglo XVIII aparece la acumulacién industrial con la
division social del trabajo, el auge de la mineria, ganaderia, manufacturas y la
agricultura. Las formas de produccion durante la época colonial eran los talleres
de artesanos y el obraje. Fueron los artesanos los primeros en agruparse y formar
gremios con la mira de regular los salarios, las jornadas laborales, los precios y el
volumen de la producciéon. Sin embargo, estos abordajes fueron poco a poco
destruidos por el avance del capitalismo el cual se afianz6 en 1850. Cuando se
dejo sentir con mayor fuerza en la industria de la transformacion como la textil, la

mineria y los ferrocarriles.

A través de la penetracidén en estas industrias el capitalismo se extendi6 a
diversas ramas hasta llegar a consolidarse como el modo de producir los bienes y
servicios en nuestro pais. En México después de la guerra de independencia se
inicia el proceso de industrializacibn en la rama textil y se incrementa el
proletariado. En 1830 se crea el Banco Avio dirigido a la promocion industrial en
la rama textii y es cuando comienza la conocida “Revolucién industrial en
México”(Moreno, 1996). Por éstas fechas, resurge la mineria (1825) y en 1837 se
inician los primeros intentos de la construccién ferroviaria para conectar a la
ciudad de México con Veracruz (consolidado en 1873). Las haciendas continuan
siendo la forma de organizacion en el campo cuyo trabajo y subsistencia depende
de los hacendados quienes pagan mediante vales para ser cobrados en las
tiendas de raya que se encontraban dentro de las mismas haciendas. La
consolidacion del capitalismo cobré mayor fuerza a partir de 1955, cuando el
liberalismo tomo el poder y se dedicé a producir y aplicar reformas dirigidas contra
el poder politico y econdmico de la iglesia, asi como con las comunidades
indigenas, para lo cual se dispuso la destruccion de la propiedad no privada de

bienes raices mediante su apropiacion a usufructuarios (Pena, 1999).
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Las relaciones capitalistas de produccion consolidan el trabajo asalariado y
marca la divisién del trabajo, con la consiguiente explotacion del proletariado,
cuya organizacion era precaria o nula para hacerle frente al capital. En esta rama,
poco a poco se establecieron debido a la divisiébn del trabajo tres grandes
categorias de obreros: 1) los trabajadores mas especializados y mejor pagados 2)
los obreros con cierto adiestramiento y 3) los trabajadores no calificados quienes
realizaban las tareas mas pesadas, y quienes eran los mas desfavorecidos por las
relaciones de produccion y la forma concreta de organizacion del proceso
productivo, asi mismo, eran como es de suponer, los analfabetos y quienes tenian

mayor inseguridad en su trabajo.

Las condiciones de vida y trabajo a las que se enfrentaban hacia que la
fuerza de trabajo se realizara en situaciones dificiles con los consecuentes dafios
a la salud, el envejecimiento prematuro y la menor esperanza de vida. Los
accidentes y enfermedades laborales eran mas frecuentes y graves por las

condiciones de organizacion en el trabajo.

Las medidas legislativas para proteger la salud de los trabajadores eran
limitadas o practicamente nulas. Las jornadas de trabajo eran extensas (de mas
de 12 horas), los dias de descanso y los dias festivos no se pagaban y los
patrones no se hacian responsables por los accidentes de trabajo o enfermedad y
mucho menos por jubilacion por incapacidad para seguir trabajando y el
trabajador corria el riesgo de ser despedido sin justificacion alguna y sin
indemnizacion El Estado no intervenia en las relaciones obrero-patronales ya que
ello implicaba ir contra el liberalismo. La organizaciéon del trabajo se regia por
disposiciones dictadas por los patrones y donde imperaban los puntos antes
mencionados. Los trabajadores debido a esta explotacion comenzaron a padecer
de hambre y pobreza extrema debido a las imposiciones del capitalismo para
extraer la mayor plusvalia al menor costo (Basurto, 1981). La creacion del sistema
ferroviario suscitd la formacion de un nuevo tipo de trabajador: el asalariado, que
consistia en dos tipos de trabajadores, el que construia las vias e instalaciones y
por los que trabajaban al servicio del transporte. Los trabajadores ferrocarrileros
se veian expuestos a diversos accidentes y enfermedades profesionales como la

fiebre amarilla, la epilepsia y la neurosis. Sin embargo, esta red ferroviaria

69



permiti6 comunicar diversa regiones del pais con lo cual se amplié el mercado
interno y se instalaron nuevas industrias en el pais, hasta que se abarcaron todas
las ramas de la economia, alterando la estructura social y politica del pais. Con
ello, nace la clase burguesa quienes requieren de la fuerza de trabajo barata y un
mercado que sea capaz de absorber la producciéon y a un gobierno que no
interfiriera el libre desarrollo de la empresa capitalista. Posterior a la instalacion y
extension de la produccion capitalista en la industria textil, esta se fue ampliando
a otras industrias como la del papel, el vidrio, el cemento, la cervecera y la

siderurgica.

Con el afan de mejorar sus condiciones de trabajo y de vida se inician las
luchas de la clase obrera, quienes se organizan a través de asociaciones y se
inicia el movimiento mutualista que inicia en 1853 dedicado a la proteccion de los
artesanos. Estas asociaciones mutualistas predominaron durante los afios de
1860 a 1870 y su finalidad era la de ayudar a los trabajadores en caso de que
enfermaran, presentaran accidentes, caian en prisién o morian.; para lo cual el
trabajador tenia que aportar una cantidad de dinero de forma mensual para
sufragar las diversas necesidades y eventualidades de sus agremiados (Leal, &
Woldenberg, 1980). Sin embargo, estas asociaciones presentaban limitaciones
por el capitalismo cada vez mayor que se agrandd con las maquinarias y obligd a
los artesanos a tener que formar cooperativas para crear fondos que permitieran
fundar talleres cuyos duefios serian los mismos miembros de las sociedades
cooperativas. No obstante, éstas cooperativas pronto se vieron sumergidas en
contradicciones internas, por haber aceptado como socios tanto a los artesanos
propietarios como a artesanos en proceso de proletarizacion y a obreros
industriales; razén por la cual no tuvieron éxito y siguieron subsistiendo las

mutualidades.

Durante la década de los 70’ del siglo XIX surgieron otras organizaciones
que agrupaba a varias mutualidades como el Gran Circulo de Obreros (fundado
en el ano de 1872) quien tenia funciones propias de los sindicatos con la mira en
la proteccion del trabajador, sin embargo, sus lideres eran artesanos, por lo cual
todos aquellos en proceso de proletarizacion tenian que unirse a los lideres. El

despliegue del capitalismo ocasioné que los talleres de artesanos y éstas
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organizaciones sucumbieran y uUnicamente fueron rescatados aquellos cuyos
duefios contaban con suficientes recursos para convertirse en nuevos capitalistas
y los otros artesanos se convirtieron en asalariados; quienes se vieron en la
necesidad de recurrir a los sindicatos y organizar huelgas laborales, algunas de
las cuales tuvieron éxito y otras fracasaron, sobre todo por el poco apoyo de esa

época y por impulso que Porfirio Diaz daba a las inversiones extranjeras.

La época del Porfiriato condiciond un auge econémico que favorecia a la
burguesia y a quienes se rodeaban de él. Dicho crecimiento econémico se apoyo
en la consolidacién de un estado liberal, la explotacion del campesino, el despojo
de las tierras a los campesinos e indigenas, el apoyo al capital, la supresiéon de
los canales de protesta popular y la represion a quienes apoyaran huelgas y los
periodicos de los obreros. Todo esto, trajo consigo el creciente desempleo, la

inflacion y la miseria del pueblo.

Fue hasta los afios de 1900, con los hermanos Flores Magdn, quienes
fundaron el periddico “Regeneracion” quien se encargaba de criticar el régimen
politico y que pronto tuvieron simpatizantes quienes se unieron a ésta causa y
pronto se fundd el Partido Liberal Mexicano (1906), donde se remarcaba la
regulacion de la jornada de trabajo a ocho horas, la prohibicion de explotar a los
menores de edad, se establecieron medidas de higiene y seguridad en los centros
de trabajo y se contemplaba la indemnizacion por accidentes de trabajo. Estas y
algunas otras consideraciones quedaron plasmadas en la constitucion politica de
1917 (articulo 123), creandose el marco legal para la expedicion de la ley federal
del trabajo (1931) y la ley del seguro social (1943) (Rojas, 1984).

Todo el proceso de industrializacién en México que se inicié a partir de los
afos 1940, trajo consigo una serie de cambios en el desarrollo de la economia y
en los distintos érdenes sociales del pais. El desarrollo de la economia mexicana
comienza a formar parte del sistema capitalista a nivel mundial y México es una
economia capitalista dependiente, lo que condicioné que la situacion de México
se deteriorara por el resultado de la dependencia econémica sobre todo de
Estados Unidos. El capital extranjero se apropi6é de la economia nacional ya que

contaba con mayores niveles de tecnologia y el capital exigido para la produccion
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fue minimo; conduciendo a una centralizacion que repercutio en diversos ambitos,
y en las politicas de salud y en la problematica de salud de la poblacién por
diversos aspectos como el desempleo, la desnutricion, la vivienda, la educacién y

la contaminacion ambiental.

En cuanto al desempleo; la acumulacién capitalista origind una clase
trabajadora mas expuesta al desempleo y a la que el proceso inflacionario y la
devaluacion del peso afectaron con mayor intensidad. El desempleo tuvo
implicaciones en las condiciones de salud de la clase trabajadora. Repercusiones
que se expresaron tanto en el obrero despedido como en su grupo familiar. El
trabajador mostré6 un mayor grado de estrés, condicionado por su proximo
despido, asi como problemas de hipertension, enfermedades cardiacas, diabetes,
Ulceras gastricas, alteraciones en los nervios, problemas psiquiatricos,

drogadiccion y el suicidio (Laurell, 1980).

La desnutricion es una manifestacion de las relaciones dominantes, en las
que una reducida parte de la poblacién, duefia de los medios de produccion o que
tiene acceso a ocupaciones de cierto nivel se apropia de la mayoria de la
produccion, y se tienen manifestaciones relacionadas a la dieta excesiva que
condiciona: hipertension, obesidad, arterioesclerosis y otras enfermedades
metabdlicas. En el otro lado, se encuentra la mayoria de la poblaciéon (clase
trabajadora) que solo cuenta con su fuerza de trabajo, que impide poco acceso a
los nutrientes basicos para el organismo: proteinas, vitaminas, minerales, lo que

condiciona que surjan y se desarrollen enfermedades infecciosas.

La vivienda, un agravamiento del problema habitacional se origina por los
emigrantes del campo que carecen de medios para producir y trabajar la tierra.
Otro problema aunado se da por los insuficientes ingresos para poder adquirir una
vivienda o por los elevados costos del material para su construccion. El problema
de la vivienda es estructural y de organizacién social, ya que no solo condiciona la
carencia de una vivienda propia sino que se cuente con una vivienda inadecuada,
carente de los servicios basicos como agua potable, drenaje, disposicion
adecuada de basura, alejada de fuentes de trabajo o de poca accesibilidad a

éstas, de escuelas, mercados y lugares de esparcimiento repercute en la salud de
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la poblacion, ya que puede repercutir entre muchas otras cosas en la salud mental

por las incomodidades que sufren, la monotonia y enajenacion.

Bajo ciertas circunstancias sociales e individuales, se observa una relacion
directa entre educacion y posibilidades de colocarse en ocupaciones mejor
remuneradas. En muchas carreras el espectro del desempleo se encuentra
presente, la economia no permite absorber a todos los egresados de las
diferentes carreras. Existe una contradiccion entre el sistema educativo y el
productivo. La educacion se encuentra vinculada con diversos 6rdenes de la vida
social: con las condiciones de empleo y de trabajo, el cambio de actitudes y
patrones culturales etcétera, todo lo cual se relaciona de diferente forma e

intensidad con la salud de la poblacion.

La contaminacion ambiental, los procesos de industrializacion, urbanizacion
y migracion desordenados han ocasionado fuertes dafos al ambiente, sobre todo
en el medio urbano donde se concentra la mayoria de la poblacién. La presencia
de industrias altamente contaminantes en las grandes ciudades, el excesivo
numero de vehiculos, el inadecuado procesamiento de la basura entre otros, han
ocasionado el deterioro del medio ambiente a tal grado que las zonas verdes se
han reducido y la polucién atmosférica es un serio problema que perjudica
directamente la salud de la poblacion con problemas respiratorios, oftalmoldgicos,
auditivos, neuralgias, etc. Los mayores efectos de la contaminacion ambiental
recaen en la clase trabajadora que vive y labora en zonas por lo general

contaminada.

El modelo de desarrollo capitalista que ha seguido nuestro pais ha creado
el problema de la contaminacién ambiental que afecta a quienes viven en zonas
urbanas, principalmente la poblacién trabajadora, e impide a su vez la busqueda
de soluciones para resolver el problema que él mismo ha generado debido a que
esto implicaria atentar contra el capital (Rojas, 1984, 1999). Por otro lado, la
contaminacion a la que se expone la clase trabajadora puede ser mayor si se
consideran las exposiciones que se pueden tener por laborar en industrias

altamente contaminantes o en ambientes laborales altamente contaminados.
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2.9. Los determinantes sociales de la salud (Siglo XX-XXI)

El proceso de los determinantes sociales de la salud no ha quedado en la historia
sino incide hasta nuestros dias. A lo largo del capitulo ha constado no ser sélo
una cuestiéon bioldgica sino también social, politica y cultural, que explican las
inequidades sanitarias persistentes, por este lado, la Organizacion Mundial de la
Salud establecié en el 2005 una Comision sobre Determinantes Sociales de la
Salud para ofrecer asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas. En el afio
2008, esta Comision hace tres recomendaciones generales en su informe final
(Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2014).

e Mejoras en las condiciones de vida cotidianas
e Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos

e Medicién y analisis del problema

Por lo tanto, estos determinantes sociales de salud son concebidos como el
conjunto de factores personales, sociales, politicos y ambientales que determinan
el estado de salud de los individuos y las poblaciones entendidas como aquellas
condiciones en que la gente vive y trabaja, que afecta a su salud y pueden ser

mejoradas (Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, 2014).

Los principales determinantes, como ya se mencioné anteriormente, para
Lalonde (1974) son: Medio Ambiente, Estilo de Vida, Sistema Sanitario y Biologia
Humana. En el Medio Ambiente, se encuentra el fisico (macro ambiente: agua y
alimentos, contaminacion del aire, transporte, etc., y micro ambiente: barrio, casa,
escuela, trabajo, etc.) y el social en donde se encuentra la pobreza, desempleo,
ignorancia, grado de desarrollo, nivel cultural, etc. En cuanto al determinante del
Estilo de vida, tiene que ver con los patrones de comportamiento por la
interaccion de caracteristicas personales, sociales y las condiciones de vida
socioeconomica y ambiental. En el Sistema Sanitario, tiene que ver con algunas
conductas que afectan a la salud, entre ellos estan los habitos dietéticos, el
sedentarismo, el abuso de sustancia (alcohol, tabaco o drogas), las conductas
violentas y las sexuales irresponsables, las actividades de riesgo, el abuso de

medicinas, entre otras. Y por ultimo los factores de la Biologia Humana estan la
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fortaleza general, la resistencia y susceptibilidad a la enfermedad y las

enfermedades genéticas (Sanchén, n.d.).

Para el caso de Meéxico, existen caracteristicas diversas: la pobreza,
migracion, espacios donde las personas se desenvuelven, acceso a los servicios,

en si, la vida cotidiana que ha tenido en los ultimos afios la poblacién mexicana.

Dentro del amplio campo de la sociologia, existe una rama que se encarga
de estudiar la vida cotidiana, estudia los aspectos subjetivos del sentido comun y
los significados de la persona, la manera en como los individuos viven su dia a
dia a través de las practicas, una interaccién entre el individuo y sociedad, como
lo sefiala Mauro Wolf (Wolf, 1998). De esta forma, la vida cotidiana es el conjunto
de actividades que caracterizan las reproducciones particulares creadoras de la
posibilidad global y permanente de la produccion social (Heller, 1985). Para
Norbert Elias lo cotidiano es un proceso de transformacion de las estructuras
sociales, el estudio de la dimensidn experiencial, en relacidon con sus vivencias de
las estructuras, contribuyen tanto a su reproduccién como a su (Lindén, 2000). De
esta forma, la vida cotidiana de todo individuo estad dada en los espacios donde
las personas se desenvuelven y es uno de los entornos salubres para una
poblacién sana, ya que el lugar donde se vive afecta a la salud y para tener una
mejor condicidon de vida es necesario contar con una vivienda de calidad,
complementado con un buen empleo y trabajo digno, una atencion de salud

universal y una proteccion social a lo largo de la vida.

En México, debido a los avances en materia de salud, ha tenido una
transicion epidemioldgica, es decir, las enfermedades infectocontagiosas ya no
son las principales causas de muerte, o que permitié que la esperanza de vida se
incrementara —en comparacion con otros estados latinos— y la mortalidad infantil
redujera, esto generé una transicion demografica, lo que ocasionara mas adelante

una mayor demanda de atencion de la salud por personas de tercera edad.

Las desigualdades se encuentran expuestas en las diferentes regiones del
pais, existen entidades mas pobres que otras como Chiapas, Guerrero y Oaxaca

frente al Distrito Federal, Jalisco y Nuevo Ledn, y esto se ve reflejado en el gasto
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de la salud de las familias en funcion a sus necesidades, una sociedad polarizada
econdmicamente y con indices de pobreza, pero dichos problemas se deben de
afrontar desde una perspectiva social, pues este es el primer diagnostico donde el
acceso a los recursos de diversa indole afecta a la salud de la poblacion y genera
brechas e inequidades sociales (Gomez, 2004).

En cuestion de politicas, para el caso mexicano, el Sector Salud ha llevado
a cabo el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO) y el Seguro
Popular de Salud (SPS), ademas de Zonas Prioritarias para el Desarrollo Social,
Iniciativa Mexicana de Seguridad Vial y Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria, todos estas politicas publicas para reducir inequidades de salud, en
México son pocas las politicas publicas que abordan los determinantes sociales.
La OMS seleccioné a México como un estudio de caso donde se podria disefiar e
implementar acciones intersectoriales para incidir en los determinantes sociales
de la salud. Con el analisis de los casos mexicanos de politicas publicas, dice que
los determinantes sociales son deseables y viable, pero dificil de llevar a la
practica por tres razones: la primera no existe un arraigo en la cultura politica, aun
esta sesgado hacia una formacién médica, la segunda aun no se logra asignar o
compartir presupuestos para metas comunes y la tercera por subsistir barreras
politicas que es necesario superar para consolidar la alineacion intersectorial
(OMS, 2013).

De esta forma, para Sanchén es importante destacar estos determinantes
sociales de la salud ya que repercuten directamente en la salud, predicen la
mayor proporcion de la varianza del estado de salud (inequidad sanitaria),
estructurar los comportamientos relacionados con la salud y la interaccion mutua
en la generacion de salud, pero existen otros modelos como el de Dalghren &
Whitehead (1991) con respecto a los determinantes sociales que incluyen ademas
las condiciones de vida y de trabajo como la agricultura y la produccion de
alimentos, la educacion, el ambiente del trabajo, asi como el desempleo, el agua y
el saneamiento, los servicios de salud y vivienda, todo ellos interrelacionado con
las cuestiones socioecondmicos, cultural y condiciones ambientales, implicadas a
la sociedad y al individuo, que también esta determinado por la edad, sexo y

factores hereditarios (Sanchén, n.d.).
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La Comision de la OMS (2008) plantea un poco mas sobre los
determinantes sociales de salud, mencionado que hay dos tipo de determinantes,
la primera son estructurales de la desigualdad de salud y la segunda son
intermedios de la salud. La primera se da en el contexto socioeconémico y
politico, las cuales se encuentra el gobierno, las politicas macroeconémicas, las
politicas sociales, mercado de trabajo, vivienda, asi como las politicas publicas,
salud, educacioén, proteccidén social publicas, la cultura y valores sociales, estas
estan relacionadas con la posicién socioecondmica, pero también con la clase
social, género y etnia, y tiene que ver con la educacién, la ocupacion y sus
ingresos. El segundo tipo de determinantes se encuentran las circunstancias
materiales (condiciones de vida y trabajo), los factores conductuales y biolégicos y
los factores psicosociales ligadas con el sistema de salud para el impacto en las

desigualdades en salud y en bienestar.

Por otro lado, es importante considerar que la mayoria de las
desigualdades en salud entre grupos sociales son injustas porque son el reflejo de
una distribucion injusta de los determinantes sociales, como el acceso al trabajo,
educacion, servicios de salud, discriminacién por etnia, género o nivel
socioeconodmico, condicion de inmigrante, etc. Las desigualdades sociales para el
problema de salud implican no solo dificultades de todo lo que genera el cambio
de organizacién del trabajo y el sistema capitalista industrial. Generalmente, se
relacionan con diferencias en las condiciones de vida y trabajo, atencion médica
inadecuada y politicas sociales que afectan los determinantes sociales, como

trabajo, ingresos econdmicos y nivel educativo, entre otros.

Por lo cual, este capitulo cierra como los determinantes sociales a lo largo
de la historia del capitalismo industrial, afectan no solo los cambios de modos de
vida de la poblacién, sino marca una nueva conformacion individual y no colectiva.
La salud forma una parte esencial en el cambio del trabajo para los obreros, mudé
el tipo de enfermedad de aguda a cronica como el problema del cancer que
implica no sélo ratificar la necesidad de generar conocimiento que permita un
mejor entendimiento de las disparidades sociales relacionadas con esta

enfermedad en cada contexto (Arias, 2009). Las poblaciones socialmente mas
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vulnerables tienen mayor probabilidad de desarrollar cancer, morir mas pronto por

la enfermedad y sufrirla sin la oportunidad del cuidado paliativo.

Todo este antecedente sobre el trabajo, permite adentrarnos mas al
problema del cancer no como un hecho aislado, sino como una consecuencia de
problemas sociales, econdmicos y politicos, planteados desde un tipo de sistema
capitalista, y la cual se va agudizar con el transcurso del tiempo, por lo cual, es
importante poner mayor atencion a las politicas de prevencion para las zonas mas

vulnerables de nuestra ciudad y de nuestro pais.
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3. El cancer un problema de salud

En este capitulo se define lo que es el cancer, sus origenes, se brinda un
panorama en torno a la epidemiologia del cancer, se profundiza en los TSNC, su
definicion, sefalando los diferentes tipos de tumores, aspectos morfolégicos, su
incidencia a nivel nacional e internacional. Se hace referencia a las repercusiones
econdomicas Yy sociales que implica el desarrollo de este tipo de neoplasias. Se
mencionan los factores de riesgo involucrados en su desarrollo y en especial se
puntualiza en el tema del trabajo como determinante de los dafios a la salud y las
limitantes que se han presentado al momento de estudiar esta relacion; todo esto

con la finalidad de resaltar la importancia de abordar este tema de estudio.

3.1. Definicién del cancer

El cancer se caracteriza por ser un trastorno en los mecanismos que controlan la
proliferacion y la diferenciacién celular, dando como resultado una proliferacién
celular descontrolada debido a que las células pierden su dependencia a factores
de crecimiento y sus rasgos de diferenciacion celular. Se dice que las células
cancerigenas son inmortales ya que su crecimiento es indefinido con respecto a
células normales cultivadas que tiene un promedio de via de 40 generaciones
(Flood, 2006; King, 2000). De igual forma estas células son independientes al
anclaje, es decir, pierden la necesidad de sujetarse a una superficie sélida con lo
que pueden desplazarse con facilidad. Otra caracteristica de las células
cancerigenas es que la bioquimica de éstas células cambia hacia el uso de vias
anaerobias para la generacién de energia. Por ultimo, éstas células pierden la
inhibicién por contacto, por ello adquieren formas redondas y crecen en capas,
dando lugar a largo plazo a neoplasias o masas tumorales (Flood, 2006). Estos
tumores pueden ser benignos, si esta delimitado por una pared que los separe del
tejido exterior, o malignos cuando éste no esta del todo bien definido. Estas
neoplasias malignas dan origen a la metastasis, ya que células cancerosas
pueden migrar a través de la membrana basal, llegar a la circulacion y migrar

hacia otra ubicacion (Figura 2).
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3.2. Origenes y etapas del cancer

A diferencia de lo que comunmente se piensa, el cancer no es solo una
enfermedad sino un conjunto de éstas. Las neoplasias estan clasificadas de
acuerdo al tipo celular y tejido a partir del cual se desarrollan. Existen 4 tipos
principales de cancer segun el tejido del cual se desarrollan: 1) carcinomas (se
desarrollan a partir del epitelio) 2) sarcomas (a partir del tejido conectivo o células
musculares 3) leucemias (células hematopoyéticas) y 4) canceres del sistema

nervioso.

Figura 2. Etapas del crecimiento del Tumor
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Fuente: Flood, G. (2006). Sintesis y Evaluacion Bioldgica in Vitro de cimpuestos de coordinacion en

diferentes lineas tumorales humanas. Universdidad de las Américas, Puebla México.
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Debido a que el ambiente provoca la mayoria de los canceres, es
importante tomar en cuenta los compuestos quimicos que nos rodean
diariamente. Gran cantidad de éstos compuestos son genotdxicos, que pueden
actuar de forma directa o a través de activacion metabdlica, y funcionan como
carcinégenos en la etapa de iniciacién. Los mutagenos inducen mutaciones en el
ADN, los carcinégenos inducen cancer y los llamados teratégenos provocan
malformaciones congénitas; sin embargo, hay compuestos quimicos que no son
genotoéxicos pero que estimulan proliferacion celular dando como resultado la

aparicion de cancer.

La carcinogénesis como tal es un proceso que consta de tres etapas segun
el modelo establecido por la biologia celular (Figura 3). La iniciacion es la etapa
en la cual la célula adquiere un dano permanente y transmisible en el ADN; una
mutacion. La promocion es la etapa en la que se forma la neoplasia benigna; esto
es una expansion clonal, ya que la poblacion de células que forma el tumor se
origina a partir de una misma célula madre. Los tumores crecen hasta
aproximadamente 1 mm en diametro, después de lo cual para seguir con el
proceso de expansién las células deben producir factores de crecimiento
angiogénicos. Como ultima etapa esta la progresion, en donde la neoplasia se
hace maligna y adquiere la posibilidad de metéastizar. Algunos investigadores
creen que entre la segunda y la tercera etapa se encuentra la formaciéon de una
neoplasia pre maligna, conocida también como displasia, y que se caracteriza por
un aumento en el tamafio celular y un cambio en la forma del nucleo, entre otras
cosas. Este ultimo modelo es mas aceptado por la biologia molecular. Sin
embargo, a partir de datos clinicos y animales, el modelo de carcinogénesis es
mucho mas complicado y consta de un mayor numero de pasos; entre los cuales
se comienza con una hiperplasia, se escala a un carcinoma in situ, se desarrolla
un cancer invasivo en los tejidos circundantes y se termina con la metastasis en
tejidos lejanos (17 del ultimo). Observaciones epidemioldgicas arrojan una
ventana entre 10 y 20 afios para este proceso de carcinogénesis en el ser
humano a partir de la exposicion al agente iniciador hasta la aparicion del cancer
como tal (Alberts et al., 2008; Flood, 2006).
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Fig.3. Etapas del cancer segun modelo de biologia celular.
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Fuente: Flood, G. (2006). Sintesis y Evaluacion Biolégica in Vitro de cimpuestos de coordinacion [en diferentes liineas
tumorales humanas. Universdidad de las Américas, Puebla.

3.3. Panorama epidemioldgico del cancer

Las cifras de cancer se han incrementado en todo el mundo. Para el afio 2010 los
incrementos fueron: 27% en Europa, 116% en Africa, 92% en Asia, 44% en
Norteamérica y 101% en América del Sur. Los cambios mas conspicuos en
paises en vias de desarrollo pueden ser atribuidos en gran parte al
envejecimiento de la poblacion. Este envejecimiento es heterogéneo, se esta
produciendo a un ritmo mas rapido que el registrado histéricamente en los paises
desarrollados, ocurre en un contexto caracterizado por una gran incidencia de la

pobreza y una persistente y aguda inequidad social (Lence & Camacho, 2006).

La Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer, en el afio 2014
estim6 que existen 14,1 millones de casos nuevos de cancer, 8,2 millones de
muertes como consecuencia de este problema de salud. En ese mismo afo,
alrededor de 32,6 millones de personas mayores de 15 afos vivian o habian sido

diagnosticadas con cancer en los ultimos cinco afos.
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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 110,7 muertes por cada
100 mil habitantes. Las tasas mas altas en la region se localizan en Uruguay
(168,4 por cada 100,000 habitantes), Cuba (143,3) y Peru (136,6); México como
resultado de los esfuerzos que se han llevado a cabo en materia de prevencion,
atencion oportuna y sensibilizacién, tiene la tasa mas baja de Latinoamérica 75,4
por 100, 000 hab (INEGI, 2013).

En México, 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 México (Kawachi & Kennedy,
1997; SINAIS, 2008), la tasa de mortalidad es de 70,240 x 100,000 hab (Kuri,
2012).

La magnitud de las defunciones por tumores malignos entre la poblacién. La
tasa de letalidad hospitalaria permite observar que conforma mas edad tiene el
paciente, mas agresivo es el tumor maligno. Esto se observa tanto en hombres
como en mujeres, situacion légica pues al tener que realizarse una quimioterapia
o radioterapia, que son altamente agresivas, se necesita un sistema inmune fuerte
y la fortaleza fisica para soportarlo, cosa que no sucede con muchas personas
adultas mayores, por lo que el grado de letalidad (o peligrosidad) de esta
enfermedad es mayor conforme se incrementa la edad. En todos los grupos de
edad la tasa de letalidad es superior en los varones en relacién a las tasas de las
mujeres, las diferencias mas amplias se observan en los grupos de edad de 40 a
49 anos, 65 a 74 afios y 30 a 39 afos (Tabla 1).

83



Tabla 1. Tasa de letalidad hospitalaria de tumores malignos en poblacién de
20 aflos y mas, por grupo de edad segun sexo por 100 egresos hospitalarios
para cada grupo de edad y sexo

2010.

Grupo de edad Total Hombres Mujeres
20a29 5,87 6,21 5,47
30a39 6,04 7,84 5,16
40 a 49 6,80 9,14 5,99
50 a 59 8,62 10,31 7,76
60 a 64 10,62 11,70 9,83
65a 74 13,16 14,60 11,80
75a79 16,05 16,43 15,64

80 y mas 20,25 20,90 19,51

Se utiliz6 la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la salud
CIE-10, cédigos C00-C97.
Fuente: SSA (2011). Base de egresos Hospitalarios 2010. Procesé INEGI.

La magnitud de las defunciones por tumores malignos entre la poblacién de
20 afios y mas es mayor conforme avanza la edad. La tasa de mortalidad se
incrementa de forma importante a partir de los 50 afios y éstas, son mas altas
para la poblacion de 80 y mas afnos; es decir mientras en 2011, nueve de cada
100 mil adultos de 20 a 29 afios fallecen a consecuencia de algun tumor maligno
y se incrementa hasta 878 de cada 100 mil adultos de 80 afios y mas.

Por sexo, se observa el mismo patron, sin embrago las mujeres reportan
tasas mas altas que los varones en los grupos que van desde los 30 a los 64 afos
de edad y los hombres en el de 20 a 29 afios y de los 65 afos y mas (INEGI,
2013).
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3.4.Los Tumores del Sistema Nervioso Central

Definicion y concepto. Los tumores del cerebro, intracraneales y TSNC son un
grupo heterogéneo de neoplasias que varian ampliamente por sitio de origen,
caracteristicas morfolégicas, alteraciones genéticas, potencia de crecimiento,
extensién e invasidén, tendencia a la progresion, recurrencia y respuesta al

tratamiento (Heideman, Packer, Albright, Freeman, Rorke, 1997).

La sintomatologia y respuesta de los tumores puede ser en ocasiones
similar entre los benignos y malignos, por esta razon muchos registros de cancer
de manera rutinaria incluyen a los tumores benignos y malignos dentro de los
Tumores Intracraneales. Por simplicidad a este grupo de tumores se les ha
denominado Tumores de Cerebro pero cuando se excluyen a los tumores
benignos se denomina Cancer de Cerebro. El término TSNC o Cancer indica que
los tumores del corddn espinal y las meninges espinales estan incluidos junto con
los Tumores del Cerebro, y en los Tumores del Sistema Nervioso se incluyen los

tumores de los nervios periféricos (Preston, 1990).

La distincion entre neoplasias malignas del SNC, o cancer y el término de
tumores del SNC es importante porque el SEER (Surveillance Epidemiology and
Results Registry) incluye solo neoplasias malignas del SNC, aquellos que en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades Oncoldgicas se encuentran en ICD-
O-2 (Percy, Val Holten, Muir, 1990).

Clasificacion morfoldgica. Los grupos histoldgicos a los que se hace mencién
cuando se utiliza el término de TSNC son los que corresponden a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades de Oncologia (ICD-O) dentro de la cual se
incluyen los gliomas (M9380-M9481) Meningiomas (M9530- M9539), Tumores de
las Vainas Nerviosas (M9540- M9570) y Otros (M9120- M9161), Inespecificos
(M8000- M8004), Sin confirmacion Microscépica (M9990) (Percy, et al., 1990).
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Incidencia y mortalidad. Se calculd que 22,910 nuevos casos de tumores

primarios malignos de cerebro y TSNC serian diagnosticados en los Estados

Unidos en el ano 2012. De ese numero, casi 3000 serian casos nuevos de
tumores cancerosos infantiles primarios de cerebro y del SNC. En la ultima
década, los indices de incidencia y mortalidad de los canceres que se originan en
el cerebro y en el SNC han disminuido ligeramente. Tanto los indices de
incidencia como de mortalidad son considerablemente mas altos en los blancos
que en personas de otros grupos raciales o étnicos. En todos los grupos raciales
0 étnicos, los hombres tienen indices de incidencia y de mortalidad mas elevados

que las mujeres

En la Republica Mexicana en el ano 2001 se presentaron 1,463
defunciones por TSNC (Tasa de 1,4x 100,000 hab.), de las cuales el 57% fueron

varones Yy el 43% mujeres (Frenk, Ruelas, Tapia, Leon, Velazquez & Kuri, 2001):

Distribucién por edad, sexo, raza y area geografica. Tanto en nifios como en
adultos los tumores del Encéfalo principalmente los del tejido neuroepitelial y en
especial los gliomas de origen astrocitico, oligodendroglial y los de origen
ependimal son el tipo histolégico mas frecuente, se presentan en mas del 70% de
todos los tumores del cerebro. Entre los tipos histolégicos mas agresivos se
encuentra el Glioblastoma multiforme y el astrocitoma y son los mas comunes en
mayores de 65 anos de edad (Ohgaki & Kleihues, 2005; Tuskan et al., 2004). Los
otros dos tipos histolégicos mas comunes, predominantemente benignos, son los
meningiomas y los de la vaina nerviosa (Rajaraman et al., 2010), en paises como
Japén los meningiomas predomina mas que los gliomas (Preston,1990;
Samkange et al., 2010).

La frecuencia de este tipo de tumores con relacién a la edad es variable,
pero en general, se menciona desde hace varias décadas que existen dos picos
de presentacion, el primero ocurre en la primera década de la vida; un segundo
pico mucho mayor comienza en la tercera y cuarta década y tiene su altura

maxima a los 60 afios. Para todos los tipos histoldgicos y todas las razas, la tasa

86



de incidencia es mayor en hombres que en mujeres (Fuentes et al., 2011; Ohgaki
& Kleihues, 2005; Ohgaki, 2009).

En relacién al prondstico de los pacientes con este tipo de neoplasias se
considera que tienen una mediana de sobre vida de 5 afios, sin embargo, esto
puede variar dependiendo del tipo de tumor e incluso ser de 3 afios (Jemal et al.,
2006; Liigant, Kulla, Linnamagi, Asser & Kaasik, 2001; Ohgaki & Kleihues, 2005;
Parkin, Bray, Ferlay & Pisani, 2005). Los tumores primarios del sistema nervioso
central se encuentran en alrededor del 1% de las autopsias de hospitales
generales, sin considerar las metastasis, que del total de los TSNC representan
alrededor del 30%; salvo casos muy excepcionales, no dan metastasis fuera del
sistema nervioso central por la ausencia de vasos linfaticos en el sistema nervioso
central y entre éste y los demas 6rganos, y la rareza de invasion vascular

sanguinea por parte de un tumor neuroepitelial.

Ciertos tumores neuroepiteliales pueden dar metastasis intraorganicas a
través del liquido cefalorraquideo. Ellos son: el meduloblastoma, el ependimoma,
el oligodendroglioma y el glioblastoma multiforme. Casi la totalidad de los tumores
neuroepiteliales son infiltrantes y predominan en el sexo masculino en razén de

cerca de 2:1.

En general, el grado de malignidad histolégica se estima en funcion de
cinco variables: heterotipia celular, mitosis, celularidad, necrosis y proliferacion
vascular. Se distinguen cuatro grados, a los que se ha intentado asociar una
determinada significacion pronostica cualquiera que sea el tipo de tumor
neuroepitelial de que se trate. La significacion pronostica se expresa en tiempo de
sobrevida desde el momento de hacer el diagndstico en casos con eventual
reseccion quirurgica, pero sin radioterapia ni quimioterapia por lo general va de 1
a 5 anos (Chuaqui, 2014).

Costo econdmico y repercusiones para el enfermo y la sociedad. El estudio

de los tumores del cerebro es un tema complejo, por la gran variedad que existe y

que se incrementa por la localizacion, el tamafo, y el tiempo de evolucion, asi
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como por las repercusiones que los procesos tumorales pueden tener sobre las

estructuras vecinas (Mateos, 2002).

Los métodos empleados para diagnosticar los TSNC son de un costo
elevado, sobre todo porque involucran la realizacion de estudios como la
tomografia y la resonancia magnética cerebral, asi mismo, debido a que no se
cuenta con un método de tamizaje de laboratorio que facilite el proceso de
diagnéstico. En los tumores se llega al diagnoéstico por su sintomatologia y rara
vez aparecen como hallazgo incidental por examenes realizados con otros

propositos (Diaz, Yafiez, Ponce, Villegas & Pastén, 2006).

El médico ademas de estos estudios puede solicitar también radiografias
de craneo, escan de cerebro, angiogramas o arteriogramas y mielografias, lo que
incrementa los costos. Ademas de los costos involucrados para su diagnadstico,
otros costos que deben ser considerados, son los relacionados con los distintos
tipos de tratamiento, ya que se requiere de cirugia (que puede ser de distintos
tipos, como la estereotactica), biopsia, radioterapia y quimioterapia. Dependiendo
de las necesidades del paciente se pueden llegar a emplear incluso varios

métodos.

El enfermo puede tener la necesidad de ser atendido y referido con otros
meédicos que colaboren en distintos tratamientos y todo ello hace necesario para
su atencion un equipo multidisciplinario de trabajo, que incluya neurdlogos,
neurocirujanos, oncoélogos, radiooncologos, enfermeras, nutridlogos, trabajadoras
sociales, e incluso se puede llegar a requerir de diferentes terapistas tanto fisicos,

como ocupacionales y del lenguaje para su rehabilitacion.

Por otro lado, en un trabajo gubernamental realizado en Estados Unidos se
enfatiza en como la enfermedad y sus implicaciones condiciona “una pérdida de
tiempo” e incrementa el costo de la atencion del paciente con cancer. Se
menciona que la cantidad de tiempo que pasan los pacientes con cancer
desplazandose, esperando y recibiendo atencion es costoso en términos de los
ingresos perdidos y de otros gastos. “Para el afio 2005, el costo estimado sélo de

la fase inicial de atencién fue de aproximadamente $2,3 mil millones” para los
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pacientes con cancer estadounidenses, segun concluye un informe publicado en
la edicion del 3 de Enero del Journal of the Nacional Cancer Institute. Esta cifra
representa el gasto durante el primer afo después del diagndstico, una cantidad
que aumenta rapidamente a medida que el tratamiento continta en los afios que
siguen. En otra publicacion realizada mas recientemente por el National Cancer
Institute se menciona que en los Estados Unidos se gastan 4,5 mil millones cada

afio en el tratamiento del cancer del cerebro (Jemal et al., 2007).

En cuanto a lo que sucede en nuestro pais, es importante tener presente
que: “Una de las mas grandes instituciones neuroldgicas del mundo es el Instituto
Nacional de Neurologia Manuel Velasco Suarez en la Ciudad de México (INNN),
que fue inaugurado en 1964; es también la unica que dentro de sus mismas
instalaciones contiene todas las areas clinicas y de investigacion relacionadas con
las ciencias neuroldgicas” (Sotelo, 2003). Desde febrero del 2003, el Instituto puso
en operacién el equipo mas moderno de radioneurocirugia del mundo, para
atender problemas tumorales y enfermedades cerebro-vasculares que hasta hace
poco tiempo no tenian posibilidad de cura, o bien requerian intervenciones
quirurgicas de alto riego. Dicho equipo permite llegar a regiones del cerebro antes
inaccesibles y representa una nueva esperanza para las personas que presentan
tumores no susceptibles de ser operados (Frenk, 2004). “El equipo consiste en
una unidad de resonancia magnética funcional de 3 Teslas de ultima tecnologia,
que lo hace el equipo mas moderno en su tipo a nivel mundial, aunado a otro
equipo de resonancia magnética de 0,5 Teslas” (Sotelo, 2003). Por lo anterior el
INNN al momento de realizar este estudio era la primera y la uUnica institucion
publica en el mundo que contaba con equipo de radioneurocirugia con las
caracteristicas antes mencionadas, asi mismo, el INNN es considerado un centro
de referencia y contra referencia de enfermos con padecimientos neuroldgicos y

en especial de los TSNC.

En lo referente a las estadisticas de atencion que proporciona el Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia, es de resaltar que del 1° de Enero al 31
de Diciembre del 2013, se otorgaron 80,709 consultas de las cuales 3,718 fueron
de primera vez y los tumores malignos del encéfalo son actualmente la sexta

causa de atencion por consulta externa. En cuanto al area de hospitalizacién del

89



periodo del 2009-2013 fueron la primera causa de egreso hospitalario como causa
de morbilidad en cada uno de los afos; y como causa de mortalidad, en el 2009,
2010, y 2011 ocuparon el primer sitio, en el 2012 el cuarto lugar y en el 2013 el
segundo lugar después de las enfermedades cerebrovasculares. El promedio de
casos nuevos por afo que se hospitalizan por este padecimiento es de 309 casos
(Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Neurocirugia-INNN, 2014;
Registro Estadistico de Epidemiologia del INNN, 2014).

En un trabajo realizado en el afo del 2004 en el INNN por un grupo
multidisciplinario de prestadores de servicios, se obtuvo una aproximacién del
costo minimo de lo que para la institucion significa en términos econdémicos el
realizar un primer proceso de cirugia en un solo caso de TSNC. Se obtuvo un
costo de 89,504 pesos mexicanos sin embargo, este es un costo que no incluye
los gastos del diagnéstico, ni de los tratamientos posteriores a la cirugia, como
podrian ser radioterapia, quimioterapia, curaciones, etc. Tampoco se consideran
aquellas reintervenciones quirurgicas por recidivas tumorales o por algun otro
motivo, ni complicaciones, ni medios de rehabilitacion. Ademas, es un costo
calculado hace varios afios en base a una cirugia abierta, que no implica la
realizacion de procesos de radioneurocirugia, ya que si esto se contemplara el
costo econdmico seria posiblemente mucho mayor (Grupo de Trabajo
Interdisciplinario, 2004). En el 2014, se revis6 la lista de precios por
procedimientos quirurgicos sin considerar los dias de hospitalizacién, ni estudios
de laboratorio y gabinete, solo contemplando el procedimiento quirurgico
(reseccion tumoral) y el precio varia dependiendo de la clave de trabajo social que
se asigne a los pacientes y que puede ser desde 0 pesos hasta $48,431,00
(Tabulador de Cuotas INNN, 2014).

Los costos de radiocirugia son altos, en Estados Unidos oscilan alrededor
de los 25 mil dolares por cada tratamiento o incluso pueden llegar hasta los 35 mil
ddlares y en Europa unos 60,000 euros (Gonzalez, 2013). En México en el afio
2000, el costo era de 250, 000 pesos aproximadamente, pero en el Hospital

General varia de acuerdo con las posibilidades de cada paciente (Velasco, 2000).
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La inversion del Instituto Nacional del Cancer (NCI) en investigacion de los
canceres de cerebro y del sistema nervioso central ha aumentado de USD 148,2
millones en el ano fiscal 2007 a USD 172,6 millones en el afio fiscal 2011.
Ademas de estos fondos, en los afos fiscales 2009 y 2010 el NCI destind USD
53,8 millones del fondo del American Recovery and Reinvestment Act (ARRA)

para la investigacion de dichos canceres (National Cancer Institute, NCI, 2012).

Ademas del factor costo econémico que repercute tanto en las instituciones
de salud como en la economia del enfermo y sus familiares, es importante
considerar las repercusiones emocionales. Los pacientes y familiares pueden
llegar a necesitar su inclusién en un grupo de apoyo para que se conviva con
personas que se encuentran en situaciones similares, que tienen el problema del
cancer y se puedan compartir experiencias que mejoren y ayuden a sobre llevar el
trance de esta dificil y devastadora enfermedad. Es decir, los TSNC, representan
un grupo de padecimientos con importantes repercusiones sociales y econémicas,
existe un evidente costo econdmico relacionado a los medicamentos, cuidadores
y terapeutas asi como debido al fuerte impacto que causan en las familias
(Corona, 2002).

Asi mismo, es importante tener presente que existe un evidente
crecimiento demografico, la poblacién mundial se ha duplicado en el ultimo medio
siglo, en los afios cincuenta la poblacién era de 2,5 billones de personas, mientras
que para los noventa esta cifra se incrementé a 6 billones (Mangone & Arizaga,
1999). Los avances y esfuerzos en el ambito socio-sanitario incrementaron la
esperanza de vida. Se calcula que para el ano 2025 existiran 1,200,000,000
personas mayores de 70 anos y 137,000,000 mayores de 80 afios (Heideman, et
al., 1997). Consecuentemente a la transicion demografica, se observa desde hace
varias décadas una disminucion de los padecimientos infectocontagiosos y un
aumento en los padecimientos crénico degenerativos y neoplasicos, donde
destacan las enfermedades neuroldgicas y los TSNC (Frenk et al., 2001; Lence &
Camacho, 2006).

Por todo lo anterior, se podria vislumbrar para los préoximos afos un

inevitable incremento en la demanda de atencién por padecimientos neoplasicos,
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lo que implicaria para el paciente, su familia, y para las instituciones de salud
gastos exorbitantes y catastroficos, que incluso podrian afectar las economias de

cualquier pais.

Factores involucrados en el desarrollo de los tumores del sistema nervioso
central. Entre las posibles causas o etiologia de los TSNC se involucran tanto
factores ambientales como factores genéticos (O’Neill et al., 2002; Vineis, et
al.,2005; Wrensch et al., 2005) Algunos dividen a estos factores en Intrinsecos
(propios al individuo) y Extrinsecos (relacionados con el medio ambiente donde se

desenvuelven los individuos) (Rasheed et al., 1999; Wrensch et al., 1997).

Factores Extrinsecos. Ademas de “la ocupacion” existen otros riesgos
involucrados en el desarrollo de los TSNC o de otros tipos de cancer, muchos de
las cuales pueden estar presentes no solo en los sitios de trabajo, sino que

forman parte del estilo de vida del individuo.

La Radiacion lonizante, la exposicion a campos electromagnéticos de baja
frecuencia, los compuestos nitrosos, los factores propios de la dieta, colorantes de
pelo, fijadores de cabello en aerosol, consumo de alcohol, el tabaquismo, los
antecedentes previos de enfermedades/infecciones virales, traumatismos
craneoencefalicos, empleo o consumo de medicamentos, el empleo de utensilios
eléctricos personales, aparatos eléctricos y electrodomésticos contacto con
animales, y el uso de teléfonos celulares son algunos de los factores de riesgo
que en la literatura se han reportado asociados al desarrollo de cancer y en
especial al de TSNC (Barthel, 1983; Berg, Schiz, Samkange & Blettner, 2005;
Chang et al., 2005; Engel et al., 2005; Fuchs et al., 2006; Garcia, Iniesta & De
Andrés, 2001; Ménégoz et al., 2002; Rajaraman et al., 2010; Singh, Fotedar, &
Lakshminarayana, 2005; Wiemels et al., 2002; Zheng et al., 2001).

Factores Intrinsecos. Los antecedentes heredo-familiares y genéticos de cancer
y otras patologias propias de los individuos, tanto de tipo infeccioso como crénico
degenerativas, se han visto relacionadas a la presencia de los TSNC (De Andrade
et al., 2001; Kleihues P, 2000; Malmer et al., 2001; O’Neill et al., 2002; Schulte &

92



Howard, 2011; Vineis, et al., 2005; Watanabe, Katayama, Yoshino, Komine &
Yokoyama, 2003; Wrensch et al., 2005).

Una pequefa proporcion de tumores del cerebro son atribuidos a
predisposicion genética, sin embargo, la proporcidén hereditaria es indeterminada.
Se ha considerado que el cancer familiar en relacion a los pacientes con gliomas
probablemente sea el resultado de una mutacion genética, sin embargo, en las
agregaciones familiares de cancer en pacientes con gliomas pueden estar
involucradas exposiciones ambientales no identificadas (De Andrade et al., 2001;
O’Neill et al., 2002). Estudios basados en bases poblacionales han concluido que
la ocurrencia del glioma familiar es del 5% de todos los casos de gliomas y que el
1% tiene un patron de herencia autonémica dominante; un gen autondémico
recesivo puede posiblemente explicar el 2% de todos los casos de gliomas. No
obstante, se han presentado casos de los tumores primarios del cerebro en
familias en las que no se conoce predisposicion genética a la enfermedad
(Malmer et al., 2001). El analisis citogenético y molecular de los tumores del
Sistema Nervioso ha proporcionado en los ultimos afos una informacion
primordial acerca de los mecanismos responsables de su origen y desarrollo. Asi
por ejemplo, sabemos que los gliomas muestran un patron complejo de afectacion
cromosémica que generalmente implica: ganancia de cromosomas del par 7 y
pérdidas proporcionales de los cromosomas o regiones cromosomicas 1p, 9p,
10p, 17p, 19q y 22q. La caracterizacion molecular de estas anomalias ha
demostrado que las mutaciones del gen TP53 junto con la pérdida de alelos a
nivel de 17p podrian acontecer en etapas tempranas del desarrollo de estos
tumores, mientras que las alteraciones a nivel de los cromosomas 13 y 22,
aunque acontecimientos tempranos, solo caracterizarian determinados subtipos
de gliomas, del mismo modo que las alteraciones de 1p y 19q contribuyen
preferentemente al desarrollo de oligodendrogliomas. La pérdida de secuencias
genomicas a nivel de los cromosomas 10 y 9p (es decir de un gen oncosupresor
localizado en dichos cromosomas) y la amplificacion del gen codificador del
receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR) parecen ser anomalias que,
de forma secuencial, contribuyen a la génesis de las formas tumorales de mayor
grado de malignidad: Astrocitoma anaplasico y Glioblastoma multiforme. Los

datos disponibles en relacion a Meningiomas y Neurinomas han demostrado que
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la pérdida de material genético a nivel del cromosoma 22 representa un factor
primordial para su desarrollo. Segun esto, un gen o genes de caracter
oncosupresor, localizados en este cromosoma, participarian en la génesis de
ambas neoplasias, cuya forma de presentacion puede ser como tumores
esporadicos o asociados a la neurofibromatosis de tipo 2 (NF-2). El analisis
molecular de amplias series de meningiomas muestra que la regidn perdida
corresponderia a la porcion distal del cromosoma, mientras que recientemente se
ha aislado un gen responsable del desarrollo de NF-2, cuya localizacion seria mas
proximal. Estos datos indican que dos o hasta tres genes diferentes parecen
participar de forma activa en la carcinogénesis de los tumores de origen nervioso:
a. gen NF-2 localizado a nivel de 2212, que potencialmente desempefia algun
papel en el desarrollo de neurinomas y de ciertos meningiomas; b. locus de
meningioma, situado a nivel de 22q12.3-qter, que contribuiria de forma especifica
en la génesis de meningiomas; c. locus de gliomas, a nivel de 22g13.2-qter, cuya

participacion parece especifica en determinados subgrupos de gliomas.

Los trabajos encaminados a la identificacion y aislamiento de todos los
genes involucrados, asi como también el analisis funcional de sus productos
proteicos, contribuiran a obtener un mejor y mas exacto conocimiento de los
factores desencadenantes del desarrollo de los tumores de origen nervioso, con
implicaciones clinicas a nivel de diagndstico, prondstico, tratamiento, etc. de los

pacientes afecto (Bello, de Campos, Kusak, Rey & Vaquero, 1994).

La interrelacién entre los antecedentes socio histéricos el medio ambiente,
la estructura politica los valores y la cultura pueden de algun modo determinar las
condiciones de vida de los individuos y de esta forma trascender sobre aspectos
tales como la alimentacion, vivienda, acceso a seguridad social y prestaciones y
repercutir en el estilo de vida pudiendo condicionar conductas y habitos que
pueden ser nocivos o saludables al ser humano y de eta manera manifestarse en

el estado de salud/enfermedad de las personas. Tabla 2.
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Tabla 2. Marco teérico conceptual sobre como los antecedentes socio
historicos, el medio ambiente, la estructura politica, la estructura
economica, los valores y la cultura se inter relacionan para determinar el

estado salud—enfermedad de los individuos
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Fuente: Elaboracion por parte de la alumna de Doctorado.

3.5. El trabajo como determinante de dafios a la salud y cancer

Ana Cristina Laurell, ha sefalado que para evaluar los efectos del trabajo sobre la
salud los estudios que se realicen deben trascender de los limites de lo que,
legalmente se reconoce como enfermedad ocupacional. Por otro lado, sefiala que
es muy dificil reconocer la cantidad de accidentes de trabajo que ocurren en
México. Por un lado, los registros no son confiables y no incluyen a los
trabajadores de las pequefas industrias, a los trabajadores agricolas ni a los
ejidatarios; por otro lado, la falta de organizacion laboral de amplios sectores de la
clase trabajadora impide el reconocimiento legal de sus riesgos y dafios

ocupacionales y por consiguiente el registro de los mismos ( Laurell, 1978).

Se calcula que diariamente al menos un millar de trabajadores sufren algun

accidente durante el desempeno de sus actividades laborales; no obstante, la
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mayoria de ellos no tiene acceso a servicios de salud o pago por incapacidad. Las
enfermedades, lesiones y muertes, de origen laboral ocasionan pérdidas
econdmicas para todas las empresas y, lo mas importante, un grave detrimento
en la calidad de vida de miles de mexicanos. Segun estadisticas oficiales, México,
tiene una de las tasas mas bajas de accidentes de trabajo; estos numeros colocan
a nuestro pais en una situacion que envidiarian potencias como Francia y
Canada, en cuanto a salud de sus asalariados, Sin embargo, estas cifras no son
reales. A decir de los especialistas, la baja en la tasa de los accidentes laborales
durante los ultimos afios, tiene que ver mas con el sub registro de las
incapacidades que con la eficacia en las politicas de prevencion de los
encargados de cuidar la salud de los trabajadores; es decir, faltan programas de
prevencion por parte de la Secretaria del Trabajo y Previsién Social. Empresarios

y Sindicatos.

Desde el inicio del Tratado de Libre Comercio en América del Norte, en
México han ocurrido mas de 5 millones de accidentes de trabajo, y 57 mil
enfermedades, lo que demuestra la precarizacién de la salud de los trabajadores
(Ruiz, 2005).

En un afio ocurrieron en México mil 412 defunciones por riesgos laborales,
y 411 mil accidentes de trabajo, los cuales son la primera causa de incapacidad
temporal en el pais y representan el 81% de los riesgos registrados por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). La Organizacion Internacional del Trabajo
informdé por separado, en el marco de la conmemoracién del Dia Mundial de la
Seguridad y salud en el Trabajo, que cada dia mueren en el orbe cerca de 6,300
personas como resultado de lesiones o enfermedades relacionadas con el trabajo.
Esto corresponde a mas de 2,3 millones de muertes al afio. Ademas, cada afno
ocurren cerca de 337 millones de accidentes de trabajo que resultan en ausencias

prolongadas.

El IMSS considera accidente laboral, “toda lesion organica o perturbacion
funcional inmediata posterior; o la muerte producida repentinamente en ejercicio,
o0 con motivo del trabajo, cualquiera que sea el lugar y el tiempo en que dicho

trabajo se preste.”Asegura que los danos al cuerpo derivados de los accidentes

96



de trabajo tienen mayor incidencia en manos y mufiecas, asi como en tobillos y
pies, seguidos por abdomen, region lumbosacra, columna lumbar y pelvis.
Principalmente, se generan heridas, traumatismos, quemaduras, cuerpos
extranos y amputaciones. El 62 % de los accidentes ocurren en hombres y el 38%
en mujeres. Es preocupante, que la mayoria de los accidentes de trabajo ocurran
en la edad productiva, de los 25 a los 29 afios. Con antigliedad en el puesto de
uno a cuatro anos, es decir en hombres jovenes seguidos en frecuencia del grupo
de 30 a 34 anos y del de 35 a 39 afos de edad (El Informador, 2013).

En cuanto a la Informacion de los accidentes y enfermedades del trabajo
en el Distrito Federal, la Secretaria del Trabajo y Previsidon Social reportan que del
periodo del 2002 al 2011 ocurrieron 4,650 accidentes de trabajo, 6,631
enfermedades de trabajo, 21,215 incapacidades de trabajo y 940 defunciones
asociadas al trabajo. El desglose de cada una de estos dafios se observa en la

Tabla 2 y las Figuras 4-6.

Tabla 3. Evolucién de Accidentes, Enfermedades, Incapacidades y
Defunciones de Trabajo en el Distrito Federal
durante el periodo 2002-2011

Ano | Patrones | Trabajadores | Accidentes | Enfermedades | Incapacidades | Defunciones
2002 | 107,245 2,187,206 59,184 797 2,785 138
2003 | 107,245 2,172,834 53,477 1,488 3,506 119
2004 | 107,245 2,195,943 53,458 1,461 3,494 131
2005 | 101,688 2,266,867 52,329 1,215 2,893 134
2006 | 101,059 2,393,477 50,720 681 2,254 127
2007 | 101,186 1,914,108 38,860 212 1,150 62
2008 | 88,378 1,910,813 40,732 225 1,229 61
2009 | 99,457 1,868,749 45,430 268 1,262 66
2010 99,580 1,884,210 40,513 151 1,278 57
2011 | 99,345 1,968,859 40,373 133 1,364 45
Fuente: Memorias estadisticas de Salud en el Trabajo, IMSS 2002-2011
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Figura 4.Evolucion de Accidentes y Enfermedades de Trabajo durante el
periodo del 2002-2011 en el Distrito Federal.

70,000
59,981

60,000 54,965 54,919 5354y
. - 51,401

50,000
40,000
30,000
20,000

10,000

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fuente: Memorias estadisticas de salud en el trabajo. IMSS 2002-2011.

Figura 5. Evolucion de Incapacidades Permanentes del periodo 2002-2011 en

el Distrito Federal.
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Fuente: Memorias estadisticas de salud en el trabajo. IMSS 2002-2011.
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Figura 6. Evolucion de Defunciones durante el periodo 2002-2011 en el

Distrito Federal.
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Fuente: Memorias estadisticas de salud en el trabajo. IMSS 2002-2011.

Cuando se hace mencion a la salud de los trabajadores no soélo se hace
referencia a los hechos mérbidos que suceden en los centros laborales sino,
principalmente, a las condiciones en las cuales se vive y se trabaja y a las causas
especificas que generan los problemas de salud. La medicina del trabajo y la
ingenieria han puesto su interés por estudiar y analizar la nocividad laboral, asi
como por disminuir, controlar y prevenir los danos a la salud, sobre todo en lo
referente a aspectos técnicos del proceso laboral. Por otro lado, en paises de
América Latina, las acciones que se realizan estan enfocadas a atender los dafios
a la salud para reparar las lesiones ocasionadas, o para cuando los trabajadores
cuentan con seguridad social, para fines de indemnizacion médica (Noriega,

Franco, Martinez, Villegas, Alvear & Lopez, 2005).

Mas alla de lo que muestran los registros oficiales, existen otros numerosos
dafios a la salud que también su origen en el trabajo. Algunos efectos negativos,
enfermedades agudas o cronicas, e incluso la muerte, pueden ser de origen
laboral aun cuando se manifiesten fuera de éste ambito, ya sea porque suceden
cerca del final de la jornada, como es el caso de la fatiga o porque son
enfermedades de larga evolucion que se muestran inicialmente como sintomas
inespecificos que, poco a poco, van invalidando al trabajador y alejandolo de su
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actividad, provocando abandono del empleo, incapacidades o ausencias breves y
sucesivas o0 por periodos largos. Las causas de este tipo de problemas se
encuentran en la base técnica de los procesos de trabajo y en las nuevas formas
de organizacién del mismo. Ademas de la fatiga, se encuentran problemas
generados por el estrés como los trastornos mentales y psicosomaticos que se
agregan a las enfermedades tradicionalmente reconocidas como laborales
(Noriega et al., 2005).

Los cambios recientes en los procesos de trabajo, producto de la
reconversion industrial y de las medidas modernizadoras impuestas por el
neoliberalismo, se manifiestan de manera importante en las condiciones laborales
y de salud de los trabajadores. Los dos elementos mas destacados son los
cambios tecnoldgicos y las modificaciones en la organizacién del trabajo; no
obstante, en el ambito industrial, las transformaciones frecuentemente
simultaneas de dichos cambios, no permiten apreciar con claridad que las formas
de organizacion del trabajo, sin cambios tecnoldgicos concomitantes, se han
modificado en casi todos los sectores laborales. Dicho de otra manera, las
transformaciones importantes en las condiciones laborales, en la actividad de los
trabajadores y en las exigencias a que estan sometidos se deben, de manera
principal, a las transformaciones cualitativas y cuantitativas en las formas de

organizacioén laboral.

En México, existe actualmente una persecucién sistematica que no respeta
ni reconoce organizaciones, grupos, gremios e incluso ni la integridad laboral de
los trabajadores; suscitandose asi despidos, vejaciones, subordinacién al poder
reconocido, autoritarismo, control estricto de las actividades, flexibilizacion del
trabajo, fiscalizacion, carencias de indemnizaciones por falta de reconocimiento
de los problemas de salud, desconocimiento de huelgas, bajos salarios, pago por
horas, supresion en los contratos colectivos, instauracion generalizada de
premios, conformacion de grupos de aparente privilegio, diferenciacion salarial en
grupos similares de trabajadores, individualizacidon de los problemas colectivos de
trabajo, modificacion de las legislaciones laborales, incremento generalizado del
sector informal etc. Las formas de organizacion laboral se delinean con base a

premios o castigos (Noriega, 2000).
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Las consecuencias se expresan en por lo menos cuatro planos: 1) El
surgimiento o la agudizacion de antiguas exigencias laborales, 2) La carencia,
disminucién, ausencia o desaparicién de elementos basicos para el desarrollo del
trabajo humano, 3) El estrés agudo y cronico y la fatiga como elementos
mediadores de la patologia vinculada a las nuevas formas de organizacién laboral
y 4) La patologia indisolublemente ligada a estos cambios (transformaciones de
los perfiles patolégicos laborales) como son los trastornos mentales y
psicosomaticos, la fatiga patologica y la sobre morbilidad en ciertos grupos
(Laurell, Noriega, Lopez & Martinez, 1991), el incremento de la mortalidad y el

consecuente acortamiento en la esperanza de vida.

Para abordar la relacién entre organizacion laboral y salud se deben de
precisar algunos aspectos conceptuales. El trabajo es la actividad fundamental del
ser humano, puesto que lo crea fisica y mentalmente. Desde un punto de vista
individual y colectivo, el trabajo deberia permitir, mas que ninguna otra actividad,
el desarrollo de todas las capacidades humanas, incluyendo las imaginativas y
creativas; ademas, concebido de esta manera, no sélo no es productor de
enfermedad sino que posibilita la vida humana misma. Sin él no podria existir el

hombre ni forma alguna de sociedad.

Los procesos de trabajo se componen de los objetos y los medios de
trabajo, la actividad de los trabajadores y una forma de organizacion y division del
trabajo (Noriega, 2000). De la manera en cdmo se combinen estos cuatro
elementos dependeran, las caracteristicas de salud y enfermedad de los
trabajadores. No todos estos elementos tienen la misma jerarquia. Asi, la
organizacion y la division técnicas del trabajo son, en cierto sentido, la expresion o
el resultado de la manera como se combinan los otros elementos del proceso.
También la organizacion determina las caracteristicas del trabajo y la manera en
como éste se va transformando. Las caracteristicas de la organizacion y division
del trabajo determinan la duracion de la jornada, el ritmo al que se produce, los
mecanismos de supervision a los trabajadores, el control del proceso, el contenido
de la tarea, los incentivos para la produccion, la complejidad y peligrosidad de las

tareas entre otros. La organizacion laboral desempefia un papel muy importante
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en la determinacion de las caracteristicas de la actividad fisica y mental del

trabajador.

En las sociedades capitalistas se ha buscado incrementar la productividad
a través del desarrollo tecnolégico y de ejercer un dominio lo mas estrecho
posible sobre el trabajador, con el objeto de que produzca al maximo de su
capacidad. Ello se ha logrado arrancandoles a los trabajadores el control que
anteriormente tenian sobre el proceso laboral y organizando éste de acuerdo con
los intereses de los propios empresarios (Coriat, 1995; Noriega, 2000). La libertad
del neoliberalismo coarta la libertad y las posibilidades del ejercicio de la
democracia, en el aspecto mas importante de la actividad humana: el trabajo
(Noriega, 2000).

Es evidente, en la actualidad la mayor parte de los proceso y de los
puestos de trabajo producen riesgos y exigencias que de manera sinérgica se
manifiestan no en una enfermedad, sino en conjuntos patolégicos muy variados,

pero que tienen un origen comun (Noriega, 2000).

Por otra parte, hay que tener en cuenta que en el campo de la salud se comienza
a perfilar una mayor complejidad epidemiolégica por la emergencia de patologias
ligadas a la modernidad urbana, consecuencia de los procesos de

industrializacion en las ciudades (Lopez & Pefa, 2006).

Como resultado de los cambios anteriores, la transicion epidemiolégica
conlleva una transformacién profunda en el significado social de la enfermedad.
De ser un proceso agudo y transitorio, que se resuelve ya sea con la curacion o
con la muerte, la enfermedad pasa a constituirse en estatus cronico,
frecuentemente estigmatizado, en el que la carga psicoldgica, social y econémica
se acrecientan. Como la transicion epidemiolégica se refiere a los cambios en los
patrones de salud y enfermedad en una sociedad, es claro que cualquier
explicacion completa en este campo debe incluir una formulacién respecto a los
determinantes del nivel de la salud. Existe un consenso de que la salud y la
enfermedad estan determinadas de manera multicausal y que necesitan ser

enfocadas desde una perspectiva interdisciplinaria e integral (Frenk, 1988).
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Con el capitalismo, como se ha venido explicando a lo largo de este escrito,
los trabajadores van perdiendo cada vez mas el control sobre su proceso de
trabajo lo que abre la posibilidad de que ocurran determinados tipos de
enfermedades, accidentes o muertes. Bajo ciertas condiciones histéricas, los
componentes fundamentales del proceso de trabajo se manifiestan de dos
maneras: Una con la generacion de elementos potencialmente nocivos en los
centros laborales derivados de los medios de produccion, es decir de los objetos y
los medios de trabajo (riesgos) tales como la exposicion a el calor, el ruido, los
polvos, los gases o las radiaciones (Noriega, 1989), asi como agentes
identificados como cancerigenos sobre todo los trabajadores no se protegen
adecuadamente (Linares, Ibarra, Diaz, Rabelo & Suarez, 2005). Segundo, se
entiende a las exigencias como las necesidades especificas que impone el
proceso laboral a los trabajadores como consecuencia de las actividades que
ellos desarrollan y de las formas de organizacion y division técnica del trabajo en
un centro laboral, tales como: el trabajo dinamico o estatico, la rotacion de turnos,
el trabajo nocturno, la monotonia, la repetitividad de la tarea, el alargamiento de la

jornada, el ritmo intenso, etc.

La esencia de la cuestion del trabajo en el capitalismo esta en el sistema
dominado por el capital y no en las enfermedades que este sistema ocasiona o
padece. Reduce el trabajo humano a mercancia, el sistema del capital mundial
extiende a escala global las cadenas de subordinacion del trabajo asalariado,
privados de la propiedad y del control de la empresa, los trabajadores se
encuentran privados del derecho elemental a participar de la propiedad de los
medios de produccién y de las decisiones de qué, cdmo producir y cédmo dividir

ganancias de la productividad (Arruda, 1995).

Ademas, el fenobmeno de la globalizacion acrecenté la exclusion de los
trabajadores del mercado de trabajo, la eliminacion de personal de sus puestos de
trabajo, lo que ha obligado a los sujetos a buscar nuevas alternativas y fuentes de
subsistencia, ocasionando una mayor lucha de clases, una mayor fragmentacion
laboral y la mayor aceptacion de trabajos informales, mal remunerados con bajo
poder adquisitivo y con sus consecuentes repercusiones sociales y de dafios a la

salud por las condiciones precarias de los mismos, con falta de higiene, de
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equipos de proteccion, con mayores carga de alteraciones psicosomaticas vy
mayor probabilidad de exposiciones a sustancias nocivas para su salud. El
fendmeno de la globalizacién también ha llegado hasta contribuir de manera
indirecta en las presiones sobre las reservas y recursos naturales como la
contaminacion quimica, la pérdida de la capa de ozono los cuales entre algunos
producen dafos a la salud de los individuos y por consiguiente repercuten en el
ambito sanitario de los paises en todo el mundo. Por otro lado, el cambio sanitario
puede asociarse con los cambios y transformaciones tecnolégicas (Chau et al.,
2002).

Por otro lado, la distribucion inequitativa puede ocasionar que dentro de las
estructuras internas de una organizacibn como lo es el trabajo, se tengan
diferentes oportunidades relacionadas con la creatividad y con la toma de
decisiones, lo cual también puede influir en el riesgo de presentar determinadas
alteraciones psicosociales ocasionados en el trabajo (Son, Kim, Oh & Kawachi,
2011). Asi mismo, para Jaime Breilh, los determinantes sociales de la situacion
de salud, pueden ser abordados en tres niveles: el nivel general, para el conjunto
de la sociedad; el nivel particular, para los diferentes grupos de poblacion y el
nivel singular, para las variaciones individuales. Como factores determinantes del
cancer de acuerdo con esta concepcion, en el dominio general, figuran los
procesos de urbanizacion acelerada, la industrializacion, la transicion demografica
y el envejecimiento de la poblacién. Estos a su vez han dado lugar a gran parte de
los factores de la dimension particular como son la ocupacion y los estilos de vida.
En la dimensién individual, cabe mencionar los genotipos y fenotipos, que
determinan una susceptibilidad genética individual, y procesos fisiopatolégicos

especificos (Breilh, 1987).

Los problemas econdmicos reflejo de las economias de los paises, las
dificultades familiares, las limitaciones y/o restricciones educacionales que
pueden tener los individuos incide sobre la calidad del trabajo, el tipo de actividad
y productividad laboral al que pueden aspirar los individuos lo que a su vez
repercute en la inequidad de los ingresos, generando a su vez conflictos sociales
e imponiendo mayores riesgos a la salud de los trabajadores. Esta falta de

equidad es global. Dos ejemplos son las condiciones de salud de los trabajadores
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con salarios bajos y los peligros ambientales para la salud. Se producen normas
de trabajo laxas, inexistentes o que no se cumplen en los pases pobres, hacia
donde se desplazan las industrias que otorgan salarios bajos a sus trabajadores.
La falta de salarios minimos regulados, las condiciones de trabajo deplorables son
algunos ejemplos que ocasionan consecuencias al estado de salud de los
trabajadores (Chen et al, 2002).

Entre las barreras clasicas a la igualdad en el lugar de trabajo figuran los
requisitos fisicos, como la estatura y el peso, las pruebas escritas y las exigencias
educativas o de titulacion. En ocasiones, los sistemas basados en la antigiedad
excluyen a miembros de grupos desfavorecidos, pueden existir caracteristicas
asociadas con la raza, el sexo y el origen étnico también actuan, a menudo de
modo subconsciente, para perpetuar la distribucion tradicional de las
oportunidades de empleo, al igual que otros factores, como la eleccion preferente

de amigos y familiares (Bertin, 2001).

Muchas de las normas laborales son injustas y presentan inequidades.
Existen determinadas areas en las que los principios de igualdad por un lado, y la
salud y la seguridad en el trabajo, por otro, parecen estar en conflicto,
generalmente suele tratarse de situaciones en las que algunos trabajadores
tienen necesidades particulares o especiales. Las enfermedades relacionadas con
la ocupacion, caracterizadas por un largo periodo de latencia estan adquiriendo
cada vez mayor importancia en la Medicina Ocupacional. Muchas enfermedades
degenerativas cronicas perteneces a esta categoria, como por ejemplo las
enfermedades musculoesqueléticas, las cardiovasculares, y diversos trastornos
pulmonares. Cada enfermedad o lesidn tiene su propia epidemiologia, de ahi que
términos como epidemiologia del cancer, de los accidentes y de las

enfermedades cardiovasculares sean de uso comun (Robaina & Sevilla, 2003).

El cancer como un conjunto de enfermedades que se caracterizan por un
crecimiento desordenado de células y tejidos con la posibilidad de producir
metastasis, ofrece un ejemplo muy interesante de la coexistencia e interaccion
entre multiples determinantes. La complejidad de las relaciones y de los factores

que se dan en cada uno de los dominios invita al reto de generar “estilos de vida”
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que permitan contrarrestar las enormes contradicciones y consecuencias de la
urbanizacion e industrializacion sobre la salud en un mundo cada vez mas
envejecido. Algunos catalogan al cancer como un padecimiento de la civilizacién
moderna y por consiguiente puede verse favorecida su presencia por aspectos
relacionados con el ambiente laboral. Asi pues, es de tomar en consideracion que
en los paises en vias de desarrollo gran parte de la actividad industrial estd muy
fragmentada y tiene lugar en ambitos locales. Estas industrias, muchas veces
suelen tener maquinaria vieja, edificios poco seguros y trabajadores con
formacién y educaciéon limitadas; ademas las empresas tienen recursos
econémicos limitados. Rara vez se utilizan ropas protectoras, respiradores,
guantes u otro tipo de material y/o equipo de proteccion para su seguridad. Las
pequenas empresas suelen estar geograficamente dispersas y ser inaccesibles a
las inspecciones de los organismos competentes en materia de salud y seguridad

en el trabajo (Kauppinen et al., 2000).

Los trabajadores que realizan actividades con exposicion ambiental a
agentes identificados como cancerigenos, sino se les protege adecuadamente,
pueden desarrollar procesos neoplasicos. Se han alcanzado progresos
significativos en el diagndstico del cancer, pero las estrategias para su prevencion
no han alcanzado los niveles esperados. Existen limitaciones en el nivel del
conocimiento de la supervivencia de los trabajadores portadores de esta
enfermedad, ya que la mayoria de los analisis de la mortalidad muestran las
diferencias significativas existentes en la distribucion del cancer por regiones
geograficas, grupos de edad o sexo y estilo de vida, pero los datos relativos a la
ocupaciéon quedan fuera de la explicacion, en ocasiones por no existir registros de
defunciones que contengan datos laborales, y en otras por quedar el enfoque
epidemioldgico solo en la informacion segun los factores establecidos que no
incorporan la actividad laboral. No obstante, es importante reconocer que muchos
de los factores ocupacionales a que se exponen los trabajadores han sido
descritos como cancerigenos, los que a su vez son potenciados por estilos de
vida inadecuados y condiciones socioeconémicas adversas, y en otros por la
acciones de los servicios que influyen también en el prondstico de estas

afecciones (Linares et al., 2005).
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Entre los tipos de cancer que mas se han estudiado y donde mayor
asociacién se ha reportado con las exposiciones relacionadas con la actividad
laboral, profesional e industrial se encuentran los canceres de aparato respiratorio
(pulmén y laringe), aparato digestivo (higado, vias biliares, boca, esofago,
pancreas), asi como piel, sistema linfatico y hematopoyético (leucemias y
linfomas), mama, prostata y vejiga. Sin embargo, uno de los tipos de canceres
con los que mas controversia existe aun en la actualidad es con los Tumores del
Cerebro y Sistema Nervioso Central (TSNC) (Baris et al., 2004; Bartal, 2001;
Deapen, Hirsch & Brody, 2007; Fritschi & Driscoll, 2006; Li et al., 2012).

3.6. Riesgos y exigencias del proceso del trabajo

Mariano Noriega afirma que para poder llevar a cabo la evaluacion y seguimiento
de la salud de los trabajadores se tiene que recurrir a la “epidemiologia laboral”.
La cual estudia los determinantes, las causas y las formas de distribucion del
proceso de salud enfermedad en las poblaciones trabajadoras, pero también las

propuestas y medidas para transformarlas (Noriega et al., 2005).

Es importante comprender que el trabajo es el motor y el punto de partida
del surgimiento y desarrollo de las sociedades, pero que también son necesarios
e imprescindibles los otros ambitos de la vida social para que aquel pueda
culminar. Es decir, el aprovechamiento de esos bienes producidos por el trabajo
genera la necesidad de reiniciarlo. Este proceso o ciclo vital es la base de la
existencia. Por consiguiente, si se quiere abordar de forma integral la salud de los
trabajadores es obligado analizar aquellos aspectos sustanciales de lo que se ha
llamado proceso de trabajo y proceso de consumo (Blanco, 1990; Noriega et al.,
2005). Los elementos esenciales de todo proceso laboral son los medios de
produccién, el trabajo mismo y la organizacién del trabajo. La combinacion de
estos elementos se corresponde con las formas especificas que adopte
determinado tipo de proceso laboral y determina las caracteristicas que adquiere

el perfil de salud enfermedad (Noriega, 1993).

Cuando el trabajador se incorpora al proceso de trabajo mediante la venta

de su fuerza de trabajo, queda bajo el control del capitalista, a quien pertenece su
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trabajo y ademas el producto. Por lo tanto, el uso de la fuerza de trabajo por parte
del capital, depende de las caracteristicas de los medios de produccion y de las
modalidades que adoptan la organizacién y division del trabajo (Noriega et al.,
2005).

Los procesos de laborales se conforman dependiendo del objeto de
trabajo, de las caracteristicas de la base técnica y de la organizacién y division del
trabajo, como sus elementos centrales. A su vez estas caracteristicas determinan
la presencia de numerosos elementos, entre los cuales son entendidos como
aquellos componentes derivados de los elementos del proceso laboral y que
pueden potencialmente crear dafios a la salud. Con estos conceptos se precisaria
en un nivel de analisis distinto, a los elementos derivados de los objetos 0 medos
de trabajo: los riesgos fisicos, quimicos y mecanicos, de aquellos elementos
derivados de la organizacion y division del trabajo y de la actividad del trabajador,

es decir, las exigencias (Noriega et al., 2005).

Con el concepto de riesgos y exigencias, se plantea tener una naturaleza
distinta de los mismos, Las exigencias se proponen para el reconocimiento de
condiciones laborales que tienen un efecto tanto en la esfera fisiolégica como en
la mental, ya que no existe actividad humana que prescinda de alguna de estas
funciones. La mas elemental actividad fisica implica necesariamente una actividad
mental que dirige a aquella. Los elementos generados del proceso de trabajo, se
han caracterizado también como agentes o factores susceptibles de generar una
enfermedad especifica, como los conceptualiza la medicina del trabajo (Noriega,
1993), o como estresores laborales para caracterizar aquellos elementos que son

potenciales generadores de estrés en el trabajo (Noriega et al., 2005).
Los riesgos son aquellos elementos potencialmente nocivos en los centros
laborales derivados de los medios de produccion, es decir de los objetos y medios

de trabajo.

La exigencias son las necesidades especificas que impone el proceso

laboral a los trabajadores como consecuencia de las actividades que ellos
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desarrollan y de las formas de organizacion y division técnica del trabajo en un
centro laboral (Alvear, 1989; Noriega, 2000).

Los riesgos y exigencias se han clasificado. Se tienen asi cuatro grandes

grupos para los riesgos y cinco para las exigencias:

Riesgos:
l. Riesgos derivados de la utilizacién de los medios de trabajo.
Se encuentran aqui, el ruido, vibraciones, iluminacion, temperatura,
humedad, ventilacion y radiaciones. Estos riesgos corresponden a los

agentes fisicos.

Il. Riesgos derivados de la modificacibn de los objetos de
trabajo.

Se encuentran los riesgos fundamentalmente quimicos y biolégicos, polvos,

humos gases y vapores, disolventes o acidos, asi como contaminantes

quimicos, animales ponzofnosos y otros animales que en su manejo pueden

implicar dafios a la salud como es el caso de las palomas o aves.

[l. Riesgos derivados de los medios de trabajo en si mismos.
Se encuentran los riesgos que se producen directamente por los medios de
trabajo, las instalaciones mismas, por falta de orden y limpieza, asi como

por la carencia o mal estado del equipo de proteccién personal.

V. Riesgos asociados a las condiciones insalubres o a la falta de
higiene.

Se encuentran aquellas condiciones potencialmente insalubres de los

centros laborales relacionadas con las instalaciones sanitarias, los

alimentos y agua para beber.
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Exigencias

Exigencias relacionadas con el tiempo de trabajo.
Se encuentran exigencias como la rotacion de turnos, el trabajo nocturno y la

prolongacion de la jornada laboral.

l. Exigencias relacionadas con la intensidad de trabajo.
Se encuentra el grado de atencion que el trabajo depara, asi como la
minuciosidad, la repetitividad y el ritmo que puede imponer el realizar un trabajo

presion, como lo es la cuota de produccion o el trabajo a destajo.

Il. Exigencias relacionadas con la vigilancia en el trabajo.
Se encuentra la supervision estricta y el estricto control de calidad forman parte

de este grupo.

[I. Exigencias relacionadas con la calidad o el contenido del trabajo.
Se encuentra la posibilidad de comunicacion, de movilidad, de variedad y claridad

de las tareas y la valoracion en cuanto a la peligrosidad del trabajo.

V. Exigencias relacionadas con el tipo de actividad en el puesto
trabajo.

Se encuentran aquellas exigencias que implican un esfuerzo fisico sostenido o

bien la adopcion de posturas incobmodas o forzadas y explora las caracteristicas

de cada una de ellas, es decir, es como se presentan en el ejercicio cotidiano del

trabajo.

Ademas del abordaje de los riesgos y exigencias, se pueden estudiar
aspectos relacionados a la esfera de la subjetividad ya que pocas veces se
explora como el trabajador vive su trabajo, como lo percibe y si le es satisfactorio
o no (Martinez, 1997). Es imprescindible conocer los componentes humanizantes
del trabajo como la creatividad, la conjunciéon entre el pensar y el ejecutar, el
control que se tiene sobre el trabajo, el desarrollo de potencialidades fisicas y
mentales. Todo esto, permite la generacion de propuestas de prevencion

emanadas incluso de los mismos trabajadores para controlar los efectos
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negativos que el proceso de trabajo acarrea para su salud. Por otro lado, es
preciso identificar en los trabajadores el aspecto del trabajo doméstico que a
primera vista pareciera no guardar relacion con las actividades relacionadas en el
ambiente laboral, sin embargo, guarda una relacion muy estrecha con este; ya
que es parte intima de la vida de los trabajadores, una parte cotidiana e
inseparable y un elemento que en muchas ocasiones, sobre todo en el caso de
las mujeres (hablando de género), llega a fundirse con el trabajo asalariado.
Ambos trabajos llegan a ser parte y esencia uno de otro, a sumarse o potenciarse
en la generacion de la patologia en los trabajadores (Duran, 1986; Noriega et al.,
2005). Asi mismo, al estudiar el proceso de trabajo es necesario contemplar el
aspecto relacionado al tiempo libre de los trabajadores ya que guarda relacion con
las patologias laborales. Es decir, es un medio en el cual los trabajadores
recuperan su fuerza de trabajo a través del descanso, la recreacién, la

convivencia en el grupo familiar y social.

Es obligado indagar sobre las caracteristicas del tiempo libre y de como es
empleado éste dado que puede verse afectado por multiples actividades y
circunstancias diversas en su calidad y cantidad, como la prolongaciéon de la
jornada laboral, la misma jornada laboral extenuante, la falta de recursos

economicos o bien el desarrollo del trabajo doméstico (Noriega et al., 2005).

3.7. Exposicién laboral a cancerigenos y reglamentacion

A lo largo de la historia se ha ido reconociendo el potencial cancerigeno de
determinadas sustancias quimicas presentes en el mundo del trabajo. Un agente
cancerigeno es aquel capaz de causar cancer, incrementar la frecuencia del
mismo en una poblacion expuesta o aumentar la proporcion de un tipo de cancer
en una poblacién (sin que aumente el numero global de canceres). En general
cuando se habla de agentes cancerigenos vienen a la mente sustancias quimicas.
A pesar de que la gran parte de los agentes cancerigenos conocidos son
sustancias quimicas, se debe tener en cuenta que también existen agentes fisicos
y bioldgicos relacionados con la aparicion de cancer como los rayos X, virus como
los de la hepatitis B y C (Longstreth et al., 2004).
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Las causas profesionales del cancer han recibido una gran atencion en los
estudios epidemiolégicos realizados. Se discute, no obstante, la proporcion de
canceres atribuibles a exposiciones profesionales. Existen varios agentes
ambientales que son causas demostradas o supuestas causas de cancer en el
ser humano; aunque la exposicion a ellos no tiene caracter primordialmente
profesional, existen grupos de personas expuestas a ellos a causa de su trabajo:
son ejemplos los mineros del uranio expuestos a los productos de degradacion
del radon, los trabajadores de hospitales expuestos al virus de la hepatitis B, los
camareros de los bares expuestos al humo del tabaco en el ambiente (Sali &
Boffetta, 2000).

En Latinoamérica es aventurado establecer la lista de sustancias
peligrosas, pero ya desde el afo de 1994, se puedo tener un acercamiento con
las conclusiones obtenidas del proyecto “Epidemiologia Ambiental para América
Latina y el Caribe” iniciado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
a través del Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud, donde se
consideraron principalmente tres grupos de contaminantes: los metales, los
plaguicidas y los disolventes (Finkelman & Corey, 1994), sin embargo, aun se

siguen realizando estudios e investigaciones a este respecto.

Desde los afios noventa, la Agencia para las Sustancias Toxicas y el
Registro de Enfermedades perteneciente al departamento de salud publica de los
Estados Unidos (ATSDR) reconocid las siete principales condiciones de salud con
mayor asociacion a las sustancias contaminantes en diversos sitios peligrosos: 1)
Anomalias inmunolégicas, 2) Cancer 3) Dano reproductivo, y defectos al
nacimiento 4) Enfermedades respiratorias y del pulmén 5) Problemas de
funcionamiento hepatico 6) Problemas de funcionamiento neurolégico 7)
Problemas de funcionamiento renal (Base, Lejeune, Carolina, Maslia & Wre,
1999). No obstante, estas siete principales alteraciones del estado de salud,
existen muchas otras. De todas las que mas preocupacién generan entre las
poblaciones afectadas son: el cancer (53%) efectos neurotoxicos (19%) defectos

al nacimiento (11%) y e17% el resto de los padecimientos (Barriga, 1996).
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Asi mismo, existen exposiciones, profesiones (actividades laborales) y
procesos industriales en los que se ha notificado un riesgo de cancer superior al
normal como lo es el caso de la industria de la agricultura, silvicultura y pesca, las
industrias quimicas, mineria y canteras, industrias productoras de cuero,
produccion de amianto, metales, de gas, las dedicadas a la fabricacién de
automaviles, asi como la industria de la construccion y otras. Existen ademas,
otras industrias, profesiones, actividades laborales y exposiciones en las que se
reporta una incidencia excesiva de cancer, pero en las que la valoracion del
riesgo cancerigeno no es definitiva: Industria dedicada a la produccion de
herbicidas, petréleo, caucho, ceramica, vidrio, ladrillos refractarios, metales,
astilleros, electricidad, construccion, fabricacion de vehiculos de motor, y otras y
exposiciones (Alavanja & Bonner, 2012; Frost, Brown & Harding, 2011; Lenters et
al., 2011; Pan, Ugnat & Mao, 2005; Sali & Boffetta, 2000; Ugnat, Luo, Semenciw &
Mao, 2004).

Como se puede apreciar a lo largo del tiempo, se han presentado
diferentes y numerosas clasificaciones de agentes cancerigenos, siendo la mas
conocida la de la Agencia Internacional de Investigacién sobre el Cancer (IARC).
Esta clasificacion se realiza en cinco niveles o grupos y se basa, entre otras, en
las actividades recabadas principalmente en estudios epidemioldgicos, estudios
en animales y analisis de genotoxicidad in vitro. Por otra parte, se dispone de una
lista europea de sustancias quimicas cancerigenas divididas en tres categorias.
En la figura 7 se muestran las distintas categorias de agentes cancerigenos para
la Unién Europea y la IARC. Sin embargo, es necesario resaltar que no existe una
correlacion directa entre las categorias de ambas listas de agentes cancerigenos,
es decir una misma sustancia podria ocupar diferente sitio en las dos

clasificaciones (Hidalgo, 2007).

La asociacion entre estos tipos de cancerigenos quimicos o fisicos y su
asociacion con la actividad laboral y/o profesional e industrial presenta varias
complicaciones a causa de diferentes factores como son: 1) limitada informacion
sobre los procesos y exposiciones no permite una evaluacién completa sobre la
importancia de las exposiciones cancerigenas especificas en diferentes

actividades laborales o en determinadas industrias, 2) las exposiciones a
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cancerigenos se producen a diferentes intensidades en distintas situaciones
laborales, 3) En una determinada situacién laboral se producen cambios en la
exposicion a lo largo del tiempo a causa de la sustitucion de agentes
cancerigenos identificados por otros agentes o por la introduccion de nuevos
materiales o procesos industriales, 4) Cualquier lista de exposiciones laborales
solo puede referirse al numero relativamente pequefio de exposiciones quimicas
que se han investigado en relacién con la presencia de un riesgo cancerigeno
(Wesseling et al., 2002).
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Figura 7. Clasificacién de agentes cancerigenos.

Union Europea

IARC

Anexo |. DE LA DIRECTIVA 67/548/CEE( R.D.363/1995)
Ambito: Sustancias quimicas

International Agency For Research On
Cancer

Ambito: Agentes quimicos, fisicos y
bioldgicos. Mezclas de los mismos y

circunstancias de exposicion.

12, Categoria

Sustancia que se sabe que son carcinogénicas para el hombre.

Se dispone de elementos suficientes para establecer la existencia de
una relacion causal/efecto entre la exposicion del hombre a tales
sustancias y la aparicion del cancer.

La clasificacién de un agente en esta categoria se basa en datos

epidemioldgicos.

Grupo 1.El agente o mezcla es
carcinogénico para el hombre. Las
condiciones de la exposicion
conllevan exposiciones

carcinogénicas para el hombre.

22, Categoria

Sustancias que pueden considerarse como carcinogénicas para el
hombre. Se dispone de suficientes elementos para suponer que la
exposicion del hombre a tales sustancias puede producir cancer. Dicha
presuncion se fundamenta generalmente en estudios apropiados a largo

plazo en animales y/u otro tipo de informacion pertinente.

Grupo 2A. El agente o mezcla es
probablemente carcinogénico para el

hombre.

32, Categoria

Sustancias cuyos posibles efectos carcinogénicos en el hombre son
preocupantes, pero de las que no se dispone de informacién suficiente
para realizar una evaluacion satisfactoria. Hay algunas pruebas
procedentes de analisis con animales, pero que resultan insuficientes

para incluirlas en la segunda categoria.

Grupo 2B. El agente o mezcla es
probablemente carcinogénico para el
hombre.

Grupo 3. El agente o mezcla no
puede ser clasificado respecto a su

carcinogenicidad para el hombre.

Grupo 4. El agente o mezcla es
probablemente no carcinogénico para

el hombre.

Fuente: Hidalgo MA. (2007). La exposicioén laboral a agentes quimicos cancerigenos. Un reto

pendiente. Décimo aniversaro de la publicacion del real Decrteto 665/1997. Prevencion Del
Céancer Laboral. La Situacionn Actual. MAPFRE SEGURIDAD, 105, 18-30.
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A la hora de afrontar la prevencion de la exposicion a agentes cancerigenos en
las empresas, se debe determinar si existen o no agentes cancerigenos en ésta.
Asi mismo, la identificacién de los posibles agentes cancerigenos presentes en la
empresa debe ir mas alla de las materias primas y considerar los productos
intermedios, subproductos, productos finales y residuos generados como

consecuencia de la actividad de la empresa.

En los ultimas décadas los organismos de salud publica han concedido
cada vez mas atencion al descubrimiento y control de los riesgos que entrafian
para la salud los agentes ambientales inanimados, en particular los elementos
fisicos y quimicos producidos o empleados en la ‘industria, los venenos
ambientales en forma de pesticidas, herbicidas, detergentes; substancias que se
agregan a los alimentos, preparaciones medicinales y cosméticos, asi como todos
los contaminantes industriales del aire ambiente, del agua y del terreno. Aunque
los organismos de sanidad publica y la profesion médica se han interesado
principalmente en el estudio de los efectos toxicos agudos y cronicos de esos
factores exdgenos perjudiciales para la salud humana, existe otro producto menos
manifiesto, pero sin embargo, muy importante de la exposicion muy prolongada a
algunos de esos agentes ambientales, o sean los canceres provocados por
factores del ambiente.

Los distintos cancerigenos ambientales cuya naturaleza ya se reconoce o
se sospecha, forman parte del ambiente natural o artificial. La exposicién a estos
factores se relaciona con las actividades del trabajo, medicinas, dietas,
cosmeéticos, materiales de construccidon, combustibles, habitos, costumbres, clima,
fauna, contaminantes del agua potable, aire atmosférico y alimentos, y
procedimientos bélicos. Es indispensable poseer un conocimiento detallado de los
tipos y naturaleza de los cancerigenos ambientales existentes, asi como de su
distribucion y concentracion en nuestro ambiente y de los grupos de poblacion

expuestos a los mismos.

Pueden emplearse dos tipos distintos de investigacién para demostrar la
existencia de peligros ocupacionales o no ocupacionales en relacion con el cancer

producido por factores ambientales. El método que se emplea con mas frecuencia
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es el analisis epidemiolégico-estadistico del nimero y distribucion topografica de
los canceres entre los miembros de grupos bien definidos de poblacién de
acuerdo con la residencia, raza, ocupacion, habitos y dietas. Para este objeto
pueden utilizarse los estudios de mortalidad, o aun mejor, de morbilidad. El
segundo tipo de investigacion se basa en una evaluacién critica de los distintos
sintomas patoldgicos descubiertos en un grupo de poblacién que se pueden
atribuir a exposicion a factores ambientales bien definidos, que poseen o se
sospecha que poseen propiedades cancerigenas. Por regla general, ademas de
canceres los agentes cancerigenos producen tumores benignos e hiperplasias,
tales como papilomas, verrugas, osteitis supurada, leucoplaquias y adenomas,
reacciones leuconoideas, hiperleucocitosis y eritrocitosis, y en algunos casos
alteraciones degenerativas y necrosantes, tales como atrofias de la piel, alopecia,
telangiectasias y Ulceras. La existencia de manifestaciones de un cuadro
sintomatico de cancer indicativas de exposicion a factores cancerigenos en un
grupo de la poblacion estudiada, constituye una clave importante y significativa
para el descubrimiento de los riesgos que entrafian los factores cancerigenos

ambientales (Hueper, 2013).

Establecer el riesgo de cancer en poblaciones expuestas a cancerigenos
ambientales, tiene limitaciones que dificultan su empleo como mecanismos para
descubrir nuevos carcindégenos entre la multitud de agentes a los que podemos
vernos expuestos. Entre las dificultades para establecer una relacién causa-efecto
entre la exposicion a un agente ambiental y el desarrollo de un cancer pueden
citarse: a) el tiempo prolongado de latencia que separa la exposicion a un
carcindgeno y la manifestacién clinica del cancer; b) la participacion de multiples
factores en el desarrollo de la enfermedad, y c¢) la imposibilidad de determinar con
precision la magnitud de una exposicion ocurrida afios antes de que se

descubriera el padecimiento. Dichos estudios son, ademas, costosos y tardados.

Ante la necesidad de establecer medidas de control para proteger la salud
de la poblacién de los efectos adversos de factores ambientales, se ha recurrido a
modelos experimentales para obtener mas rapido informacién de su capacidad
para provocar cancer. Para ello se emplean animales de laboratorio, por lo

general roedores, a los que se expone en forma controlada y durante toda su
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vida, a diferentes concentraciones de un agente del que se sospecha que puede
producir cancer. Sin embargo, también estos modelos experimentales tienen sus
limitaciones y la informacion que proveen debe ser interpretada con cautela; entre
los argumentos mas importantes para ello estan: a) las diferencias de
susceptibilidad a los carcinégenos en los distintos seres vivos, y b) que no se
sabe con certeza si los agentes cancerigenos descubiertos al exponer a los
animales a altas concentraciones de ellos seran igualmente efectivos a las dosis

bajas a las que generalmente se exponen los seres humanos.

Partiendo del analisis de los resultados de estudios epidemiologicos
realizados en Estados Unidos antes de 1980 para identificar los factores que
participan en el desarrollo de cancer, se llego a la conclusion de que mas del 80%
de las muertes por cancer en ese pais podian ser atribuidas a factores

ambientales.

Ciertos lugares de trabajo o actividades laborales pueden presentar
peligros para la salud de los trabajadores, entre los que destaca el padecimiento
del cancer por exposicion a agentes fisicos o quimicos que contaminan el
ambiente ocupacional. Esto fue descubierto por un médico inglés, Percival Pott, al
observar y notificar en 1775 que algunos limpiadores de chimeneas que asistian a
su consultorio presentaban cancer en las bolsas escrotales (las que contienen los
testiculos), una forma rara de cancer en Inglaterra. Pott, atribuy6 el desarrollo de

los tumores al acumulamiento de hollin en los pliegues de la piel del escroto.

Compuestos quimicos y procesos industriales relacionados con el céancer.
Diferentes agencias nacionales e internacionales han establecido un registro de
todos los estudios epidemiolégicos o experimentales que han sido publicados con
relacion a los agentes cancerigenos. Dichos estudios son evaluados criticamente
por comités de expertos para identificar su validez y confiabilidad y, con base en
los datos proporcionados, se han establecido clasificaciones que los agrupan en

tres categorias de acuerdo con la naturaleza de las pruebas aportadas:

1) Suficientes, es decir, que exista una asociacion causal entre

exposiciéon al agente y el cancer en el humano.
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2) Limitadas, o sea que indiquen un posible efecto carcinogénico en
seres humanos, aunque los datos no sean suficientes para demostrar

una relacion causal.

3) Moderadas, o sea que los datos son cualitativa o cuantitativamente
insuficientes para concluir sobre la carcinogenicidad del agente para el ser

humano.

Céancer Ocupacional. El que produjeran tumores poco frecuentes en el resto de
la poblacién facilitd en parte el descubrimiento de los agentes identificados como

cancerigenos en el ambiente laboral.

Muchas de las sustancias cancerigenas producen el padecimiento en el
sitio por el que ingresan al organismo como en el caso del niquel que provoca
tumores en los senos nasales, o el del arsénico, el asbesto o el cromo, que
inducen cancer de pulmén al ser inhalados. Otras sustancias, a pesar de que
penetran por el aparato respiratorio, causan cancer en otros tejidos, como sucede
con el benceno, que genera leucemias; el cadmio, que puede llegar a los 6rganos
genitales y producir cancer de prostata, o la 2-naftilamina, que induce cancer en la

vejiga.

El conocimiento de los factores de riesgo de cancer en el ambiente
ocupacional ha hecho que se propongan recomendaciones para evitar esta
enfermedad como resultado de las actividades laborales. Entre esas
recomendaciones estan los ordenamientos juridicos y normas técnicas que
prohiben o fijan los limites maximos permisibles sobre carcinégenos en los
lugares de trabajo, las modificaciones de los procesos de produccion y la
introduccion de equipos anticontaminantes, asi como la vigilancia de los
trabajadores para evitar exposiciones indeseables y detectar el desarrollo

temprano de lesiones que adviertan el peligro de cancer.

La contaminacién del aire. Diversas razones sustentan la preocupacion acerca
de los riesgos de cancer que pudieran estar asociados a la contaminacion del

aire, entre las cuales destaca el saber que una persona inhala diariamente
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alrededor de 20,000 litros de aire y el hecho de que podemos seleccionar lo que
bebemos o comemos, nuestras actividades laborales, pero no es facil elegir el

aire que respiramos.

Las radiaciones. Entre los primeros agentes reconocidos como cancerigenos
para el humano estan las radiaciones ultravioletas y las ionizantes. Desde las
épocas mas remotas los seres humanos se han expuesto a la luz ultravioleta del
sol y han sufrido como consecuencia carcinomas escamosos y melanomas en la

piel, asi como cancer en los labios.

Se calcula que la luz ultravioleta es la responsable del 90% de los canceres
en los labios, del 50% de los melanomas y del 80% de los demas canceres de la
piel; ademas se piensa que la luz solar podria ser la causa del 1 al 2% de todas

las muertes por cancer.

Las radiaciones ionizantes emitidas por sustancias radioactivas, se han
asociado al desarrollo del cancer desde los trabajos pioneros realizados provocar

cancer.

Algo que es también importante mencionar con relacion al cancer y a la
alimentacion es que los factores socioecondmicos influyen en el tipo de dieta que
consumen los individuos y por ende en las formas de cancer que los afectan. Es
asi que el cancer de colon y de recto en hombres ha sido asociado con ingresos y
nivel de educacion altos, y lo mismo ocurre con respecto al cadncer de mama en la

mujer y el de rifidn en ambos sexos.

Sobrenutricion. Es considerada como un factor de riesgo de cancer desde hace
mas de cien afos, pero hasta la realizacion de estudios epidemioldgicos recientes

esta idea ha obtenido aceptacién.

Se ha informado que la obesidad juega un papel importante sobre todo en
el desarrollo de cancer del endometrio y vesicula biliar en la mujer, y
posiblemente influya, en menor grado, en otros tipos de cancer en ambos sexos.

Existe también una relacion entre el cancer del endometrio y una exposicion

120



excesiva a estrogenos y resulta interesante saber que, en las mujeres después de
la menopausia, éstos se producen a partir de hormonas adrenales en el tejido

adiposo, el cual se ve aumentado con la sobrenutricion.

De todos los elementos de la alimentacion asociados epidemiolégicamente
con el cancer, las grasas son las que mas han sido estudiadas y de las que mas
pruebas se tienen de una asociacion directa con esa enfermedad. Sin embargo,
no se les puede atribuir un papel causal a ellas solas, puesto que por lo general
una dieta rica en grasas también suele contener otros nutrientes entre los que
destacan las proteinas. Ademas de relacionarse con el cancer de endometrio y

colon, también se asocian las grasas con los de mama y préstata.

Nitrosaminas en los alimentos. El caso del dietilestilbestrol es un ejemplo de un
medicamento no anti-canceroso para impedir abortos espontaneos y capaz de

inducir cancer por lo que su uso fue prohibido.

En virtud del consumo de contraceptivos por millones de mujeres en todo el
mundo, se ha establecido un seguimiento de casos en algunos paises, para
determinar si existe riesgo de que desarrollen cancer. Por ahora, segun un Comité
de la Organizacion Mundial de la Salud, no existen pruebas concluyentes de que
estos medicamentos incrementen la incidencia de canceres de mama o de cuello
uterino, pues si bien ciertos componentes de las pildoras anticonceptivas han
resultado ser cancerigenos para animales de laboratorio (con grandes dosis), no
se cree que en las dosis bajas empleadas habitualmente por las mujeres

constituyan un peligro.

Sexualidad y cancer en la mujer. Una de las relaciones mas claras entre la vida
sexual y el cancer es la observada en el cancer del cuello del utero o cancer
cérvico-uterino en la mujer. Este tipo de padecimiento es raro en paises
desarrollados (o esta circunscrito a sus poblaciones marginadas) y frecuente en
paises en desarrollo, en forma tal que en lugares como Estados Unidos sélo
representa el 1.5% de todas las muertes por cancer y se observa una tendencia a
disminuir, mientras que en otros paises como México constituye la forma mas

comun de cancer en la mujer.

121



A través de los estudios epidemiolégicos mencionados se ha encontrado
ademas que el riesgo de cancer cérvico-uterino se eleva si las mujeres cambian
frecuentemente de companeros sexuales, o por la falta de higiene genital
asociada a la incultura y a la pobreza que afectan a numerosas mujeres en el

mundo.

Las mujeres que no tienen vida sexual, como las monjas, practicamente no
sufren de este tipo de cancer y por el contrario, padecen mas frecuentemente de
canceres de mama, ovarios y endometrio, tumores que ocurren con menor
frecuencia en las mujeres que han tenido varios hijos. En el cancer de mama,
sobre todo, el nacimiento de hijos en edad temprana, asi como el inicio tardio de
la menstruacion (asociado comunmente a malnutricion) y una menopausia precoz

disminuyen el riesgo de este tipo de cancer.

Agentes infecciosos. Se ha llegado a pensar que el cancer puede ser
ocasionado por una infeccion, sin embargo, no existen pruebas de que este
padecimiento pueda contagiarse, como si sucede con otras enfermedades
transmitidas por contagio. De lo que si existe evidencia es que algunos tumores

en el ser humano, o en los animales, pueden ser causados por virus.

Entre las diversas formas en que los virus pueden inducir cancer en el ser
humano se encuentra la de su introduccion al material genético de la célula
infectada, con la consecuente modificaciéon de su comportamiento. Esto es lo que
ocurre con virus como el Epstein Barr, que en numerosos paises causan la fiebre
glandular o mononucleosis infecciosa, mientras que en otros paises provocan
cancer en condiciones particulares: en Africa, por ejemplo, se introducen en el
material genético de las células reticuloendoteliales y dan lugar al linfoma de
Burkitt; y en China se insertan en el material genético de las células epiteliales de

la nasofaringe y producen un carcinoma.

La infeccion con bacterias también puede favorecer el desarrollo de cancer,
por su capacidad de transformar en carcindbgenos a algunas sustancias que
ingresan en nuestro organismo. Se considera que algunas parasitosis como la

esquistosomiasis, comun en Africa, o la clonorquiasis, frecuente en China, tienen
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un papel en la generacién del cancer de vejiga y en el colangiocarcinoma,
respectivamente. Falta mucho por investigar sobre qué otros agentes infecciosos

pueden producir cancer y sobre como lo hacen (Agencia Estadounidense, 2013).

3.8 Problematica para el estudio de los Tumores del Sistema Nervioso

Central y el aspecto laboral.

Se sabe que la salud de una poblacién depende de una red multicausal de
factores bioldgicos y sociales. El estado del medio ambiente, las formas de
organizacion social, la estructura econdémica, el nivel de democracia, el grado de
urbanizacion, las condiciones materiales de existencia, la escolaridad, la nutricion,
la fecundidad y los estilos de vida son todos determinantes cruciales de la salud, a
los cuales el sistema de atencidon debe dar respuesta. El cuidado de la salud es,
por lo tanto, un esfuerzo que va mucho mas alla de la mera aplicacion de

tecnologias médicas (Frenk, 1993).

Existe un creciente consenso de que la salud y la enfermedad estan
determinadas de manera multicausal y necesitan enfocarse desde una
perspectiva interdisciplinaria e integral (Donabedian, 1988; Frenk, et al., 1986). No
se puede estudiar un solo factor de riesgo sino varios aspectos que pudieran

contribuir al desarrollo de la enfermedad.

Nahomar de Almeida Filho, sehala que, los fendmenos de Salud-
Enfermedad son procesos sociales y, como tal deben ser concebidos como
concretamente  son: histéricos, complejos, fragmentados, conflictivos,

dependientes, ambiguos e inciertos (De Almeida, 2000).

En las ultimas décadas varios autores de diferentes regiones del mundo
han aportado valiosos elementos tedricos para comprender cédmo los procesos
sociales, culturales, politicos y economicos determinan la distribucién de la salud
y la enfermedad en las poblaciones. Una de las premisas mas generales que se
sostiene es que la realidad esta organizada de forma jerarquica y los niveles de
mayor complejidad por lo regular determinan a los de menor complejidad, aunque

también se reconoce que existe una relacion dinamica y bidireccional entre los
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distintos niveles. Sin embargo, se distinguen tres planos de analisis: 1) el social:
que incluye entre otros las formas de gobierno y las formas desigualdad social, 2)
el grupal: encontrandose la familia los grupos de pares, el sitio de trabajo, la
escuela y las localidades de residencia y 3) el individual: las caracteristicas
bioldgicas, la subjetividad y las conductas de las personas. Con respecto a los
vinculos que mantienen estos niveles, en la epidemiologia social es frecuente
conceptualizar que el nivel social influye de forma determinante en los otros dos
niveles, ademas de que el nivel grupal puede ser concebido como un articulador
de las relaciones entre el nivel macro-social y el nivel micro-individual (Ortiz,
2003).

Aspectos relacionados al Modo de Vida. Es necesario estudiar y analizar las
relaciones del modo de vida y la salud. 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 necesario el estudio no solo de las conductas individuales ante la salud,
sino que debe ir mas alla, incluyendo las dimensiones socio-histéricas,
englobando la dinamica de las clases sociales y las relaciones sociales de
produccion, siempre considerando los aspectos simbdlicos de la vida cotidiana en

la sociedad, todo esto conocido como el Modo de Vida (De Almeida, 2000).

El Modo de Vida puede ser pensado como una amplia y fundamental
instancia determinante de los procesos salud-enfermedad, mediada por dos
dimensiones intervinientes: estilo-de-vida y las condiciones de vida (Possas,
1989).

Condiciones de Vida: Condiciones materiales necesarias a la subsistencia,
a la nutricién, vivienda, saneamiento y a las condiciones ambientales, que son

hechas esencialmente por la capacidad de consumo social.

Estilo de Vida: Remite a las formas social y culturalmente determinadas de
vivir, que se expresan en conductas , tales como la practica de deportes, dieta,

habitos, consumo de tabaco y alcohol.
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Es fundamental estudiar los medios en donde los sujetos trabajan y
desarrollan sus actividades laborales, sin embargo los sujetos no se
desenvuelven en medios cerrados y controlados, hay que tener presente, que los
individuos viven, se desarrollan, consumen, y articulan con un medio complejo y
multidimensional y que de ello va a depender su condicion de salud-enfermedad.
Es necesario por tanto, adentrarse al estudio de todas estas condiciones si es que
se desea poder comprender el proceso de salud-enfermedad de los seres
humanos y en este caso de los individuos con Tumores de Sistema Nervioso

Central.

No con ello se quiere desacreditar el valor de la estadistica, por el contrario
se reconoce como una adecuada herramienta estadistica que debe de ser
empleada, se pueden explorar como dice Almeida alternativas metodoldgicas
para la investigacion sobre procesos y practicas sociales ligadas a la salud que

combinen abordajes cuantitativos y cualitativos.

La situacién de la salud no se encuentra determinada sélo por procesos
que se expresan en el nivel individual. De procesos sociales y culturales que,
determinan de manera compleja los procesos de salud colectiva en la
cotidianeidad de los grupos sociales. Es por ello, imperativo construir lo colectivo
como unidad integral de observacion de analisis-interpretacion-intervencién, tanto
a nivel conceptual como metodolégico. Se debe enriquecer y superar los
conceptos de causa y riesgo de la Epidemiologia con una mayor apertura a

distintos niveles y categorias de determinacion (De Almeida, 2000).

Es preciso que se abandone la idea de estudiar la salud-enfermedad solo a
través del analisis de factores de riesgo, ya que esto reduce la comprensiéon de
los fendmenos, la salud y la enfermedad estan determinadas por diversos
procesos mas complejos que deben ser abordados si es que se desea tener un

conocimiento mas amplio e integral de dichos procesos.

No obstante, la falta de un abordaje integral de los procesos de salud
enfermedad, se ha estudiado el desarrollo de los” tumores del sistema nervioso

central y “la ocupacién”. Desde principios de los afios 80°s esta asociacion se

125



comenzo a estudiar y aun en la actualidad es controversial. Se considera que esto
puede deberse a la variabilidad en las diferentes técnicas o formas de medicion,
asi como a que, muchos investigadores se han enfocado solo al estudio de
determinadas exposiciones ocupacionales, otros estudian diferentes tipos de
cancer o se concentran en un solo tipo de TSNC, algunos otros, evaluan solo el
titulo de la ocupacion sin considerar las posibles exposiciones a las que pudieron
estar sometidos los trabajadores en su sitio de trabajo; la fuente de informacién no
siempre ha sido fidedigna ni la mas adecuada, unos obtienen la informacién
basandose en registros pocos confiables, otros utilizan la informacion de
certificados de defuncion, y otros al estudiar el ambiente laboral descuidan el
control de otras variables o factores externos a la ocupacion que pudieran estar
involucrados en el desarrollo de este tipo de tumores. Asi mismo, algunos evaluan
solo los indicadores socioemograficos mas comunes como son la escolaridad,
clase social, género y la edad. Por otro lado, se han empleado diferentes
clasificaciones para los TSNC algunas de ellas no muy actuales (Baldi et al.,
2011; Buffler et al., 2004; Krishnan et al., 2003; Macedo, Peterson & Davis, 2007;
Prochazka et al., 2010; Rajaraman et al., 2004; Sakurazawa, Iwasaki, Higashi,
Nakayama & Kusaka, 2002; Schlehofer et al., 2005; Wang et al., 2012; Zheng et
al., 2001).

En el Anexo | se presentan informacion sobre diversos estudios que han
estudiado el cancer y en especial de los TSNC y el abordaje que se ha tenido con
respecto al aspecto laboral (Baldi et al., 2011; Berg et al., 2006; Carozza et al.,
2000, 2005; Cocco et al., 1998, 1999; Feldman & Gerber, 1990; Floderus,
Persson & Stenlund, 1996; Fritschi & Driscoll, 2006; Kaplan, Etlin, Novikov &
Modan, 1997; Krishnan et al., 2003; McLaughlin et al., 1987; Navas, Pollan,
Gustavsson & Plato, 2002; Neuberger et al., 1991; Nicholson, Seidman, Selikoff,
Tarr, Clark, 1982; Pukkala et al., 2009; Sass, Purdham, Kreiger, Darlington &
Lightfoot, 2007; Schlehofer et al., 2005; Schlehofer et al., 2005, 2006; Wesseling
et al., 2002; Zheng et al., 2001).
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4. Desarrollo metodoldgico de la investigacion

En este capitulo se presenta la metodologia del la investigacién bajo estudio, el
planteamiento del problema que dio origen a la pregunta de investigacion vy
objetivos. Se detalla el tipo de estudio tamafio de la muestra, los criterios de
inclusion y exclusion de la poblacion de la cual se obtuvo la informacion y se
describen los métodos empleados para el procesamiento y analisis estadistico de

los datos.

4.1. Planteamiento del problema

El cancer es considerado un problema de salud publica, se incrementa en todo el
mundo. Existen factores de riesgo bien identificados, no obstante, su aparicion es
controvertida. Con la transicién epidemioldgica, surge la necesidad de contar con
una explicacion mas completa que la idea unicausal de la enfermedad, existe una
nueva vision y formulacion respecto a los determinantes de la salud y aparecen
como medios explicativos los modelos ecolégicos multicausales. Existe el
consenso de que la salud y la enfermedad necesitan ser enfocadas desde una
perspectiva interdisciplinaria e integral (Behm, 2011; Frenk, Bobadilla, Sepulveda,
Rosenthal & Ruelas, 1986; Susser, 1991).

Los Tumores del Sistema Nervioso Central (TSNC) son un grupo de
neoplasias, no se conoce su causa, algunos autores sefalan exposiciones
ambientales, causas genéticas y la ocupacion; no existen estudios que evaluen el
proceso del trabajo en relacion a los riesgos y exigencias laborales y la presencia
de los TSNC.

La investigacion Epidemiologica sugiere desde hace casi tres décadas, que
la ocurrencia de los TSNC y especialmente los gliomas, puede estar relacionada
con aspectos propios del proceso del trabajo (Cocco et al., 1999; De Roos et al.,
2003) Este aspecto no ha sido dilucidado. Entre los agentes ambientales
estudiados se encuentran los campos electromagnéticos (CEM) (Ahlbom et al.,
2001; Baldi et al., 2011; Berg et al., 2006; Gaudin, 2011), exposiciones a

pesticidas y herbicidas sobre todo en trabajadores del campo, agropecuarios y de
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la industria agroquimica (Alavanja & Bonner, 2012; Carred6n et al., 2005);
exposiciones a solventes quimicos, pinturas y derivados del petréleo e
hidrocarburos (Alexander, Leffingwell, Lloyd, Waxweiler & Miller, 1980; Buffler et
al., 2004; Lewis et al., 2003; Nicholson, Seidman, Selikoff, Tarr & Clark, 1982;
Ugnat et al., 2004); asi también, en otros estudios, el desarrollo de meningiomas
se ha observado sobre todo en trabajadores de la industria textil, conductores y
operadores de vehiculos de motor (Cocco et al., 1998; Cordier et al., 2001). No
obstante, estos estudios, aun muestran hallazgos conflictivos por la dificultad

existente al evaluar y medir la exposicion ocupacional.

Otros autores, han observado una elevada mortalidad por tumores del
cerebro en trabajadores de oficina (white collar workers) como son los gerentes
financieros, contadores, agentes de ventas, ingenieros, maestros, abogados,
jueces, empleados postales, y de las fuerzas armadas, sin embargo, se especula
que este incremento podria deberse a una mayor sensibilidad diagnéstica de
estas ocupaciones. Preston—Martin quien se ha dedicado a estudiar los aspectos
relacionados con la presencia de los TSNC, desde 1989 sefialé que a mejor clase
social mayor asociacién con la incidencia de gliomas en hombres, pero de manera
interesante esto no ocurria en las mujeres. También encontré que los hombres
con gliomas en contraste con un grupo control eran los que habian dedicado la
mayoria de sus afos activos para dedicarse a actividades de tipo obrero (blue-
collar jobs) (Mills et al., 1989).

Desde principios de los afios ochentas esta asociacion se comenz6 a
estudiar y aun en la actualidad es controversial. Se considera que esto puede
deberse a la variabilidad en las diferentes técnicas o formas de medicion, asi
como a que, muchos investigadores se han enfocado unicamente al estudio de
determinadas exposiciones ocupacionales, otros estudian diferentes tipos de
cancer o se concentran en un tipo de TSNC, algunos otros, evaltian solo el titulo
de la ocupacién sin considerar las posibles exposiciones a las que pudieron estar
sometidos los trabajadores en su sitio de trabajo; la fuente de informacién no
siempre ha sido la mas adecuada, unos emplean registros pocos confiables
(certificados de defuncién o proxis), otros al estudiar la actividad laboral descuidan

aspectos que pueden asociarse con en el desarrollo de este tipo de tumores. Asi
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mismo, algunos evaluan unicamente los indicadores sociodemograficos mas
comunes como la escolaridad, la clase social, el género y la edad (Buffler et al.,
2004; Krishnan et al., 2003; Rajaraman et al., 2004; Zheng et al., 2001).

En la actualidad, se ha estudiado el aspecto de la ocupacién pero no la

relacion entre el proceso de trabajo, sus elementos y la presencia de TSNC.

4.2. Preguntas de investigacion

¢ Existe asociacion entre los elementos del proceso del trabajo y la presencia de

TSNC en sujetos residentes del area metropolitana de la ciudad de México?

¢ Cuales elementos del proceso de trabajo tienen una mayor asociacion con la

presencia de los TSNC?

¢ Qué otros aspectos no propios del proceso del trabajo se asocian con la presencia
de TSNC?
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4.3. Objetivos

Objetivo General.
Explorar qué elementos propios del proceso del trabajo se asocian con la
presencia de los TSNC, en sujetos del area metropolitana de la ciudad de México

atendidos en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Objetivos Especificos.

» Identificar si la utilizacién de determinados objetos de trabajo propios del

entorno laboral se asocian con la presencia de los TSNC.

> |dentificar si el empleo de determinados instrumentos o medios de trabajo

propios del entorno laboral se asocian con la presencia de los TSNC.

> ldentificar si determinadas actividades de los trabajadores se asocian con la

presencia de los TSNC.

> ldentificar si determinadas Formas de organizacion y division del trabajo se

asocian con la presencia de los TSNC.

» Determinar si existe asociacion o interaccion entre la actividad laboral y otros

factores no relacionados con el proceso de trabajo que en la literatura se

postulan relacionados al desarrollo de los TSNC.
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4.4. Justificacion

A continuacién como forma de justificar el estudio se presentan distintos puntos,
donde se enfatiza la problematica existente en relacion a la presencia del estudio
de los TSNC vy el trabajo y/o ocupacién, se presenta ademas una breve
explicacion con la finalidad de sustentar o apoyar la importancia en la realizaciéon

del presente estudio.

a. El cancer como problema de salud Publica. A nivel mundial existe un
evidente crecimiento demografico; en los afios cincuenta existian 2,500
millones de personas, mientras que para los afos noventa esta cifra se
incrementd a 6,000 millones y en las décadas mas recientes ha superado
estas cifras. Consecuentemente a la transicion demografica, se observé un
incremento en las enfermedades crénico degenerativas, dentro de las
cuales el cancer ocupa un lugar preponderante en el mundo (Heideman,
Packer, Albright, Freeman & Rorke, 1997; Lence & Camacho, 2006;
Robaina, Robaina & Tamargo, 2006).

Considerando las repercusiones del desarrollo capitalista y la
medicalizacién que se manifiestan en la salud, se observé que, en el afio 2010 el
cancer se incrementd de un 27% hasta un 116% en diferentes regiones del
mundo (Jemal et al., 2007; Siegel, Naishadham & Jemal, 2013). Todo esto coloca
al cancer como un verdadero problema de salud publica (Cancer, 2012; Siegel,
Ma, Zou & Jemal, 2014).

La Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer, en el afio 2014
estimé que existen 14,1 millones de casos nuevos de cancer, 8,2 millones de
muertes como consecuencia de este problema de salud. En ese mismo afo,
alrededor de 32,6 millones de personas mayores de 15 afos vivian o habian sido

diagnosticadas con cancer en los ultimos cinco afos (Ferlay et al., 2010).

En general, la frecuencia varia alrededor del mundo, pero es notable el
incremento de su incidencia (Jemal, et al., 2007). A partir de la década de los

noventa, después de las enfermedades del corazén y la diabetes mellitus, los
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tumores malignos, como grupo de causas son la tercera causa de muerte en
México (Kawachi & Kennedy, 1997; SINAIS, 2008), la tasa de mortalidad es de
70,240 x 100,000 hab (Kuri, 2012).

La Organizacion Panamericana de la Salud en el ano 2011, reporté que de
2007 a 2009 en América Latina, la tasa de mortalidad estandarizada a
consecuencia de cancer maligno fue 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 Peru (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 hab
(Instituto Nacional de Geografia y Estadistica,INEGI, 2013).

b. Incremento de los TSNC. La incidencia de tumores primarios del cerebro
se ha incrementado en diferentes partes del mundo (Pirouzmand &
Sadanand, 2007). En los Estados Unidos en el 2014, se calcularon 23,380
casos nuevos y 14, 320 defunciones por tumores cerebrales (American
Cancer Society, 2014; Siegel et al., 2013).

Los tumores cerebrales representan 85 a 90% de todos los tumores

primarios del sistema nervioso central (SNC) (Mehta M, et al., 2011).

La informacion del registro obtenida de la base de datos Surveillance,
Epidemiology, and End Results SEER para 2007 indic6é que la incidencia
combinada de tumores invasores primarios del SNC en los Estados Unidos fue de
6,36 por 100.000 personas por ano, con un calculo de mortalidad de 4,22 por
100.000 personas por afo (Altekruse et al., 2010). A escala mundial, se
diagnosticaron aproximadamente 238.000 casos nuevos de tumores cerebrales y
otros TSNC, con un calculo de 175.000 defunciones (Ferlay et al., 2010). En
general, la incidencia de los tumores cerebrales primarios es mas alta en los
individuos de raza blanca que en los de raza negra y la mortalidad es mayor entre

los varones, en comparacion con las mujeres (Mehta, 2011).
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En Espana, 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 Espafiola
Contra el Cancer, AECC, 2011). En México los TSNC mostraron una tendencia al
incremento, sin embargo, es poca la informacion epidemiolégica con la que se

cuenta en este pais.

c. Los TSNC como principales causas de atencién en el INNN. EI INNN es
considerado uno de los centros Neurolégicos mas importantes de toda
América Latina, donde los TSNC se encuentran dentro de las primeras
causas de atencion médica y quirurgica y son la primera causa de egresos
hospitalarios. Para la realizacion de este estudio se conté con la

disponibilidad de acceso a esta institucion.

d. Los TSNC representan pérdidas econdmicas para las instituciones
de salud. La deteccién, diagndstico y tratamiento requiere de un manejo
multidisciplinario: instituciones, médicos, personal paramédico, técnicos;
lo cual representa pérdidas millonarias para los diversos sistemas e

instituciones de salud de los diversos paises.

e. Se especulan diversos factores asociados al desarrollo de los TSNC.
La ocupacion es un aspecto controvertido. El proceso de trabajo
como tal ha sido poco estudiado. La causa de los TSNC, no se conoce
con exactitud, sin embargo, se postulan varios factores y el Trabajo es
uno de los aspectos mas controvertidos. En la literatura se han realizado
diversos estudios epidemioldgicos donde se evaluan diversos factores de
riesgo, sin embargo, el proceso de trabajo (actividad, objetos, elementos y
formas de organizacién) no es estudiado como tal. Es importante realizar
en México estudios que evaluen aspectos laborales y otros factores que

en la literatura se consideran de riesgo para el desarrollo de los TSNC.
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f. La mayoria de los estudios se realizan en el extranjero. Una gran
proporcion de los estudios que evaluan riesgos y la actividad laboral se

realizan principalmente en el extranjero, en paises desarrollados.

g. Este estudio abrira un aspecto del conocimiento hasta ahora poco
estudiado y permitira la generacién de nuevas hipotesis de trabajo.
Poco se sabe en nuestro medio sobre el proceso de trabajo y el desarrollo
de los TSNC, por lo que ademas de permitirnos tener un panorama mas
amplio sobre éste campo contribuira a la generacidén de nuevas hipétesis y
con ello la generaciéon de futuros estudios de un importante problema de

salud.

h. Con este estudio se podria dar a conocer la necesidad de mejorar las
condiciones de trabajo en determinadas actividades laborales. En
nuestro pais, no existe una verdadera cultura de prevencion contra este
tipo de patologias. El determinar que ciertas actividades laborales y/o o
elementos del proceso de trabajo se asocian con dafios a la salud, quiza

en un futuro apoye a mejorar o las condiciones laborales en nuestro pais.

4.5. Metodologia

A continuacién se describen los procedimientos y criterios que se realizaron para
llevar a cabo la investigacion bajo estudio. Se detalla el disefio del estudio las
caracteristicas de la poblacion de la cual se obtuvo la muestra, el tamafo de la
misma, las diferentes variables que se evaluaron, los métodos y procedimientos
que utilizaron para la obtencién de los datos y por ultimo, la manera en que se

proceso y analizé la informacion recabada.

4.5.1. Tipo de estudio

Se llevé a cabo un disefio de estudio de tipo observacional de casos y controles,
retrospectivo, ya que se consideran una alternativa costo-efectiva para identificar
factores de riesgo y generar hipotesis para estudios subsecuentes (Hernandez, et

al., 2000).Se considera un disefio observacional o no experimental, puesto que la
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exposicidn ocurre sin la participacion del investigador y con variables que estan
fuera de su control; se eligio este disefio ya que son eficientes para el estudio de
enfermedades con periodos de latencia o induccién prolongados como en este
casos son los TSNC y por que permiten el estudio de varias exposiciones de
manera simultanea, en comparacién con los estudios de cohorte son menos
costosos y se realizan en tiempos menores; se considera un estudio retrolectivo,
por que al inicio del estudio el evento ya ocurrio, lo que se pretende es recolectar
la informacion y reconstruir la presencia en el pasado (Miettinen, 2002;
Vandenbroucke, 2002).

4.5.2. Poblacion

Pacientes que acudieron al Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia para
recibir atencion médica de tipo neuroquirdrgica y que residian en el area

metropolitana de la ciudad de México durante el periodo de 2007-2011.

4.5.3. Criterios de Seleccién

Criterios de Inclusion.
Casos
o Diagnéstico Histopatolégico de TSNC

Con una edad = a los 18 anos.

Cualquier sexo.
o Origen Mexicano.

. Residente del area metropolitana de la Ciudad de México.

Acepto participar en el estudio

Controles

o Sujetos amigos conocidos del sujeto indice que acudan a visitar al paciente
0 que acudieron a donar sangre (siempre y cuando no fueran compafieros
o conocidos por el lugar de trabajo).

o Se incluyeron también, pacientes del Instituto que acudian a la clinica de

rehabilitacion para recibir atencién por cualquier otro padecimiento no

relacionado con una neoplasia.
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. Con una edad = 5anos a la del caso.

. Mismo sexo que el caso indice.

o Sujeto de origen Mexicano.

. Residente del area metropolitana de la Ciudad de México.
° Aceptd participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

Casos

o Paciente con diagndstico histopatolégico dudoso.

. Discapacidad que impidiera participar en el estudio.
Controles

. Paciente con antecedente o sospecha de neoplasia de cualquier tipo.

45.4. Tamafo de la muestra

Se eligié el tamano de la muestra a estudiar mediante un calculo estadistico con

la ayuda del paquete estadistico Epi-Info ver 6.0.

Considerando que en reportes previos de ciudades europeas, se estima
que la prevalencia de exposicidon a agentes carcinégenos entre sujetos enfermos
por cancer, oscila entre el 20 al 28% y en los no enfermos va de 11 al 15%
(Kauppinen et al., 2000; Wesseling et al., 2002); y tomando como referencia un
estudio, realizado en poblacion mexicana, donde se estimé que el porcentaje de
exposiciéon en los enfermos es del 32,1% y en los no enfermos del 18,1% (Pérez
et al., 2008).

Se calculé un tamafio de muestra estimando que los sujetos con TSNC
cuentan podrian tener una prevalencia de exposicion en su ambiente laboral a
agentes carcinégenos del 30% y que los sujetos no enfermos (controles) podrian

estar expuestos en por lo menos un 18% a estas substancias.

Los parametros que se tomaron en consideracion para el calculo del

tamano de la muestra fueron los siguientes:
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Nivel de confianza al 95%

Poder del 80%

Relacion Caso: Control de 1:1

Razon de Momios minima a esperar de 1.95
Exposicién en no enfermos: 18%

Exposiciéon en enfermos: 30%

Tamano muestral: 428 (214 casos : 214 controles).

Se estimé un 15% pérdidas: 492 (246 casos : 246 controles).

455. Variables

Una vez obtenida la informacion esta se codificd de acuerdo al tipo de cada una
de las variables y con base a un manual de codificacion previamente elaborado
para su posterior captura en una base de datos disefiada con ayuda del software
D-BASE (Sottong, 1993).

Variable Dependiente

Caso. Pacientes con edad = 18 anos de edad, cualquier sexo que acudieron al
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, con diagndstico confirmado
histopatolégicamente de TSNC (Tumores primarios malignos de origen glial,
tumores primarios malignos de las meninges y tumores primarios malignos de las

vainas nerviosas) de acuerdo a la morfologia de los tumores (Fritz, et al., 2003)

Control. Todo sujeto aparentemente sano, sin presencia o antecedente de haber
presentado algun tipo de neoplasia o enfermedad maligna, del mismo sexo, con

una edad £ 5 afos a la del caso.
En la Tabla 4 se presenta un listado de los tumores que se incluyeron en el

estudio de acuerdo a la clasificacion morfolégica de los mismos que aparece en la

Clasificacion Internacional de Enfermedades Oncolégicas:
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Tabla 4. Tumores del Sistema Nervioso Central de acuerdo a la Clasificacion

Internacional de Enfermedades Oncoldgicas CIE-O.

Morfologia Tipo de tumor
Gliomas
M9380/3 Glioma maligno
M9381/3 Gliomatosis del cerebro
M9382/3 Glioma mixto
M9390/3 Papiloma de los plexos coroides, maligno
M9391/3 Ependimoma
M9392/3 Ependimoma Anaplasico
M9400/3 Astrocitoma
M9401/3 Astrocitoma Anaplasico
M9410/3 Astrocitoma Protoplasmatico
M9411/3 Astrpcitoma Gemistocitico
M9420/3 Asatrocitoma fibrilar
M9421/3 Astrocitoma Pilocitico
M9422/3 Espongioblastoma
M9423/3 Espongioblastoma Polar
M9424/3 Xantoastrocitoma Pleomorfico
M9430/3 Astroblastoma
M9440/3 Glioblastoma
M9441/3 Glioblastoma Gigantocelular
M9442/3 Gliosarcoma
M9443/3 Espongioblastoma Polar Primitivo
M9450/3 Oligodendroglioma
M9451/3 Oligodendroglioma Anaplasico
M9460/3 Oligodendroblastoma
M9470/3 Meduloblastoma
M9471/3 Meduloblastoma Desmoplasico
M9472/3 Medulomioblastoma
M9473/3 Tumor Neuroectodérmico Primitivo
M9480/3 Sarcoma Cerebeloso
M9481/3 Sarcoma de Células Monstruosas
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M9990/3 Tumor Cerebral sin Confirmacion

Morfologia Tipo de tumor
Meninges
M9530/3 Meningioma Maligno
M9539/3 Sarcomatosis Meningea
Vainas nerviosas
M9540/3 Neurofibrosarcoma
M9560/3 Neurilemoma Maligno
M9561/3 Tumor Triton Maligno

Fuente: Fritz, A., Percy, C., Jack, A., Shanmugaratnam., Sobim, L., Parkin, D.M., Whelan, S.
(2003). Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia.. Organizacion Panamericana

de la Salud. Tercera Edicién.
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Variables Independientes

» Trabajo
Se considerara como trabajo el “medio mediante el cual el hombre produce bienes
para satisfacer sus necesidades” (Noriega, 1989), que abarca desde los bienes
industriales o agropecuarios, hasta la produccion de los servicios, de ideas o de

cualquier otro elemento que se considere satisfaga al hombre.

Los elementos esenciales del proceso laboral se presentan en la Tabla 5

Tabla 5. Los elementos esenciales del proceso laboral

Variable Definicion Escalas de
Operacional Medicién
1 Objetos Materias primas Categorica

Materias brutas

2 Instrumentos o | Maquinas Categorica
medios de trabajo | Herramientas
Equipos

Instalaciones

3 Actividad de los | ElI trabajo mismo, la | Categorica
trabajadores puesta en accion de su

fuerza de trabajo

4 Forma(s) de | Organizacion laboral Categorica
organizacion y

division del

trabajo

Fuente: Noriega, M. (1989). El trabajo, Sus Riesgos y la salud.
En defensa de la salud en el trabajo.En: SITUAM Editores.

Estas 4 caracteristicas determinan la presencia de numerosos elementos,
entre los cuales destacan la generacion de diversos riesgos y exigencias

laborales, los cuales son entendidos como aquellos componentes derivados de
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los elementos del proceso laboral y que pueden potencialmente crear dafos a la
salud (Noriega, 1993).

El nivel de analisis de estos elementos es distinto:

A los elementos derivados de los objetos y medios de trabajo

corresponderan los Riesgos Fisicos, Quimicos y Mecanicos.

Aquellos elementos derivados de la organizacion y division del trabajo y de

la actividad del trabajador son las Exigencias.

Con lo cual surgen 4 grandes grupos de Riesgos y Exigencias:

Grupo |. Riesgos derivados de los medios de trabajo

Grupo Il. Riesgos derivados de la transformacion de los objetos de trabajo
Grupo lll. Exigencias laborales derivadas de la actividad del trabajador
Grupo IV. Exigencias laborales derivadas de la organizacion y division del

trabajo
Se realizaron ademas, preguntas abiertas para obtener los nombres de
posibles, substancias, productos o factores propios del ambiente de trabajo de

cada individuo.

Otras variables independientes involucradas con el desarrollo de los TSNC se

presentan en la Tabla 6.
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TABLA 6. Variables involucradas en el desarrollo de los Tumores del

Sistema Nervioso Central de acuerdo a reportes de la literatura.

1)Edad 12)Traumatismos Craneoencefalicos
Cuantitativa discontinua (afios) Cualitativa Nominal Dicotomica
2)Sexo 13)Consumo de Drogas

Cualitativa Nominal Dicotdmica

Cualitativa Nominal Categodrica

3)Estado Civil

Cualitativa Nominal Categodrica

14)Consumo de medicamentos

Cualitativa Nominal Categodrica

4)Escolaridad

Cualitativa Ordinal

15)Empleo de Hormonales

Cualitativa Nominal Dicotémica

5)Lugar de Residencia

Cualitativa Nominal Categorica

16)Dieta Habitual

Cualitativa Nominal Categérica

6)Clase Social

Cualitativa Ordinal

17)Actividad Fisica
Cualitativa Nominal Categodrica

Cualitativa Ordinal

7)Percepciones Econémicas

Variable Cualitativa Ordinal

18)Campos Electromagnéticos

Cualitativa Ordinal

8)Alcoholismo

Cualitativa Ordinal

19)Teléfonos Celulares

Cualitativa Nominal Dicotdémica

9)Tabagquismo

Cualitativa Ordinal

20)Fijadores (Spray, Aerosoles,
Atomizadores, Geles) y Tintes de
Cabello

Cualitativa Nominal Categorica

Cualitativa Ordinal

10)Antecedentes Heredo Familiares

Nominal Dicotdmica

21)Pesticidas y Fertilizantes en su
hogar
Cualitativa Nominal Categorica

Cualitativa Ordinal

11)Antecedentes Personales
Patologicos

Cualitativa Nominal Dicotdémica

Fuente: Elaboracién de alumna de doctorado.
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4.5.6. Recoleccion de lainformacion

La recoleccion de la informacion se realizé6 con la participacion de tres
encuestadoras y una enfermera general, las cuales fueron capacitadas para la
aplicacién de los cuestionarios. El primer cuestionario fue el de Riesgos vy
Exigencias durante el proceso de trabajo el cual esta ampliamente validado en
México (Noriega, 2005) y evalua el proceso del trabajo mediante informacion
sobre la actividad, medios de trabajo y la organizacion laboral. EI segundo
cuestionario fue una cédula de recoleccion de datos elaborado por la alumna para
recolectar informacién sobre distintos apartados como: ficha de identificacion,
antecedentes heredo familiares, antecedentes personales patoldgicos,
antecedentes personales no patolégicos, traumatismos craneoencefalicos,
exposicidon a campos electromagnéticos, exposicion a fertilizantes e insecticidas,
asi como otros factores que en la literatura se han reportado asociados a algun

tipo de tumor cerebral (Anexos |y II).

Un aspecto importante a destacar es que la informacion de la actividad
laboral correspondié a la actividad que se estuvieran realizando antes de haberse
diagnosticado el TSNC, y cuando algun sujeto se encontraba jubilado al momento

del estudio se consideraba la actividad laboral que hubiera realizado previamente.

De manera rutinaria, una enfermera encargada de la vigilancia
epidemioldgica de la institucion hospitalaria informaba al investigador principal y/o
a una de las encuestadoras sobre aquellos casos recientemente diagnosticados
con algun TSNC, asi como de aquellos casos sospechosos, a los cuales se les

dio seguimiento hasta obtener la confirmacién sobre su resultado histopatolégico.

El control se eligié de las amistades de los pacientes que acudian a la visita
de los enfermos o a donar sangre, asi mismo se incluyd en algunos casos a un
control hospitalario, elegido de las areas de rehabilitacién quien tuviera cualquier
otro padecimiento no relacionado con la enfermedad en estudio, cuidando
siempre que fuera lo mas parecido al caso en cuanto a las variables

sociodemograficas.
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Tanto a casos como a controles se les hizo firmar una carta de
consentimiento informado, donde se les explicaba que la informacion
proporcionada seria confidencial y que en caso de no aceptar participar esto no

afectaria en lo absoluto la atencién que recibirian por parte de la Institucion.

4.5.7. Procesamiento y analisis de datos

Una vez que se obtuvo toda la informacion se inicié el proceso de codificacion con
el empleo de un manual de codificacién donde se tenia cada una de las variables
y su forma de medicion. Posteriormente, se procedié a realizar la captura de la
informacion en la base de datos previamente elaborada en el paquete Dbase para

posteriormente realizar el analisis con el paquete estadistico SPSS versién 18.8.

Con el objetivo de tener un control de calidad de la informacién capturada,
se procedid a realizar cruces de variables para probar la limpieza de la

informacion antes de realizar el analisis estadistico.

En cuanto a las diferentes Delegaciones Politicas que conforman el Distrito
Federa (D.F), estas se agruparon de acuerdo a las principales zonas del D. F que
maneja la Procuraduria Federal del Gobierno de la Ciudad de México
(Procuraduria Federal del D.F, 2013).del pais correspondiendo para la zona norte-
centro las delegaciones politicas de Azcapotzalco, Benito Juarez, Cuauhtémoc, y
Gustavo A. Madero; para la zona poniente las delegaciones de Alvaro Obregon,
Cuajimalpa, Magdalena Contreras y Miguel Hidalgo; para la zona oriente las
delegaciones Venustiano Carranza, lztapalapa e Iztacalco; para la zona sur las
delegaciones de Coyoacan, Tlalpan, Tlahuac, Xochimilco y Milpa Alta. El analisis
se realizé agrupando en tres categorias para visualizar las zona norte, las zonas

ubicadas a los extremos y la zona sur.

Los Riesgos y Exigencias se agruparon en los 5 grandes grupos: Grupo [)
Riesgos derivados de los medios de trabajo (temperatura, humedad, ventilacion,
ruido, vibraciones, radiaciones, iluminacion). Grupo Il) Riesgos derivados de la
transformacion de los objetos de trabajo (polvos, humos, gases, vapores, liquidos,

bioldgicos. Grupo lll) Exigencias laborales derivadas de la actividad del trabajador
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(posiciones incomodas, esfuerzo fisico intenso, trabajo sedentario). Grupo V)
Exigencias laborales derivadas de la organizacion y division del trabajo (jornada y
ritmo de trabajo, control del proceso, trabajo mondétono, repetitivo, minucioso,
atencion, supervision estricta, falta de comunicacién, 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
decidi6 realizar para el analisis de la informacién, 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 agregd la categoria VI “Actividades

propias del Hogar”

Se analizé la informacion de cada uno de los instrumentos de recoleccion
de datos que fueron empleados. El analisis consistio en la estimacion de
frecuencias simples y medidas de tendencia central; se calculé la asociacion entre
la presencia o no de TSNC vy las diferentes variables analizadas mediante Razén
de Momios (RM) y el calculo de intervalos de confianza al 95%; se considero
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 analisis

bivariado mostraron una p<0,25 (Hosmer & Lemeshow, 1989).
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Resultados

Se estudiaron un total de 492 sujetos, 246 casos y 246 controles. Con respecto al
sexo, 278 fueron hombres (56,5%) y 214 (43,5%) mujeres. El promedio de edad
de los casos fue de 45 afos con una desviacion estandar de 16,2; la edad
promedio de de los controles fue de 44 afos con una desviacion estandar de
16,1.

En cuanto al lugar de residencia, 222 (45,1%) habitaban en la zona norte-
centro del D.F y en el Estado de México, 122 (24,8%) en zona poniente y oriente y
148(30,15%) al sur del D.F. Al realizar el andlisis bivariado y comparar por las
diferentes zonas en relacién a la presencia de los TSNC se obtuvo una RM=2,26
para la zona norte-centro 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 las zonas poniente-oriente y la zona sur de la Ciudad de
México revelé una RM=1,87 con un IC95% (1,1-3,13) p=0,011 (Tabla7).

El estrato socioeconémico fue evaluado a partir de la clasificacion que
utilizan los departamentos de Trabajo Social en los Institutos Nacionales de Salud
(INS) en la Ciudad de México. Se encontré que, 258 sujetos (52,5%) pertenecian
a la clase social baja y media y 234(47,6%) a la clase alta y muy alta. Al realizar
este analisis se encontr6 una RM=1,63 para los estratos bajo y medio con un
IC95% (1,13-2,37) p=0,006 con respecto al alto. La informaciéon sobre la

escolaridad se aprecia en la tabla 7.

La informacién sobre la escolaridad mostré que 167 (34%) contaban con
estudios de primaria 0 menos, 135 (28%) con estudios de secundaria o carrera
técnica, y 180 (37%) con estudio de preparatoria o estudios de licenciatura o mas.
Al parecer existe mayor asociacion entre la presencia de los TSNC vy la
escolaridad mas baja, sin embargo, este hallazgo no fue estadisticamente

significativo (Tabla7).
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Tabla 7. Descripcién de las caracteristicas socio-demograficas de la

poblacion de estudio.

Variable Casos Controles RM IC 95% p
n % n %
Lugar de
Residencia
Zona Norte- 127 | 51,6 |95 38,6 2,26 |1,44-3,54 |0,0001

Centro del D.F.y
Edo. De México

Zonas Poniente- | 64 26,0 | 58 236 |187 |1,11-3,13 0,011
Oriente del D.F

Zona Surdel D.F |55 224 |93 37,8

Estrato

Socioeconémico

Baja y Media 144 |585 | 114 (46,3 | 1,63 |1,13-2,37 | 0,006
(0-3)

Alta 102 (415 | 132 |53,7

(4)

Escolaridad

Secundaria, su 93 38 97 39 1,07 |0,73-1,57 |0,711
equivalente o

menos

Preparatoria o 153 |62 149 |61

mas

RM: Razén de Momios. n: Frecuencia. %: Porcentaje. IC 95% Intervalo de Confianza al 95%.

Fuente: Datos obtenidos de la propia investigacion.
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Al analizar los diferentes tipos de TSNC encontramos que los principales
tumores fueron los gliomas malignos con 72 casos (29,3%) seguido de los
glioblastomas multiformes con 51 casos (20,7%), el resto de la distribucién y

frecuencia de los TSNC se presenta en la Tabla 8.

Tabla 8. Distribucion de los diferentes tipos de Tumores del Sistema

nervioso central.

Tipo Tumor Frecuencia | %
Glioma maligno 72 29.3
Ependimoma 6 24
Astrocitoma 37 15.0
Astrocitoma anaplasico 41 16.7
Astrocitoma fibrilar 4 1.6
Astrocitoma pilocitico 3 1.2
Glioblastoma multiforme 51 20.7
Gliosarcoma 2 0.8
Oligodendroglioma 19 7.7
Meduloblastoma 11 4.5
Total 246 100

Fuente: Datos obtenidos de la propia investigacion

Con respecto a los antecedentes heredo familiares de cancer vy
antecedentes personales patolégicos y no patolégicos que en la literatura se han
asociado al desarrollo de neoplasias, se encontré para los traumatismos
craneoencefalicos con pérdida de la conciencia una RM = 1,95 con un IC 95%
(1,25-3,07) y una p = 0,002; para el empleo de secadores eléctricos de cabello
una RM = 1,85 con un IC 95% (0,93-3,68) y una p = 0,058. Para el empleo de
fertilizantes, una RM = 2,64 con IC 95% (1,60-4,37) p = 0,00, y para el empleo de
insecticidas una RM = 1,99 con IC 95% (1,33-3,00) y p = 0,0004. El resto de los

antecedentes se aprecian en la Tabla 9.
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Tabla 9. Antecedentes heredo familiares y antecedentes personales

relacionados al desarrollo de TSNC

Variable Casos Controles RM IC 95% p
n % n %

Antecedentes heredo Si 101 411 88 35,8 | 1,25 0,85-1,83 0,228

familiares de cancer No 145 58,9 158 64,2

Traumatismos Si 72 29,3 43 17,5 | 1,95 1,25-3,07 0,002

craneoencefalicos 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
Si 93 38 97 39| 1,07 0,73-1,57 0,711

Alcohol 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

Exposicion 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 Si 28 11,4 16 6,5| 1,85 0,93-3,68 0,058

cabello 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 " 4.4 14 57| 0,34 0,10-1,03 0,035
No 235 95,6 232 94,3

Productos derivados del Si 39 16 45 19| 0,84 0,51-1,38 0,472

petroleo 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 04| 405| 0,4-200,23 | 0,368*
No 242 98,4 245 99,6

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

Exacta de Fisher.

Fuente: Datos obtenidos de la propia investigacion.
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Al analizar las exposiciones ocupacionales Grupos de Riesgos y Exigencias
(Noriega, 1989), se obtuvo una RM=2,39 con un 1C95% (1,45-3,94) p=0,0002 para el
grupo |l “Exigencias laborales derivadas de la actividad del trabajador” con respecto a

los otros grupos, tal y como se presenta en la Tabla 10.

Tabla 10. Exposiciones ocupacionales de acuerdo a los diferentes Grupos

de Riesgos y Exigencias*.

Grupos Casos Controles |RM |IC 95% p
n % n %

Grupo |. Riesgos 39 (15924 |98 1,43 | 0,80-2,56 0,199

derivados de los medios

de trabajo

Grupo Il. Riesgos 61 (24,855 [224 |1,15|0,74-1,77 0,524

derivados de la
transformacion de los

objetos de trabajo

Grupo lll. Exigencias 63 | 256 |31 |121,6 | 2,39 | 1,45-3,94 0,0002
laborales derivadas de
la actividad del

trabajador

Grupo IV. Exigencias 36 | 14,6 |90 | 36,6 0,33 | 0,21-0,51 0,000
laborales derivadas de
la organizacioén y

division del trabajo

Grupo V. Riesgos que 2 08 |- |-
los medios de trabajo
representan en si

mismos

Grupo VI. Amas de casa |45 | 18,3 |46 | 18,7 0,97 | 0,60-1,57 0,907

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 comparoé con el total de los otros grupos

*(Noriega, 1989). El grupo VI fue agregado a la clasificacién para colocar a las personas que se
dedicaban a realizar actividades propias del hogar y que la clasificacién no contempla

Fuente: Datos obtenidos de la propia investigacion.
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Se analizaron las actividades que realizaban los trabajadores de acuerdo a
la clasificacion de la Organizaciéon Internacional del Trabajo (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2012) y se puede apreciar que los trabajadores de los
Servicios y vendedores de comercios y mercados, asi como los Agricultores y
trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros mostraron una
fuerte asociacion con la presencia de los TSNC (p<0,005), sin embargo los
Técnicos y profesionales de nivel medio y el personal de apoyo administrativo
presentaron una RM menor a la unidad con una (p<0,005) lo cual indica que éstos
individuos al parecer son los que menos probabilidad tienen de desarrollar los

TSNC. El resto de actividades se presentan en la tabla 11.
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Tabla 11. Actividades de los Trabajadores de acuerdo a la

Clasificacion Internacional de la Ocupacion.

Casos Controles Total RM [IC (95%) |p

N % n % N %
Directores y Gerentes 2 .8 0 0 2 4 %
Profesionales cientificos e 24 9.8 21 8.5 45 9.1 1.16 |0.60-2.23 [0.639
intelectuales
Técnicos y profesionales de 17 6.9 32 13 49 10 0.50 [0.25-0.95 |0.054
nivel medio
Personal de apoyo 12 4.9 30 12.2 |42 8.5 0.37 [0.17-0.77 |0.003
administrativo
Trabajadores de los serviciosy (40 16.3 |25 10.5 |65 13.2 |1.72 |0.97-3.03 |0.046
vendedores de comercios y
mercados
Agricultores y trabajadores 25 10.2 |9 3.7 34 6.9 298 |1.29-7.04 (0.004
calificados agropecuarios,
forestales y pesqueros
Oficiales, operarios y artesanos |38 15.4 |40 16.3 |78 159 (0.94 [0.56-1.57 (0.805
de artes mecanicas y de otros
oficios
Operadores de instalacionesy |13 5.3 14 5.7 27 55 0.92 |0.40-2.14 |0.843
maquinas y ensambladores
Ocupaciones elementales 15 6.1 17 6.9 32 6.5 0.87 [0.40-1.89 |0.714
Estudiantes 15 6.1 12 4.9 27 5.5 1.27 |10.55-2.95 [0.552
Amas de casa 45 18.3 |46 18.7 |91 18.5 [0.97 |0.60-1.57 (0.907
Total 246 |100 246 100 492 100

RM: Razén de Momios. IC 95% Intervalo de Confianza al 95%. p: Significancia estadistica p<0.05.
Fuente: Datos obtenidos de la propia investigacion.
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Al realizar el analisis de regresion logistica, se hallé que las variables con
mayor significancia estadistica fueron el lugar de residencia, el empleo de
fertilizantes e insecticidas, el estrato socioecondmico, asi como, la realizacion de
actividades que demandan niveles altos de atencién y las exigencias laborales
derivadas de la actividad del trabajador. Los resultados se aprecian en la Tabla
12.

Tabla 12. Variables introducidas al modelo de regresién logistica.

Variables en la ecuacién

I.C. 95% para
EXP(B)
B E.T. |Wald |gl Sig. Exp(B) |[Inferior |Superior

Estrato socioecondmico |,574 , 208 (7,606 |1 ,006 1,775 1,181 2,669
(bajo y medio vs alto y
muy alto)
Lugar de residencia ,781 219 (12,771 (1 ,000 2,184 1,423 3,353
(zona norte-centro y
oriente-poniente vs zona
sur)
Tabaquismo -532 |[,215 |6,116 |1 ,013 ,587 ,385 ,895
Traumatismo -,596 [,242 |6,078 |1 ,014 ,551 ,343 ,885
craneoencefalico
Empleo de telefonia -418 [,211 |3,930 |1 ,047 ,658 ,436 ,995
celular
Exposicion a fertilizantes |,840 ,265 (10,042 (1 ,002 2,317 1,378 3,897
Exposicién a ,788 219 (12,945 (1 ,000 2,199 1,432 3,378
Insecticidas
Exigencias laborales ,828 , 263 9,942 |1 ,002 2,289 1,368 |3,829
derivadas de la actividad
Constante -5,030 (,896 |31,505 |1 ,000 ,007

Fuente: Datos obtenidos de la propia investigacion
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Discusién y Conclusiones

Los estudios de casos y controles, debido a su naturaleza retrospectiva, son
vulnerables a la introduccion de errores en los procesos de seleccion o de
recolecciéon de la informacion. Por esta razon, este tipo de estudios se considera
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 (Hernandez et al., 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.

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 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.

Este estudio evalud la asociacién entre la presencia de los TSNC vy el
proceso de trabajo, examinando los riesgos y exigencias, ya que hasta hoy existe
polémica sobre los factores de riesgo involucrados en el desarrollo de los TSNC
(Kleihues, 2000). La mayoria de los estudios realizados se han enfocado en el
estudio de los factores de riesgo de tipo ambiental, genéticos y sobre

exposiciones propias del lugar de trabajo (Li et al., 2012).

La mayor asociacidn que se encontré en las personas que residen en las
zonas norte-centro y a los extremos 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 contaminacidn o con la emisién de
contaminantes industriales por ser zonas de la ciudad de México en donde se
concentra una gran cantidad de industrias y transito vehicular (Aragon, Campos,

Leyva, Hernandez, Miranda & Luszczewski, 2006; Lezama, 2001). Actualmente
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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 proteccién e investigacion en materia de
salud y del ambiente, como la Organizacion Mundial de la Salud, la Agencia
Estadounidense de Proteccién 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 estan expuestos a niveles elevados de
compuestos toxicos y que éstos pueden estar presentes en el ambiente de cielo
abierto, 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 asociacién causa-
efecto cuando el agente téxico produce dafios a la salud después de un tiempo
largo o cuando las manifestaciones metabdlicas, fisioldgicas o patoldgicas
aparecen mucho tiempo después de la exposicidn. Es el caso de algunas
sustancias téxicas que inducen afecciones cardiovasculares o cancer o como
cuando se involucran ambientes con altos niveles de contaminacion (de Celis, et
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 posicidon
socioeconomica 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 socioeconémico como es el caso
de la ciudad de México (Blakely, Shaw, Atkinson, Cunningham & Sarfati, 2011;

Braaten, Weiderpass & Lund, 2009). En este trabajo se detectd un riesgo superior
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para la presencia de los TSNC en relaciéon al estrato socioeconémico bajo, sin
embargo, en otros estudios, se sostiene que existe una mayor asociacién entre
mayores indicadores de riqueza y niveles mayores de educacién y los tumores
cerebrales que tienden a crecer mas lentamente y ha ocasionar menos efectos
catastroficos. Sin embargo, existen diferencias intrapoblacionales que muchas
veces puede relacionarse con la oportunidad diagndstica y la progresion de los
tumores (De Roos et al., 2003; Inskip, et al., 2003).

No obstante, en este estudio y tratandose de poblacion de la ciudad de
México, es posible que dicho resultado se relacione con la menor escolaridad
encontrada y, consecuentemente con una menor posibilidad para acceder a un
trabajo formal y por ello son personas que se tienen que conformar con trabajos
mal remunerados, con una remuneracioén econémica baja, con mayores riesgos y
exigencias laborales y con sus consecuentes riesgos para la salud. Es posible
que tal y como lo mencionan algunos investigadores (Hvidberg, Pedersen, Wulff &
Vedsted, 2014). La presencia de los TSNC puede estar relacionada con las
desigualdades en las conductas, comportamientos y el nivel de conciencia que
tengan los individuos con respecto al conocimiento del cancer y los factores que

se pueden asociar a su presencia.

Con respecto a la distribucion de los diferentes tipos de tumores detectados
en este estudio, los resultados concuerdan con la epidemiologia de los TSNC,
como se reporta en diferentes partes del mundo donde los principales tipos de
tumores son los de origen glial como los gliomas, astrocitomas, ependimomas vy

glioblastoma multiforme (Hardwidge & Hettige, 2012).

En tanto a los antecedentes heredo familiares y la ausencia de asociacion
con la presencia de los TSNC, es probable que este resultado apoye la hipotesis
de que no solo la carga genética se relaciona o tiene un papel importante con la
presencia de diferentes tipos de cancer, sino que en el caso de los TSNC es
probable que el aspecto ambiental tenga mayor peso en el desarrollo de los

mismos como sucedio en este trabajo.
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El antecedente de traumatismo craneoencefalico en un inicio mostré una
RM = 1,95 con un IC 95% (1,25-3,07) y una p = 0,0002, al analizarse mediante
regresion logistica, arrojo un resultado diferente. El antecedente de traumatismos
craneoencefalicos es un aspecto discutido y ha sido motivo de varios estudios
(Neta et al., 2012; 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 solo aquellos casos de traumatismos
craneoencefalicos en los que el individuo refiriera 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

con mas detalle en futuros estudios.

Con respecto a la ausencia de asociacion entre el consumo de alcohol,
edulcorantes artificiales y el tabaquismo, factores que se han encontrado
asociados a la presencia y desarrollo de cancer en otros estudios, quiza, pudo ser
debido a que el tamafio de muestra haya sido insuficiente para detectar
asociacién entre esas variables y la presencia de los TSNC, o debido a que
ademas no se profundizé mucho en la obtencién de esta informacion, o bien, por
qué estas variables pueden ser factores de riesgo para la presencia de otros tipos
de cancer como el pulmonar, hepatico, renal, de mama, de endometrio, por
mencionar algunos, donde las fuerzas de asociacion encontradas han sido
importantes (Ridge, McErlean & Ginsberg, 2013; Siegel et al., 2014; Stuckey,

2011) y no asi con la presencia de los TSNC como ocurrié en este estudio.

Desde las décadas de los ochentas se ha estudiado la asociacion entre la
presencia de los Campos Electromagnéticos (CEM) de extremadamente baja
frecuencia y el desarrollo de cancer y en especial de la leucemia y los TSNC, sin
embargo, los resultados son muy controvertidos por la forma y problematicas
detectadas al evaluar este tipo asociacion (Ahlbom et al., 2001; Ahlbom, Green,
Kheifets, Savitz & Swerdlow, 2005). La exposicion a CEM puede ser muy variable
y se puede generar no solo en el lugar de trabajo, en el hogar, escuelas y en otros
sitios donde las personas permanecen durante el transcurso de los dias; ademas
la presencia de los CEM puede ser generada en diversos sitios y por diversos

utensilios; se puede estar expuesto por fuentes externas a los sitios donde
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permanecen los individuos (cableado eléctrico), o por fuentes internas a los
lugares (utensilios electrodomésticos, de trabajo, equipo de computo y en general
cualquier instrumento que genere un campo electromagnético). Una limitante de
este estudio es que no se empleé la metodologia mas adecuada para su
evaluacion y es posible que la informacion obtenida subestime la verdadera
asociacion. Sin embargo, si se hubiese querido evaluar con una mejor precision
este tipo de variable se hubiese requerido otro tamafio de muestra, otra
metodologia y el empleo de instrumentos que nos permitieran la cuantificacion del
campo electromagnético, es decir se hubiese requerido la generacién de un
estudio propio solo para evaluar este tipo de variable, y no era la finalidad del

presente trabajo.

Es importante sefalar que el empleo de secadores eléctricos y el empleo
de celulares con los cuales tampoco se encontré asociacion, son otros ejemplos
de campos electromagnéticos a los cuales las personas pueden estar expuestos y
que tampoco fueron evaluados en este estudio a profundidad y para cuya
evaluacion se requeririan de estudios individuales tal y como se ha hecho en otros
estudios donde la medicion es muy minuciosa y debe ser medida considerando el
aspecto prolongado y variante de la exposicion. (Berg et al., 2005; Hardell, Mild,
Carlberg & Séderqvist, 2006; Inyang, Benke, McKenzie, Wolfe & Abramson, 2010;
Khurana, Teo, Kundi, Hardell & Carlberg, 2009; Shirai et al., 2005).

El hecho de haber obtenido un resultado donde las radiaciones y la
electricidad en lugar de ser un riesgo para la salud, mostraron ser un factor
protector para la presencia de TSNC, es un hecho contradictorio a lo reportado en
la literatura (Jacob et al., 2009; Muirhead et al., 2009), y lo mas probable es que
se deba a una asociacion espuria que puede estar mas relacionada con el diseno
del estudio, el tamafo de muestra y a que las preguntas que evaluaron este tipo

de exposicion fueron planteadas de un modo muy general e inespecifico.

El empleo de tintes para el cabello, mostré una asociacion positiva con una
RM de 1,85, sin embargo, el intervalo de confianza fue muy amplio, lo que indica
falté tamafio de muestra, por lo que este estudio se suma a los trabajos previos

donde se ha visto que los estudios epidemiologicos para tintes de cabello
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disponibles son insuficientes para concluir una relacion causal entre el uso de
tinte para el cabello y el cancer u otras enfermedades (Becker et al., 2011;
Deapen et al., 2007; Johnson et al., 2011).

Con respecto a la exposicion a polvos y ruidos, son variables que si bien
presentaron una RM superior a 1, lo que indica una asociacién positiva, los
intervalos de confianza fueron muy amplios, y los valores de p no significativos, lo

cual es un insuficiente tamafio de muestra para poder evaluar estas variables.

No se encontré asociacion entre el empleo de productos derivados del
petréleo y la asociacién con la presencia de TSNC contrario a lo que se hubiese
esperado, sin embargo, en este apartado Unicamente se consideraron
exposiciones a gasolina, thiner y petréleo como tal y la manera de examinar

dichas exposiciones se realizé de una forma muy general.

Los fertilizantes e insecticidas a pesar de que son productos derivados del
petrdleo se analizaron por separado por ser rubros donde claramente se obtuvo
un gran numero de individuos que senalaron una fuerte exposicién laboral y esta
estuvo asociada 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 dafinos 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; Martinez & Cruz, 2009); sin embargo, en México se debe seguir
exhortando, tanto a las autoridades sanitarias como a los trabajadores para que
exista una mayor vigilancia en el cumplimiento de los reglamentos
correspondientes tanto de las empresas como en los propios trabajadores para el
correcto empleo equipos de proteccion y manejo de sustancias, y en la
regulacionde la venta de este tipo de productos para disminuir el riesgo atribuido a
exposiciones indiscriminadas, se deber procurar que en las empresas existan
centros de salud laboral o de epidemiologia ocupacional que sean capaces de
detectar, canalizar y de contribuir en mejorar las condiciones de salud de los

trabajadores.
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El hecho de haber encontrado que los Agricultores y trabajadores
calificados agropecuarios, forestales y pesqueros hayan presentado una
asociacién con la presencia de los TSNC puede estar relacionado con una mayor
exposicion a empleo de fertilizantes e insecticidas, por otro lado, el que los
trabajadores de servicios y vendedores de comercios y mercados hayan tenido
una asociacion con los TSNC podria ser explicado por ser personal con una
mayor carga de trabajo, es decir, una actividad con mayores exigencias laborales.
El que los Técnicos y profesionales de nivel medio y el personal de apoyo
administrativo presentaran una RM cuyo resultado mostré un efecto protector para
el desarrollo de los TSNC puede indicar que en verdad tengan un menor riesgo,
que puede estar dado por una menor carga de trabajo por la actividad que
desempeifian, es decir pueden tener menos riesgos y exigencias, sin embargo,
deben ser estudiados mas a fondo para realmente poder realizar aseveraciones

mas certeras.

En relacion a las Exigencias Laborales derivadas de la actividad del
trabajador y el riesgo elevado (RM = 2,65 IC 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 mondétono, repetitivo, minucioso, la
atencion, supervision estricta, asi como la falta de comunicacion vy
desplazamientos. Es probable que se involucren aspectos inherentes al estrés,
nerviosismo, angustia y a 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; Rodriguez et al, 2011). Se ha sehalado que los
estresores cronicos pueden primeramente, actuar sobre el sistema nervioso,
especialmente en el nervio paraventricular y el nucleo 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 invasién tumoral. También se menciona

que puede existir una alteracion del ciclo circadiano de las células tumorales,
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condicionando trastornos neuroinmunolégicos en el huésped que favorecen la

inmunosupresion asociada al cancer (Yuan, Wang, Li & Huang, 2010).

Actualmente existe debate sobre los factores de riesgo involucrados en el
desarrollo de los TSNC (Barnes, Eveson, Reichart & Sidransky, 2003). La mayoria
de las investigaciones estudian factores de riesgo ambientales, genéticos, la
ocupacion y algunas exposiciones generadas en los lugares de trabajo (Baldi et
al., 2011; Li, et al., 2012). Pocos estudios abordan la problematica de los riesgos y
exigencias desde el punto de vista del proceso laboral como se realizé en este
estudio, lo cual debe ser considerado en la planeacién 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 dafos,
pero los padecimientos ya estan en etapas avanzadas como es el caso de las

enfermedades cronicas como el cancer.

Es necesario estudiar la relacién 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 designacién de
anormalidad o presencia de patologia, etapas previas a las respuestas sociales
frente a los problemas de salud. Es preciso el abordaje no sélo de las conductas
individuales ante la salud, sino que se deben incluir las dimensiones socio-
histéricas, englobando la dinamica de las clases sociales y las relaciones sociales
de produccion, considerando los aspectos simbolicos de la vida cotidiana (De
Almeida, 2000).

Los resultados de esta investigacion son un aporte valioso para la
generacion de hipoétesis relacionadas con el estudio de los TSNC y el proceso de
trabajo, sobre todo enfocandose en las exigencias laborales derivadas de la
actividad del trabajador, que involucran elevados niveles de atencion o en donde

las presiones el estrés laboral pueden ser intensos.

La enfermedad de la clase trabajadora debe considerarse y ser vista desde
una perspectiva integral ya que se relaciona de forma directa con las condiciones

socioecondmicas y el medio fisico donde el individuo vive y trabaja.
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Recomendaciones

Es imprescindible ampliar el campo de la investigacion abarcando los aspectos de
la significacion, es decir el valor y lo que implica para los individuos, en este caso
el trabajo no solo estudiar factores de riesgo y los determinantes, no debemos de
perder de vista que el ser humano es un ser inmerso en un ambiente socio
histérico, el cual puede llegar a explicar ampliamente el fenédmeno de su salud y

de su enfermedad.

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 dafo a la salud, deben de estudiarse aspectos relacionados a
las percepciones, la subjetividad del significado del trabajo para los trabajadores,
ya que este aspecto es poco explorado y cuando se estudia es fragmentado y
puede determinar e impactar en la salud de los individuos, sobre todo en lo que
concierne a los padecimientos de larga evolucién. Ademas, el aspecto
psicolégico, la respuesta al estrés, el esfuerzo mental y el desarrollo del cancer
puede guardar relacion las exigencias laborales a las que los trabajadores estan
expuestos de manera cotidiana como se reportdé en este estudio y debe
examinarse a fondo para investigaciones futuras, no solo para padecimientos
como los TSNC sino para otro tipo de patologias ademas del cancer; su estudio
debe ser abordado de manera transdisciplinaria para llegar a un mejor

entendimiento al respecto.

Deben de incluirse ademas otros aspectos como la cotidianeidad de las
actividades diarias, ya que pueden contribuir al detrimento de la salud y pueden
implicar un inicio en el trabajo y que pueden cursar con largos periodos de
evolucion hasta que los dafos se detectan que es cuando ya los individuos estan
en etapas avanzadas de la enfermedad como es el caso de las enfermedades

crénicas como el cancer.

Es necesario el estudio integral del trabajo de los individuos tratando de

incluir aspectos relacionados con su medio socio historico en el cual se
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desarrollan; es aconsejable adentrarse en aspectos relacionados con el proceso
de trabajo y en especial en lo referente a los riesgos y exigencias que se originan

en el ambiente laboral.

Como menciona Jaime Breilh, en América Latina se ha observado un
descuido en lo concerniente a la epidemiologia laboral como parte de una politica
de Estado que protege los intereses econdmicos de las empresas mediante una
estrategia de intangibilidad en lo que atafie a la fuerza de trabajo, descuidando a
la poblacion de trabajadores de los efectos negativos de los procesos productivos
dafinos y contrarios a la salud. Las normas juridicas estan limitadas en el acceso
a los centros laborales de asesores técnicos de las universidades o de los centros
de investigacion y de los propios organismos del Estado; habiéndose consagrado
un derecho a la privacidad. La mentalidad con que se opera en las empresas en
nuestra regidén considera el bajo precio de la mano de obra como un hecho natural
y las inversiones en la proteccion y promociéon de su alud como un gasto

discrecional el cual tiende a reducirse al minimo (Breilh, 2010).

Por otro lado, existe un desregularizacién en el empleo de productos que
pueden ser nocivos para la salud a pesar de que en otras partes del mundo ya
han sido reconocidos como cancerigenos, por lo que, es aconsejable inmiscuirse
en el estudio sobre las condiciones de vida que tienen los trabajadores,
incluyendo aspectos sobre su medio ambiente, en las conductas que adoptan
para vivir, trasladarse, actividades culturales, deportivas y de esparcimiento,
nutricion, habitos que emplean como el tabaquico, consumo de alcohol y otras
drogas, asi como en explorar las condiciones de la vivienda, sus ingresos y
medidas de saneamiento con las que cuentan los individuos por mencionar solo

algunas y estudiando su entorno laboral de una manera mas completa e integral.

Se debe estimular el estudio de las amas de casa, ya que es un grupo poco
estudiado y al que casi siempre se le aisla por considerar que las labores que
desempenan son de tipo informal y no remuneradas, sin embargo, como cualquier
otro grupo de individuos, son un grupo amplio y vulnerable a presentar diversas

enfermedades.
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Anexo |.

Estudios realizados en diferentes partes del mundo y la forma de evaluar la relacion con el Cancer (Tumores del Sistema

Nervioso Central) y la ocupacion

Lugar y afio de

la publicacién

Tipo de estudio

Medicion realizada

Sujetos Estudiados

Tamafio muestra

Riesgo

Encontrado

Louissianay Mortalidad Ocupacion: 1,332 sujetos fallecidos RMP=321, RMP para ingenieros en la
Texas Proporcional. Lugar de trabajo, Titulo de de los cuales solo 18 industria de la construccién=72, RMP para
1982 trabajo y Tiempo en él. tuvieron tumores de ingenieros trabajadores en refinerias=232
Nicholson WJ Tumores: Certificados cerebro.

Defuncion
Suecia Cohorte Ocupacion: 3,394 gliomas Se calculo la Razén Estandarizada de
1987 retrospectiva Censo de informacion intracraneales Incidencias (SIR).
Mclaughlin (revision de ocupacional 1961-1979 82% malignas Hombres:
JK. informacion). Se crearon mas de 300 18% benignas Bidlogos=2,3, Médico=1.7,Alfareros,

categorias de ocupaciones
y mas de 300 categorias de
industrias de acuerdo a
clasificacion Internacional
estandar de ocupaciones

Tumores: Registro Cancer

fundidores, vidrieros=1,6, Investigadores
agronomos=2.7,Dentistas=2,1,
Trabajadores de la industria del metal y
ceramica=2,2

Mujeres:

Médicas=3,4,Trabajadoras con dulces=3,3,

Empleadas en la industria de la lana=2,3.
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Lugar y afio de

la publicacion

Tipo de estudio

Medicion realizada

Sujetos Estudiados
Tamafio muestra

Riesgo
Encontrado

California
1989
Mills PK.

Cohorte

Se incluyeron
Unicamente
adventistas del

séptimo dia.

Ocupacion:

Cuestionario sobre

estilo de vida.

Tumores:

Se consideraron los casos
nuevos de Tumores del
cerebro y meninges con

confirmacion histolégica.

De 34,000 sujetos
se detectaron:
21 gliomasy 10

meningiomas

Para Gliomas:

Residencia rural RR=2,72, IC95%(1,06-7., 9)
Tuberculina (+) en piel RR=2,46, IC95%
(0,79-6,63)

Consumo de productos de puerco RR=2,29,
IC95% (0,51-7,77)

Para Meningiomas:

Tuberculina (+) en piel RR= 1,49,1C95%
(0,18-12,44)

Antecedentes de enfermedad vascular
cerebral RR=6,26, 1C95% (0,81-32,91)
Empleo de tranquilizantes RR=3,68, 1C95%
(0,76-14,29)

Nifiez vegetariana RR=4,19, 1C95%(0,98-
17,9).
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Lugar y afio de

la publicacion

Tipo de estudio

Medicion realizada

Sujetos Estudiados

Tamafo muestra

Riesgo
Encontrado

Los Angeles Casos y Ocupacion: 272 casos Trabajadores expuestos a Campos

California Controles. Entrevista estructurada 272 controles electromagnéticos

1989 sobre la historia de trabajo,

Preston-Martin tiempos de dedicacion a Astrocitomas: RM=4,3
esa actividad y factores de 1C95%(1,2-15,6).
riesgo. La mayoria de los casos de gliomas trabajaba en
Tumores: Diagnosticados la industria del caucho. La mayoria de los de
en centros hospitalarios y meningiomas en la industria del metal.
controles vecinales.

Nueva Zelanda | Casosy Ocupacion: 452 casos Trabajadores de la agricultura

1989 Controles. Ocupacion registrada en 19,452 controles RM=1,38, IC95%(1,08-1,77).

Reif JS. Los controles Certificados de Defuncién Profesionistas y Técnicos

tenian otro tipo
de cancer
distinto a los
TSNC.

Registro Nacional de
Cancer

Tumores:

Autopsias Registro

Nacional de Cancer

RM=1,32, IC95%(1,02-1,69).
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Lugar y afio de

la publicacion

Tipo de estudio

Medicion realizada

Sujetos Estudiados
Tamafio muestra

Riesgo
Encontrado

Milano lItalia Cohorte Ocupacion. 1,595 casos Incremento en la mortalidad de todos los
1989 retrospectiva Tumores: canceres.
Vertais PA. Trabajadores Certificados de defuncion. Valor observado 22
hombres de Estudiaron todos los tipos Valor esperado 11,7.
una refineria. de cancer. La mortalidad fue mayor para los tumores del
cerebro asociada al inicio temprano en el trabajo.
Carolina del Casos y Ocupacion: 2,173 casos Ingenieros y técnicos electricistas RM=1 4,
Norte Controles Certificados de defuncién. 2,1730 controles 1C95%(1,1-1,7).
1990 Pareado por Tumores: Trabajadores de teléfonos RM= 1,67, IC95%(1,1-
edad y sexo. Certificados de defuncion 2,4).
Loomis DP. de 16 estados de la USA 'y Eléctricos en manufacturera RM=2,1, 1C95%(1,3-
estadisticas vitales. 3,4).
Incluy6é tumores de cerebro Trabajadores de poder eléctrico RM=1,7,
y casos de leucemia. 1C95%(1,1-2,7).
Missouri Casos y Ocupacion: 312 casos Ingenieros RM=2,1, 1C95%(0,4-10,3).
1990 Controles. Historia de Vida Laboral 1,248 controles Profesionista de las ciencias sociales RM=6,1,

Brownson RC.

Tumores: Registro cancer

1C95%(1,5-26,1).

Agricultores RM=1.5, IC95%(1,0-8,3).

Pintores y publicistas RM=2,8, 1C95%(1,0-8,3).
Horneadores de losa RM=2,5,1C95%(0,5-11,5).
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Lugar y afio de
la publicacion

Tipo de estudio

Medicion realizada

Sujetos Estudiados
Tamafio muestra

Riesgo
Encontrado

Nueva York Transversal. Ocupacion: 16,193 muertes Riesgo para el cancer de traquea, bronquios y
1990 Examinaron las de las cuales 2,286 | pulmon para los trabajadores de la industria de la
Feldman JP. ocupaciones o industrias de | fueron neoplasias construccion.

los certificados de

defuncién.

Tumores:

Revision de los certificados

de defuncion.
Missouri Casos y Ocupacion: Primera parte: Dentistas expuestos a rayos X RM=10,66,
1991 Controles. Entrevista subrogada que 7 casosy 25 IC90%(1,95-58.28), 1C95%(1,41-80,68).
Neuberger JS. Pareamiento evalu¢ diferentes Factores | controles Industrias de manufactura de vehiculos de motor.

Area rural.

de Riesgo de acuerdo a lo
reportado en la literatura.
Tumores:

Diversos

REM=2,05 con 1 muerte observada, 5,537
esperadas (X2=5.9036, 1 grado de libertad,
0.010<p<0,025).

Industria dedicada a la venta de productos de
belleza REMP=4,70 (estilistas).
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Lugar y afio de | Tipo de Medicion realizada Sujetos Riesgo
la publicacion | estudio Estudiados Encontrado
Tamafio muestra
Washington Casos y Ocupacioén: 904 casos Astrocitomas:
1991 Controles de Certificados de defuncion 904 controles Trabajadores de refinerias
Demers PA. base Tumores: RM=8,8
poblacional Certificados de defuncion. IC95%(2,2-35,2).
pareados por Trabajadores forestales
edad. RM=8,5
1C95%(1,1-63,4)
Trabajadores del servicio de limpieza
RM=2,7
1C95%(1,1-6,7).
Roma Cohorte Ocupacion: 2,310 hombres. REM=260
1993 Granjeros Entrevista Telefénica 1C95%(104,6-536,2).

Figa-Talamaca I.

hombres 1973-
1979.

Se realizd
seguimiento
limitado hasta
1988.

Evaluacién — Pesticidas
Registro de la Oficina de
Inspeccion Rural
Tumores:

Se estudiaron todas las
causas de muerte y solo se

encontraron 7 casos.

190




Lugar y afio de
la publicacion

Tipo de estudio

Medicion realizada

Sujetos Estudiados
Tamafio muestra

Riesgo
Encontrado

Italia
1994
Zampreri P.

Casos y
Controles
Pareados por
edad, sexo,
residencia y
datos de

hospitalizacion.

Ocupacion:

Entrevista Estructurada que
evaluaba diferentes
factores de riesgo
reportados en la literatura:
Educacion

Estilo de vida

Historia médica

Exposicion a radiaciones
Antecedentes Heredo
familiares.

No se dio énfasis en la
ocupacion.

Factores de Riesgo.
Tumores:

Registros de Hospitales de

4 regiones de ltalia.

195 casos
195 controles

Grupo sanguineo tipo A
RM=6,0 p<0,05.
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Lugar y afio de
la publicacion

Tipo de estudio

Medicion realizada

Sujetos Estudiados
Tamafio muestra

Riesgo
Encontrado

Phoenix, Casos y Se evalug la historia de vida | 489 casos de No se encontrd asociacion significativa en relacion
AriziooOna, controles. laboral obtenida mediante gliomas a las diferentes categorias de exposicion a
Boston, entrevistas y proxys, el 197 casos de campos electromagnéticos y los diferentes tipos
Massachusetts, titulo de trabajo, tipo de meningiomas de tumores.
Pitsbugh, industria, afos de dedicarse | 9,799 controles
Pensylvania. a esa actividad de todos los
20009. trabajos en al menos los

ultimos 6 meses.

Se evalud la exposicion a

Campos Electromagnéticos.
Connecticut Cohorte de Se registré y computarizo 212,513 empleados | SIR= 0,77 1C95%(0,68-0,87). Para todos los

2010
Marsh GM et al.

empleados de la
manufacturera
en ingenieria de

aviones.

en diferentes periodos la
incidencia de neoplasias del

sistema nervioso central.

que trabajaron
de1952 a 2001 y se
evalué el periodo de
1976 al 2004.

tumores y para glioblastoma SIR= 1,08
1C95%(0,78-1,46).
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Lugar y afio de

la publicacion

Tipo de estudio

Medicion realizada

Sujetos Estudiados
Tamafio muestra

Riesgo
Encontrado

lowa, Michigan, | Casosy Estimacién cuantitativa de 798 casos RM 0,96 IC 95%(0,93-0,99) para pesticidas
Minnesota y controles. la exposicion de un confirmados de derivados de fenoxidos.
Wisconsin Gliomas. cuestionario mediante un gliomas
2012 higienista industrial sobre 1,175 controles
Yiin J H, et al. pesticidas. poblacionales
Australia Casos y Se evalud la exposicién de | Se incluyeron los Antes del embarazo RM= 1,54, IC 95%(1,07-2,22).
2013 controles las madres a pesticidas casos de 10 centros | Después del embarazo RM=1,52, IC 95%(0,99-
Greenop KR, et | (random digit antes, durante el embarazo | oncolégicos 2,34)
al. dialing). y después del nacimiento y Nifos RM= 1,04 1C95%(0,75-1,43).

los tumores del cerebro en

ninos
Arizona, Casos y Historia laboral y un 489 Gliomas RM= 7,1 1C95%(1,1-45,2) para gliomas y el
Massachusetts | Controles higienista evalu6 los 197 meningiomas tetracolhidro de carbono.
y Pensilvania Gliomas. solventes a los que mas 799 controles No asociacion con solventes clorinados.

2012
Neta G, and
Stewart P.A, et

al.

exposicion de tenia

hospitalarios
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Lugar y afio de | Tipo de Medicion realizada Sujetos Riesgo
la publicacion | estudio Estudiados Encontrado
Tamafio muestra
lowa, Michigan, | Casosy Se evaluaron solventes 798 casos No asociacioén entre gliomas y riesgo de
Minnesota, controles. alifaticos clorinados. Se 1,175 controles exposicion a solventes clorinados.
Wisconsin hizo genotipificacion en 904
2013 casos
Ruder Am, Yiin
J.H., etal.
Israel Se incluyeron Se evalud la exposicion a Se evaluaron 31 Se sugiere la posibilidad de una relacion causal
2013 casos de radiacién ionizante casos de tumores: entre la ocupacion y la exposicion a radiaciones.
Roguin A, et al. | médicos, glioblastomas

cardiélogos y
radiologos de
varias partes del

mundo.

multiformes
astrocitomas
meningiomas,

tumores de cuello.

Connecticut
2010
Marsh GM et al.

Cohorte de
empleados de la
manufacturera
en ingenieria de

aviones.

Se registré y computarizo
en diferentes periodos la
incidencia de neoplasias del

sistema nervioso central.

212,513 empleados
que trabajaron
de1952 a 2001 y se
evaluo el periodo de
1976 al 2004.

SIR= 0,77 1C95%(0,68-0,87).para todos los
tumores.
Glioblastoma SIR= 1,08 IC95% (0,78-1,46).
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Lugar y afio de | Tipo de Medicion realizada Sujetos Riesgo
la publicacion | estudio Estudiados Encontrado
Tamafio muestra
Francia Casos y Exposicion a Campos 105 gliomas Exposicion ocupacional
2013 controles electromagnéticos y el lugar | 67 meningiomas RM= 1,52 1C95%(0,92-2,51).
Baldi I, et al. 1999 -2001. de residencia y ocupacion 33 neurinomas
16 de otros tipos
Arizona , Casos y Se hizo en tres hospitales, 197 meningiomas RM=7,1 1C95%(1,1-45,2).
Massachusetts controles. se hizo una recopilacion de | 799 controles
y la historia ocupacional y
Pennsylvania sobre la exposicion a
2012 solventes clorinados
Neta G, et al.
Edinburgo Casos y Higienistas ocupacionales Tumores cerebrales | Se obtuvo un incremento en la prevalencia de
2013 controles. desarrollaron una matriz de tumores cerebrales relacionada a la exposicién a
INTERCOC exposicion e hicieron unas hidrocarbonos aromaticos policiclicos y a

Van Tongeren
M, et al.

ponderaciones de las
exposiciones de dos
periodos: 1960 a 1974 y de
1975 a 1984

benzopireno.
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Lugar y afio de | Tipo de estudio | Medicién realizada Sujetos Estudiados | Riesgo

la publicacion Tamafo muestra Encontrado

INTEROCC Casos y Higienistas ocupacionales 1,800 gliomas La mayoria de resultados fueron cercanos al valor
Australia, controles. desarrollaron una matriz de | 5,160 controles nulo, no hubo relacién con la exposicion

Canada, exposicion e hicieron unas acumulada ni con la duracién de la exposicion con
Francia, ponderaciones de las diferentes agentes quimicos.

Alemania, exposiciones de 2000-2004.

Israel, Nueva
Zelanda y Reino
Unido.

2013

Lacourt, et al.

RMP: Razén de Momios de Prevalencia. RM: Razén de Momios.
REM: Razén Estandarizada de Mortalidad. RR: Riesgo Relativo.
SIR: Razén Estandarizada de Incidencias.

IC 95%: Intervalos de Confianza al 95%.

Fuente: Recopilacion de informacion generada por la alumna de doctorado.

196




Anexo Il.
CEDULA DE RECOLECCION DE INFORMACION SOBRE
ACTIVIDAD LABORAL E INDUSTRIAL Y OTROS FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
EN POBLACION RESIDENTE DEL DISTRITO FEDERAL.
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INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA'Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ
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Gt‘“ UM p,

&
“Narog s0°

2
4,

INTRODUCCION

DENTRO DE LOS PROBLEMAS DE SALUD QUE ACTUALMENTE HAN
INCREMENTADO A NIVEL MUNDIAL SE ENCUENTRAN LOS PADECIMIENTOS O
ENFERMEDADES NEOPLASICAS Y DENTRO DE ESTAS SE ENCUENTRAN LOS
TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL CUYO PRONOSTICO EN QUIEN LO
PRESENTA PUEDE INCLUSO SER FATAL PARA LA VIDA.

PARA CONTRIBUIR AL CONOCIMIENTO DE ESTE PROBLEMA, EL INSTITUTO
NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA ATRAVES DEL DEPARTAMENTO
DE EPIDEMIOLOGIA HA IMPLEMENTADO ESTE ESTUDIO QUE SERVIRA PARA
OBTENER INFORMACION SOBRE AQUELLOS POSIBLES FACTORES DE RIESGO
QUE PUDIESESN ESTAR INVOLUCRADOS EN EL DESARROLLO DE ESTE TIPO DE
TUMORES.

PARA DARLE MAS VALOR A ESTA INVESTIGACION ES NECESARIO QUE LA
INFORMACION QUE NOS PROPORCIONE SEA VERIDICA, YA QUE LOS DATOS
OBTENIDOS UNICAMENTE SERAN PARA AMPLIAR EL CONOCIMIENTO MEDICO
SOBRE ESTE TIPO TUMORES.

TODA LA INFORMACION PROPORCIONADA ES DE CARACTER CONFIDENCIAL Y
EN NADA AFECTARA LA ATENCION MEDICA RECIBIDA.

POR SU PARTICIPACION
iMUCHAS GRACIAS!
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Folio

INSTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
MANUEL VELASCO SUAREZ

FICHA DE IDENTIFICACION

1) Fecha de la entrevista / /

Dia Mes ARno

2) Nombre:

Apellido Paterno Materno Nombre (s)

3) Tipo de Paciente 1) Caso  2) Control

4) No. de Expediente

5) Edad (afios cumplidos)

6) Fecha exacta de Nacimiento / /
Dia Mes Afo

7) Lugar de Nacimiento

8) 1) Masculino | 2) Femenino

Sexo:

9) Estado Civil: | 1)Soltero | 2)Casado | 3)Viudo 4)Divorciado | 5)Union

libre
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10) Domicilio (Lugar de residencia habitual)

Calle # Colonia Delegacion o
Municipio

Entre qué y que Calle Estado C.P.

11) Escolaridad

1. Analfabeta 2. Sabe leery escribir
3. Primaria incompleta 4. Primaria completa
5. Secundaria incompleta 6. Secundaria completa
7. Carrera Técnica 8. Carrera Técnica completa
incompleta
9. Preparatoria incompleta 10. Preparatoria completa
11.Licenciatura 12.Estudios de Postgrado
13.Escuela de Atencién Especial
12) Teléfono

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

1) ¢ Alguno de sus familiares ha padecido algun tipo de cancer? 1)Si 2) No
Si la respuesta es No pase a la pregunta No._6_

2) ¢, Cuantos?

3) ¢A qué rama pertenecian? 1) Paterna 2) Materna 3) Ambas 4) Se ignora

4) Parentesco que tenian con usted 5) Tipo de Cancer

6) ¢ Alguien de su familia naci6 con algun defecto o enfermedad? 1) Si  2) No
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Si larespuesta es “No” pase al apartado de Antecedentes Personales No

Patologicos.

7) ¢ Cuantos?

8) Parentesco que tenian con el enfermo 9) Tipo de Defecto

10) ¢ Alguno de sus familiares tiene o tuvo alguna de las siguientes

enfermedades?

10)Padecimiento 11)Parentesco:

1)Padre 2)Madre 4)Abuelos
Paternos 8)Abuelos Maternos
10)Hermano(a) 12)Tios paternos

14)Tios maternos

1) Cancer 1)Si 2)No 1)

2) Diabetes Mellitus 1)Si 2)No 2)

3) Hipertension Arterial | 1)Si 2)No 3)

4) Parkinson 1)Si 2)No 4)
5) Epilepsia 1)Si 2)No 5)
6) EVC 1)Si 2)No 6)

7) Neurocisticercosis 1)Si 2)No 7)

8) Neurofibromatosis

Si |[2)No |9)

)

1)Si | 2)No 8)
9)Esclerosis Tuberosa | 1)
10)Sindrome de Li- 1)

Fraumeni

Si | 2)No 10)

11)Enfermedad de 1)Si 2)No 11)
vonHippel-Lindau

12)Poliposis Familiar 1)Si 2)No 12)

(Sindrome de Turcot)

13) Carcinoma Nevoide | 1)Si 2)No 13)

de Células basales

14) Otros
a) 1)Si | 2)No 142)
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ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

1) La casa donde vive es: 1) Propia 2) Rentada 3) Prestada 4) Desconoce

2) Si es rentada ¢, Cuanto pagan mensualmente? (miles de pesos)

3) La casa donde vive cuenta con: 1)Agua 2)Luz 4)Drenaje 8) Todos los

servicios

4) ; Cuantos cuartos tiene para dormir (Sin contar cocina, sala y comedor)?

5) ¢ Cuantas personas duermen en cada cuarto?

6) Total de personas que habitan la casa

7) Ingreso Familiar Mensual Pesos M/N

8) ¢ A qué estrato socioecondmico pertenece?

1) Muy alto

2) Alto y Medio Alto

3) Media Normal y Media baja
4) Popular y Muy Baja

9) ¢, Con qué acostumbra calentar los alimentos?

01) Gas

02) Petroleo

04) Carbodn

08) Parrilla eléctrica

16) Hornos eléctricos
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32) Hornos de Microondas
64) Lefia

10) ¢ Cuanto tiene de vivir en el lugar actual?
Afos Meses

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

1) ¢ Actualmente consume algun tipo de bebidas alcohdlicas? 1) Si  2) No

Silarespuesta es “No” pase a la pregunta No._8 .

2) ¢,Con qué frecuencia?
1) Diariamente
2) Una vez a la semana
3) Dos veces a la semana
4) Una vez al mes
5) Ocasionalmente e irregular
3) Desde que edad (anos) (En caso de no saberlo poner 00)

4) ;Ha llegado a la embriaguez? 1) Si 2) No
5) ¢, Con qué frecuencia?

1) Diariamente

2) Una vez a la semana

3) Dos veces a la semana

4) Una vez al mes

5) Ocasionalmente e irregular

6) ¢ Cual es la bebida que con mayor frecuencia acostumbra beber y en qué

cantidad?
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7) Tipo de bebida 8) Cantidad de bebida por evento
1) Cerveza Tarros (250 ml)

2) Vino de mesa Vaso (s) o copa (125ml)

4) Licores o agua ardiente Copa (s) (30 onzas

8) Cuba Vaso (s) (250 ml)

16) Cocteles Vaso (s) (250 ml)

32) Pulque Vaso (s) (250 ml)

64) Tequila Vaso (s) (250 ml)

128) Otros Vaso (s) (250 ml)

9) Actualmente, no consume bebidas alcohdlicas pero ¢ anteriormente lo hacia?
1)Si 2) No

Si su respuesta es “No0” pase al apartado de Habito Tabaquico.

10) ¢ Con qué frecuencia?

1) Diariamente

2) Una vez a la semana
3) Dos veces a la semana
4) Una vez al mes

5) Ocasionalmente e irregular

11) Desde que edad (afios) (En caso de no saberlo poner 00)

12) ¢ Cuando bebia llegaba a la embriaguez? 1) Si 2) No

13) ¢ Con qué frecuencia?
1) Diariamente
2) Una vez a la semana
3) Dos veces a la semana
4) Una vez al mes

5) Ocasionalmente e irregular
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14) ¢ Cual es la bebida que con mayor frecuencia acostumbraba beber?

15) Tipo de bebida 16) Cantidad de bebida por evento
2) Cerveza Tarros (250 ml)

2) Vino de mesa Vaso (s) o copa (125ml)

4) Licores o agua ardiente Copa (s) (30 onzas

8) Cuba Vaso (s) (250 ml)

16) Cocteles Vaso (s) (250 ml)

32) Pulque Vaso (s) (250 ml)

64) Tequila Vaso (s) (250 ml)

128) Otros Vaso (s) (250 ml)

17) ¢ Considera que el consumo de alcohol para usted llegé a ser un problema?
1) Si 2) No

18) Alguna vez ; ha dejado de beber? 1)Si 2)No

Si su respuesta es “No” pase ala pregunta No. 1 del siguiente apartado.

19) ¢ Por cuanto tiempo?

ANnos Meses Dias

20) ¢ Cuanto tiempo bebidé de manera rutinaria antes de dejar de beber?

ARos Meses

21) Cuando bebia ¢acostumbraba llegar a la embriaguez? 1) Si 2) No

22) ¢, Con qué frecuencia?
1) Diariamente
2) Una vez a la semana
3) Dos veces a la semana
4) Una vez al mes

5) Ocasionalmente e irregular
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HABITO TABAQUICO

1) ¢ Actualmente fuma cigarrillos? 1) Si 2) No

Si larespuesta fue negativa pasa a la pregunta No.5.

2) (A qué edad empez6 a fumar? (afos)

3) ¢,Cuantos cigarrillos fuma en promedio al dia?

4) s Alguna vez ha dejado de fumar 6 meses o mas? 1) Si 2) No

5) ¢, Si fumaba hace cuanto tiempo dejé de fumar?

ARnos Meses

6) ¢, Cuanto tiempo fumo?

ARnos Meses
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CONSUMO O EMPLEO DE DROGAS

1) Ingiere algun tipo de droga 1) Si  2) No

En caso de responder que “NO” pase a la pregunta No. 5

2) Indique el tipo de droga, tiempo frecuencia de su consumo.

Tipo de Droga 3) ¢Desde 4) Frecuencia
hace Diario | 2-3 veces | Fines de | Ocasional | Otro
cuanto por semana
tiempo? semana

Marihuana

Cocaina

Piedra

Grapas

Anfetaminas

Meta

anfetaminas

Extasis

Ritalin

Crack

Heroina

Esteroides

Hongos

Cemento

Thiner

Otros
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Sefiale que droga, el tiempo que la(s) consumio y la frecuencia en que lo hacia.

6)Tipo de 7) 8)Frecuencia

Droga ¢Desde Diario | 2-3 Fines Ocasional | Otro
hace veces de
cuanto por semana
tiempo? semana

Marihuana

Cocaina

Piedra

Grapas

Anfetaminas

Meta

anfetaminas

Extasis

Ritalin

Crack

Heroina

Esteroides

Hongos

Cemento

Thiner

Otros
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¢ Padecio o ha tenido algun (a) de las siguientes enfermedades?

ENFERMEDADES CRONICAS

Respuesta

TIPO DE PADECIMIENTO 1)Si 2)No

01) Cancer (Indicar el tipo)

02) Diabetes Mellitus

03) Hipertension Arterial

04) Parkinson

05) Epilepsia

06) Neurocisticercosis

a) Cerebral

b) Medular

07) Neurofibromatosis Tipo |

08) Neurofibromatosis Tipo 2

09) Esclerosis Tuberosa

10) Poliposis

11) Toxoplasmosis Cerebral
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ENFERMEDADES CRONICAS

TiPO DE PADECIMIENTO

RESPUESTA

1) Si

2) No

12) Tuberculosis

a) Pulmonar

b) Meningitis

c) Otras formas

13) Evento o Accidente Vascular
Cerebral (EVC)

ENFERMEDADES VIRALES

14) Varicela

15) Sarampidn

16) Rubéola

17) Paperas

18) Otras
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TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS

1) ¢ Ha sufrido algun traumatismo craneoencefalico (golpe en la cabeza) que haya

ocasionado pérdida del estado de conciencia? 1)Si  2) No

En caso de responder que No pase ala pregunta No. 1. del siguiente
apartado.
2) ¢, Por cuanto tiempo estuvo inconsciente? (minutos)

3) ¢, Como ocurrio el accidente?

CONSUMO DE MEDICAMENTOS

1) Actualmente consume usted algun tipo de Medicamento 1) Si  2) No

2)¢Qué 3)¢Para qué lo 4)¢ Desde 5)¢ Cada
medicamento? | toma? cuando lo cuando lo
toma toma?

(Horario)

a) a) a) a)

b) b) b) b)

c) c) c) c)

d) d) d) d)
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6) Anteriormente ; Consumia algun tipo de medicamento? 1) Si 2) No
7) ¢Qué 8) ¢Paraquélo | 9) ¢Por cuanto | 10)¢Cada
medicamento? tomaba? tiempo lo cuando lo
tomo? tomaba?
(Horario)
a) a) a) a)
b) b) b) b)
c) c) c) c)
d) d) d) d)

Ha consumido alguna vez algun (os) de los siguientes medicamentos:

MEDICAMENTO

Respuesta ¢,Paraqué | ¢Por cuanto
lo tiempo lo
tomaba? tomo?

Si No

¢Cada

cuando lo
tomaba?
(Horario)

ANTICONVULSIVOS

Sepibest, Carpin,
Neurolep,
Carbazep,
Carbazina,
Neugeron/Lp/S,
Neurolep,Tegretol y
Tegretol LC,Trepina
(CARBAMAZEPINA)

Alepsal, Thelabo,
(FENOBARBITAL)
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MEDICAMENTO

Respuesta

¢ Paraqué
lo

tomaba?

¢Por cuanto
tiempo lo

tomo?

¢Cada
cuando lo
tomaba?

(Horario)

Lamictal
Dispersable
(LAMOTRIGINA)

Atemperator,
Depakene, Epival,
Leptilan

(ACIDO
VALPROICO)

Atemperator LP
(ACIDO VALPROICO
Y MAGNESIO)

Acetadiazol
(ACETAZOLAMIDA
COADYUVANTE EN
EPILEPSIA)

Actinium, Trileptal
(OXCARPAZEPINA)

Criam, Pimiken
(VALPROATO DE
MAGNESIO)

Epamin,
Fenidantoin
(FENITOINA
SODICA)
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MEDICAMENTO

Respuesta

Si

No

¢ Para qué
lo

tomaba?

¢Por
cuanto

tiempo?

¢Cada
cuando lo
tomaba?

(Horario)

Kenoket
(CLONACEPAM)

Keppra, Kriadex
(LEVETIRACETAM)

Neurontin
(GABAPENTINA)
Ortopsique

(DIAZEPAM)
Tranxene

(CLORAZEPATO
DIPOTASICO)

ANTIEMETICOS
(Contra las nauseas)

Anzemet
(MESILATO DE
DOLASETRON)

Kytril
(CLORHIDRATO DE
GRANISETRON)

Navoban
(CLORHIDRATO DE
TROPISETRON)

Zofran

213




(CLORHIDRATO DE
ONDANSETRON)

Bonadoxina
(CLORHIDRATO DE
MECLIZINA Y PIRIDOXINA)

Torecan
(DIMALEATO DE
TIETILPERAZINA)

Vomisin
(DIMENHIDRINATO)

Voxamine, Vontrol
(CLORHIDRATO DE
DIFENIDOL)

ANTIACIDOS

(Hidréxido de Aluminio)
Melox
Pepto-Bismol
Noax
Plusgel
Espaven
Agrulax
Magnesia

Riopan
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FACTORES DIETETICOS Y NITROSOUREAS.

Alimentos
Antojitos

Frecuencia de Consumo

Menos
del
vez al

mes

Veces

al mes

Veces ala

semana

Veces al dia

Nunca | Al mes

1-3

5-6

4-5

6-+

CEREALES

Tortillas

Tamales

Avena

Pan Blanco

Pan Dulce

Pastas

Galletas

Cereales

Inflados

Pastelillos

CARNES

Carnes Rojas
(de Res)

Carne de

Puerco

Carnero/Barba

coa

Pollo

Chicharrén

Visceras
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Alimentos Frecuencia de Consumo
Antojitos

Menos | Veces |Vecesala |Veces al dia

del al mes | semana

vez al

mes

Nunca | Al mes |1-3 12-4/56|1 |23 |4-5|6-+
EMBUTIDOS
Chorizo/Longa
niza
Salchicha
Nunca | Al mes |1-3 1124/56|1 |23 |45 |6-+

Jamon
Tocino
Pate
Queso de
puerco
Mortadela
PESCADOS
Pescado
fresco

Pescado Seco

Pescado

Enlatado
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Alimentos

Antojitos

Frecuenciade Consumo

Menos
del
vez al

mes

Veces

al mes

Veces ala

semana

Veces al dia

Nunca

Al mes

1-3

5-6

4-5

6-+

LECHEY
DERIVADOS

Leche Fresca

Leche

Evaporada

Leche

Condensada

Leche en

Polvo

Crema

Queso

Yogurt

Huevo
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Alimentos Frecuencia de Consumo
Antojitos
Menos | Veces |Veces ala |Veces al dia
del al mes | semana
vez al
mes
Nunca | Almes |1-3 1 (2-4|/56|1 |2-3|4-5 |6-
+

LEGUMINOSAS

Frijol

Haba

Lenteja

Camote

Papa

ACEITES Y
MANTECAS

Aceite

Manteca de
Cerdo

Manteca Vegetal

Mantequilla

AZUCARES

AzUcar

Miel

Sustituto de
azucar
Canderel,

Nutrasweet ...

CHILES

Chile Fresco

Chile Seco

Chile Enlatado
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Alimentos

Antojitos

Frecuencia de Consumo

Menos
del
vez al

mes

Veces

al mes

Veces ala

semana

Veces al dia

Nunca | Al mes

1-3

VERDURAS

Aguacate

Calabacitas

Cebolla

Ajo

Zanahoria

FRUTAS

Naranja

Limon

Platano

Manzana

Pera

Guayaba

Papaya

Pina

Mandarina

Toronja

Uvas

Durazno

Sandia

Meloén

GELATINAS
Y FLANES

Gelatina

Flan de leche
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Alimentos Frecuencia de Consumo
Antojitos
Menos |Veces |Vecesala |Veces al dia
del al mes | semana
vez al
mes
Nunca | Almes |1-3 1 (2-4|/56|1 |2-3|4-5 |6-
+
BEBIDAS
Jugo enlatado
Café de grano o
instantaneo
Chocolate
Te (Limon)
Refresco
OTROS
PRODUCTOS
Consome
industrializado
CONSUMO DE CAFE
1) ¢ Acostumbra usted tomar café? 1) Si 2) No

En caso afirmativo continue sino pase a la pregunta No. 5.

2) ¢ Qué tipo de café consume mas frecuentemente?

1) De grano

2) Instantaneo (Nescafé)

3) Descafeinado (Decaf)
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3) Frecuencia de Consumo de Café

Frecuencia de Consumo

Café Menos de | Veces | Veces ala Veces al dia
1vez al mes | semana
Nunca Al mes 1-3 1 24|56 1 2-314-5| 6-+

4) ; A cada taza de café usted le agrega?
1) Menos de una cucharada de café
2) Una o dos cucharadas de café

3) Mas de dos cucharadas de café

5)Endulzasucafé 1)Si 2) No

6) Tipo de endulzante que emplea para su café
1) Azucar morena
2) Azucar Refinada
3) Sustituto de Azucar
4) Miel
5) Piloncillo

7) ¢Le agrega crema o leche asucafé? 1) Si 2) No

8) ¢ Qué le agrega?
Leche fresca
Leche en polvo

Leche Condensada

R e

Sustituto en crema para café

9) ¢, Cuantas cucharaditas le agrega?
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EXPOSICION A CAMPOS ELECTROMAGNETICOS (HOGAR)

¢ Existe cerca de dénde usted vive alguna de las siguientes instalaciones y a

cuantos metros se encuentra de la casa?

1) Instalacion 2) Distancia (metros)
Transformador de luz 1)Si 2)No
Cables de Alta tensién 1) Si 2)No
Subestacion Eléctrica 1)Si 2)No
Torres y cables de alta tension 1)Si 2)No

Si larespuesta es “No” Pase a la pregunta No.6.

3) ¢ Ya existian cuando usted lleg6é a vivir a ese sitio? 1)Si  2) No

Si larespuesta es “Si” pase a la pregunta No. 6

4) ¢Cuanto tiempo después los pusieron?

ARos Meses Semanas

5) ¢ Desde hace cuanto tiempo existen?
Afos Meses

6) ¢, Siempre ha vivido ahi? 1) Si 2) No

Si larespuesta es “Si” pase ala pregunta No. 1 del siguiente apartado.
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Donde vivia antes 4 existia alguna de las siguientes instalaciones?, y en caso

de existir a cuantos metros se encontraban de su casa

7)Tipo de Instalacion 8)Presencia | 9)Distancia (metros)

a)Transformador de luz | 1)Si 2) No

b)Cables de Alta tension | 1)Si | 2)No

c)Subestacion Eléctrica | 1)Si | 2)No

d)Torres y Cables de 1)Si | 2)No

Alta Tension

e) Instalacion Oculta 1)Si | 2)No

(caja-mddulo)

10) Cuando llegé a vivir a esa casa ¢ya existian? 1) Si 2) No

Si larespuesta es “Si” pase a la pregunta No. 1 del siguiente apartado, sino,

continte respondiendo.

11) ¢ Cuanto tiempo después los pusieron?

ANnos

12) ¢ Cuanto tiempo vivié en la casa?

Meses Semanas

Anos

TELEFONOS CELULARES

1) Emplea algun tipo de celular 1) Si 2) No

2) Desde cuando lo usa

Meses Afos
3) Donde acostumbra transportarlo normalmente
1) Bolsa de la Camisa
2) Bolsa de Mano
3) Portafolio
4) En la cadera en su estuche
5) Colgado en el cuello

6) Bolsa del Pantalon
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7) Normalmente lo tiene en el escritorio, en una mesa o en un lugar donde no
esta en contacto con su cuerpo
8) Otro

4) ;Con que frecuencia emplea el celular?

1) Diario 2) Fines de Semana 3) Ocasionalmente
5) ¢ Cuantas llamadas realiza o recibe al dia normalmente?
6) Calculando el tiempo que habla por teléfono al dia ya sea por qué usted marca

o por qué le llaman ¢ Cuanto tiempo en promedio considera que tiene el teléfono

cercano al oido?

Minutos Horas

7) Mantiene encendido su aparato telefénico durante todo el dia 1) Si  2) No

En caso de responder que “No” indique durante que periodo lo apaga:

8) Periodo 9)Tiempo que permanece apagado

Durante ese periodo

1) Durante la mafiana

2) Durante la tarde

3) Durante la noche

10) Por la noche ;Ddénde acostumbra dejar su aparato telefénico?

1) Cerca de su lugar de dormir
2) Guardado en algun sitio
3) Otro

11) Considera que el teléfono celular es un aparato indispensable para realizar las
actividades de su vida diaria 1) Si 2) No
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SPRAYS, AEROSOLES

1) Se tifie el cabello 1) Si 2) No

En caso de responder que “No” pase ala pregunta No. 6.

2) Desde cuando

Meses ARnos

3) Cada cuanto tiempo se lo pinta

Dias Meses

4) Sus tintes contienen amoniaco 1)Si  2)No  3) No Sabe
5) ¢ Qué marca de tinte (s) emplea?
a)

b)

c)

6) Antes se tefia o pintaba el cabello 1) Si 2) No

En caso de responder que “No” pase a la pregunta 11.

7) Por cuanto tiempo lo hizo

Meses ANnos

8) Cada cuanto tiempo se lo pintaba

Dias Meses

9) Sus tintes contenian amoniaco 1)Si  2)No  3) No Sabe

10) ¢ Qué marca de tinte(s) empleaba?

a)

b)

c)
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11) Emplea algun tipo de aparato para secarse el cabello o peinarse 1) Si

Si larespuesta es “No” pase a la pregunta 16.

Indique que aparato, tiempo que tiene de emplearlo, cada cuanto lo usa

(periodicidad) y tiempo que lo ocupa en cada ocasion

2) No

12)Aparato

13)Tiempo de

emplearlo

14)Periodicidad de su Uso

15)
Tiempo
por oca-

sién

Meses | Anos

Diario

2-3 dias

por

4-5 dias
por

semana semana

Fines de

semana

Ocasional

Min

Secadora

Eléctrica

Tenazas

Plancha

Alaciadora

Tubos

eléctricos

Otros
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16) Emplea algun tipo de fijador o modulador para el cabello 1) Si  2) No

17)Tipo de | 18)Tiempo de 19)Periodicidad de su Uso 20)Veces
fijador Emplearlo al dia
- que se
aplica
Meses | Afios | Diario | 2-3 dias | 4-5 dias | Fines Ocasional | (No.de
por por de veces)
semana | semana | semana
1)Spray en
aerosol
2)Spray en
atomizador
4) Gel
fijador
8) Gel
modelador
16)Otros
a)
b)
c)

PESTICIDAS Y FERTILIZANTES.

1) ¢ Emplea algun tipo de pesticida, plaguicida o fertilizante en su hogar o trabajo?
1)Si 2)No

En caso de responder que “No” pase ala pregunta No. 8.

2) En donde lo emplea 1) Hogar 2) Trabajo 3) Otro

3) ¢ Para qué lo emplea?
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Senfale el tipo de fertilizante, el tiempo de empleo, la periodicidad de su uso y el

tiempo de exposicion cada vez que se pone en contacto con el fertilizante.

4)Tipo de 5)Tiempo

Fertilizante

Plaguicida Pesticida

6)Periodicidad de uso

7)Tiempo
por

ocasion

Meses

=1}

D |23 4-5

i | dias dias
a | semana | sema
r -na

i

o}

Fines
se-

mana

Ocasional | (Mn)

Nombre Orga-
nico o
Inorga-

nico (I)

1)

2)

4)

8)

8) Considera que usted 4 esta expuesto a dicha sustancia?

1) Si

2) No

9) Presenta alguna molestia cuando esta en contacto con el producto 1) Si 2) No

10) ¢ Qué molestia?

11) Emplea algun tipo de insecticida en su hogar o en su lugar de trabajo

1) Si 2)No
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12) En dénde lo emplea 1) Hogar 2) Trabajo 3) Otro

13) ¢ Para qué lo emplea?

Sefiale el tipo de insecticida, el tiempo de empleo, la periodicidad de su uso y el

tiempo de exposicion cada vez que se pone en contacto con él.

14)Tipo de 15) 16)Periodicidad de su Uso 17)
Fertilizante Tiempo Tiempo
Plaguicida Pesticida | de por
Emplearlo ocasion
M A D 2-3 4-5 dias | Fines O | (Mn)
e f i dias por de c
s ) a por semana | semana | a
e S r semana S
s i i
o )
n
a
|
Nombre
1)
2)
3)
4)
19) Considera que usted ¢ esta expuesto a dicha sustancia? 1)Si 2) No

20) Presenta molestias cuando esta en contacto con el producto 1) Si 2) No

21) ¢ Qué molestia?
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ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

1) Edad al inicio de su primera regla (Menarca)

ARos
2) Fecha de su ultima Regla

Dias Meses ARos
En caso de que la persona se encuentre en la menopausia continte con la

siguiente pregunta SI No pase ala pregunta No. 4

3) ¢ Qué edad tenia cuando tuvo su ultima regla?

4) Alguna vez se ha embarazado 1) Si 2) No

En caso de responder que No pase a la pregunta No.1 del apartado de

Anticonceptivos Orales.

5) ¢ Cuantas veces?
6) ¢ Cuantos Hijos Tuvo?

7) Todos nacieron Vivos 1) Si 2) No

8) ¢ Cuantos nacieron Vivos?

9) ¢ Ha tenido algun aborto? 1)Si 2) No

10) ¢ Cuantos?

Anticonceptivos orales

1) Actualmente se controla con algun tipo de anticonceptivo 1) Si 2) No

En caso de responder que No pase ala pregunta No. 4.

Indique el tipo de anticonceptivo, el tiempo que tiene de emplearlo
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2)Tipo de 3)Tiempo de

anticonceptivo Emplearlo

Meses Afos

1)Oral

2)Inyectado

4)Parches

8)Método

Quirudrgico

16)Otros
a)
b)

4) Antes se controlaba con algun método para no tener hijos 1) Si 2) No

Sefale qué método, por cuanto tiempo lo empled

5)Tipo de 6)Tiempo de su

anticonceptivo Empleo

Meses Afos

1)Oral

2)Inyectado

4)Parches

8)Método

Quirurgico

6) En caso de estar en la Menopausia. Indiqué si toma algun medicamento para

las molestias 1) Si 2) No

En caso de responder que “No” pase al siguiente apartado.

7) ¢ Qué medicamento?
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ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

ACTIVIDAD FiSICA

1) ¢ En su tiempo libre, que actividad realizas con mas frecuencia?

1) Esta en casa leyendo, viendo TV o descansando

2) Sale a caminar o hace bicicleta

3) Practica algun deporte (- de 3 hrs. por semana)

4) Practica algun deporte de manera organizada (= 3 hrs. por semana)
2) ¢ Practica algun deporte de maneraregular? 1)Si  2) No

En caso afirmativo contintia sino pase al apartado de exposiciones

ocupacionales.
3) ¢, Qué deporte Practica?

4) ; Con qué frecuencia lo Practica?
1) Diariamente
2) Una vez por semana
3) Dos veces por semana
4) Tres veces por semana

5) Cuatro a 6 veces por semana

5) Desde ¢, Cuando lo Practicas?

Anos Meses

6) Aproximadamente ¢cuanto tiempo a la semana lo Practicas?

Horas Minutos
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ESTE APARTADO SOLO SERA APLICADO A LOS PACIENTES QUE
PRESENTEN ALGUN TIPO DE TUMOR. DEBE OBVIARSE EN LOS SUJETOS
SANOS

(CONTROLES).

1) PADECIMIENTO ACTUAL

2) ¢ Cuando inici6 su padecimiento actual?

Dia Mes ARo
3) ¢ Tiempo entre el inicio de su sintomatologia y la primera vez que acudi6 a este
Instituto?
Dias Meses Afos

4) 4 Cual fue el diagnéstico que le dio su médico?

5) ¢ A qué cree que se debid su enfermedad?

Fuente: Cuestionario elaborado por la alumna del Doctorado
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Anexo lll.
Cuestionario sobre Riesgos y Exigencias durante el proceso del Trabajo
RIESGOS

En su puesto de trabajo esté expuesto | Si | NO

de manera constante a:

. Calor

. Frio

. Cambios bruscos de temperatura

. Falta de ventilacion

. Humedad

. Poca iluminacion

. Mucha iluminacién (deslumbramiento)
. Ruido

. Vibraciones

0| N| O O | W N| =~

[(e]

10. Radiaciones de soldar
11. Rayos X

12. Oftras radiaciones

En el lugar donde trabaja esté usted Si | NO

constantemente en contacto con:

13. Contaminantes biolégicos

infecciosos (virus, bacterias, hongos)

14. Animales ponzofosos viboras,

alacranes, abejas)

15. Palomas u otras aves

En el lugar donde trabaja esta usted Si NO

constantemente en contacto con:

16. Polvos

17. Humos

18. Gases o vapores

19. Liquidos (disolventes o acidos)
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En su puesto de trabajo tiene
condiciones muy peligrosas debido a:
(Marque con una X una sola opcioén en

cada pregunta)

Si

NO

20. Los pisos, techos, paredes, rampas 0

escaleras

21. La falta de guardas, protecciones o
dispositivos de paro de emergencia en

las maquinas

22. Las herramientas que utiliza (de

mano, eléctricas o neumaticas)

23. Las instalaciones (eléctricas,

neumaticas o de gas)

24. La operacion, mantenimiento o

limpieza de las maquinas y equipos

25. El manejo, transporte y
almacenamiento de materiales y

sustancias peligrosas

26. Los equipos de soldadura y corte

27. Las compresoras o calderas en el

area de labores

28. La falta de equipo y personal para la
prevencion, proteccion o combate contra

incendios

29. La falta de orden o limpieza

30. La falta de equipo de proteccion

personal o el deficiente mantenimiento
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En el lugar donde trabaja tiene
condiciones insalubres o de falta de
higiene en :

Si

NO

31. Las instalaciones sanitarias (bafos,

regaderas o vestidores)

32. En el comedor y l09s alimentos

33. El agua para beber

EXIGENCIAS

Su puesto de trabajo lo obliga a:

Si

NO

34. Una jornada semanal mayor de 48

horas

35. En el comedor y los alimentos

36. Rotacion de turnos

37. Trabajo nocturno

Su puesto de trabajo lo obliga a:

Sl

NO

38. No poder desatender su tarea por

mas de 5 minutos

39. Mucha concentracién para no

accidentarse

40. Realizar una tarea muy minuciosa

41. Un trabajo repetitivo (si contesto

que NO pase a la pregunta 44)

42. El conjunto de tareas que realiza se

repite por lo menos cada medio minuto

43. El conjunto de tareas que realiza se
repite por lo menos entre medio minuto

y cinco minutos

44. Cubrir una cuota de produccion
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45. Realizar un trabajo a destajo

Su puesto de trabajo lo obliga a:

Si

NO

46. Soportar una supervision estricta

47. Un estricto control de calidad

Su puesto de trabajo lo obliga a:

Si

NO

48. Estar sin comunicacion con su

compaferos

49. Trabajar en un espacio reducido

50. Estar fijo en su lugar de trabajo

51. Realizar un trabajo aburrido

52. Ejecutar un trabajo peligroso

53. Ejecutar un trabajo denigrante

54. Recibir 6rdenes confusas o poco

claras de su jefe

55. Realizar un trabajo que le puede

ocasionar algun dano a su salud

Su puesto de trabajo lo obliga a:

Si

NO

56. Realizar esfuerzo fisico muy pesado
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Las siguientes preguntas se refieren a una actividad fisica constante. Sélo
conteste que Si, si lo que se pregunta lo lleva a cabo por 2 0 mas horas

seguidas durante la jornada.

Su puesto de trabajo lo obliga a Si | NO
realizar movimientos que requieren
fuerza con alguna de las siguientes

partes del cuerpo:

57. Hombros, brazos o manos

58. Espalda o cintura

59. Piernas

60. Levantar objetos desde el nivel del

piso

61. Levantar objetos desde alturas que

estan entre rodillas y pecho

62. Levantar objetos a alturas por arriba

de los hombros

63. Cargar, empuijar o jalar objetos hasta
de 5 kilos

64. Cargar, empujar o jalar objetos de 6
a 15 kilos

65. Cargar, empuijar o jalar objetos de 16
a 30 kilos

66. Cargar, empuijar o jalar objetos de

mas de 30 kilos

Su puesto de trabajo lo obliga a: Si | NO

67. Usar herramientas manuales como

martillo, cuchillo o pinzas

68. Usar herramientas como pico, pala,

machete o marro
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Su puesto de trabajo lo obliga a: SI NO

69. Adoptar posiciones incomodas o

forzadas

Las siguientes preguntas se refieren a las posiciones que usted debe adoptar
para trabajar. Sélo conteste que Si si lo que se pregunta lo lleva a cabo por 2 o

mas horas seguidas durante la jornada.

Su puesto de trabajo lo obliga a: Si | NO

70. ¢ Realiza movimientos con los brazos

por encima o por detras de los hombros?

71. Para realizar su trabajo usted

requiere estar encorvado?

72. ¢ El trabajo incluye movimientos
repetitivos de las manos o tiene que abrir

excesivamente los dedos o torcerlos?

73. ¢ Realiza movimientos de rotacion de

cintura?

74. ; Al realizar su trabajo los hombros

estan tensos?

75. Tiene que torcer o mantener tensa la

o las mufiecas para trabajar

76. ¢ Realiza movimientos repetidos
Como para mover una manivela,

atornillar o enroscar?
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Su puesto de trabajo lo obliga a: SI NO

77. ¢ El peso del cuerpo recae solo en
uno de los pies, sin la posibilidad de
descansar el pie en un escalén o

periquera?

78. ¢ Utiliza pedales u otro mecanismo
con los pies o las rodillas? Si la
respuesta es NO pase a la pregunta
81)

79. ¢ Utiliza un asiento sin respaldo o es

incomodo?

80. ¢ Los dispositivos o pedales son

inestables o estan mal colocados?

81. ;Permanece de pie para trabajar?

82. ;Para trabajar permanece sentado?

Si contesto NO, pase a la pregunta 85)

83. ¢ La superficie donde se sienta es

incomoda?

84. ; Al estar sentado no es posible

apoyar los pies en algun peldafio?

85. ¢ Para realizar su trabajo debe

permanecer en cuclillas o arrodillado?

Fuente: Noriega, et al, 2005. Evaluacién y seguimiento de los trabajadores. Encuetas individual
sobre Riesgos y Exigencias. Serie Académicos CBS. Universidad Autonoma Metropolitana.
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