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Resumen

Se realiz6 una investigacion epidemiologica observacional descriptiva para conocer el
comportamiento de algunas variables con relacion al riesgo de morir por cancer en la provincia
Ciego de Avila durante el decenio 1990 — 1999. EIl cancer represento el 18.7 % del total de
mortalidad; el sexo masculino y el grupo de edad de 70 afios o mas fueron los mas
representados en la mortalidad; las localizaciones mas frecuentes para ambos sexos fueron
traquea, bronquio y pulmaon, seguido en el hombre por el cancer de préstata y en la mujer por
el cAncer de mama y Gtero (cuerpo y cuello); mas de la mitad de los fallecidos en este periodo
tuvieron como lugar de fallecimiento el domicilio; al 77.5 % de los fallecidos no se le realizo
estudio necrolégico; las mujeres mostraron una tasa promedial de AVPP entre 1y 64 afios de
6.3 x 10 y los hombres una tasa promedial de 5.7 x 103; los afios de mayores tasas brutas de
mortalidad por cancer fueron 1993 y 1999 y las tasas brutas de mortalidad por cancer
estimadas para el afio 2000 y el 2001 fueron de 146.7 x 10°y 155.1 x 10° respectivamente.
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INTRODUCCION

Cada afio enferman de cancer 9 millones de personas en el mundo y mueren por su causa
unos 4 6 5 millones. Se estima que actualmente existen alrededor de 14 millones de enfermos
de cancer. Las consecuencias econOmicas y sanitarias del cancer lo convierten en un
importante problema de salud para la humanidad (1).

Si la tendencia actual continla, esta enfermedad sera a comienzos del siglo XXI la primera
causa de muerte. El cancer ocupa hoy el segundo lugar dentro de las causas de mortalidad en
la mayoria de los paises latinoamericanos. El conocimiento de la distribucién geografica del
riesgo de morir por cancer permite establecer politicas de salud en la atencion de esta
enfermedad (2).

Los agentes carcinogénicos que las personas respiran, ingieren y otros a los que se exponen
durante largo tiempo, determinan, en gran medida, la ocurrencia de esta enfermedad, de aqui
gue las modificaciones del estilo de vida representen un elemento esencial en la prevencion
del cancer (1).

El nimero de muerte debidas al cancer aumenta por tres razones, a saber (3):

1- La poblacion vive hasta una edad mas avanzada a medida que se van controlando
enfermedades infecciosas.

2- La poblacién aumenta pese a los métodos de control.



3- Existe un verdadero aumento del cancer, debido en parte a factores ambientales, pero
debido también en su mayor parte, a factores desconocidos hasta el presente.

El cancer puede producirse en cualquier edad, pero es mas corriente después de los cuarenta
afos. Sin embargo, la juventud no constituye garantia alguna contra el mismo.

Se ha comprobado internacionalmente que la aplicacion de programas de tamizaje del cancer,
constituye la medida mas importante para reducir su mortalidad. El analisis conjunto de la
experiencia nacional acumulada vy la literatura internacional, produjo una primera version del
Programa Nacional de Control del Cancer, que desde sus inicios siguio las recomendaciones
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (4).

El Programa Nacional de Control del Cancer en Cuba descansa de una manera significativa
en la actividad del Médico de la Familia y el resto del equipo de atencion primaria:
Estomatélogos, Enfermeras, Epidemidlogos, Grupos Basicos etc. La formalizacion de estas
tareas como parte de las acciones cotidianas de salud del Médico de la Familia se encuentran
bien establecidas en distintos documentos relacionados con esta especialidad (5). El éxito de
las tareas de promocion, prevencion y diagnostico precoz, que son fundamentales en la
reduccion de la incidencia y la mortalidad por cancer, se encuentran en gran medida en manos
del equipo de atencion primaria y de su interrelaciébn con las estructuras secundarias y
terciarias de Salud (6).

METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion epidemiologica observacional descriptiva para conocer el
comportamiento de algunas variables con relacion al riesgo de morir por cancer en la provincia
Ciego de Avila durante los afios 1990 — 1999.

El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de fallecidos por tumores malignos
de cualquier localizacion en el periodo antes mencionado.

La unidad muestral se seleccioné de los Certificados de defuncion y del registro de fallecidos
del Departamento de Estadistica del Sectorial Provincial de Salud de Ciego de Avila.

Como medidas de resumen de la informacién para variables cualitativas se utilizaron (7):

e Proporcion

e Tasas.

Se calculé la tasa bruta de mortalidad por cancer y la tasa de afios de vida potencialmente
perdidos (AVPP) entre 1 y 64 afios para ambos sexos (7).

Con el objetivo de hacer comparables las tasas brutas de mortalidad de los afios 1990 al 1999,
se procedié a ajustar las tasas por el método indirecto, tomando como tipo la poblacion de
Cuba y de la provincia de Ciego de Avila por grupos de edad del afio 1981 (7).

A punto de partida de las series cronoldgicas anuales y mensuales de la mortalidad por cancer
se procedid al alisamiento exponencial utilizando micro TSP para obtener los prondsticos
puntuales y por intervalos para los afios 2000 y 2001.

RESULTADOS

El cancer ha representado una importante causa de muerte desde el afio 1990 en la provincia
Ciego de Avila (Cuadro 1). De un total de 26445 fallecidos durante el periodo analizado
fallecieron por cancer 4946 para el 18.7 %, la mortalidad proporcional mas relevante se
observoé en los afios 1991 (19.4 %), 1993 (19.2%), 1997 (19.7 %) y 1999 (20.4 %).

En el Cuadro 2 se observa que, de 4946 fallecidos por cancer, el 61.1% pertenecia al sexo
masculino y el 38.9% al sexo femenino, para ambos sexos la mayor frecuencia de fallecidos
se encuentra en el grupo de edad de 70 o mas afos (53.8 %) con un 60.4 % para el sexo
masculino y un 43.5 % para el femenino.



En el Cuadro 3 se aprecia que la localizaciéon del cancer més frecuente para ambos sexos fue
traquea, bronquio y pulmon con un 26.8 % en el sexo masculino y un 18.1% para el sexo
femenino. En orden descendente para el sexo masculino se ubica el cancer de préstata (22.7
%) y para el sexo femenino el cancer de mama con 14.1 % y utero (cuerpo y cuello) con el
13.2%. Resulta significativo destacar la elevada proporcién de las fallecidas por cancer de
cuello de atero, enfermedad la cual esta sujeta a programa desde la década del 60.

El mayor niumero de fallecidos para ambos sexos ocurrié en el domicilio (57.9 %) con un 55.3
% para el masculino y 61.9 % para el femenino. La muerte del 38.4 % de estos casos ocurrio
en el hospital dadas las caracteristicas propias de esta enfermedad. (Cuadro 4).

En el Cuadro 5 se constata que solo al 22.5 % de los fallecidos se le realizé estudio necrolégico
y al 77.5 % no se le realiz6 dado que la mayoria fallecen en el hogar y los familiares se niegan
al proceder necroldgico.

Durante el afio 1995 para el sexo femenino se perdieron 8.0 afios de vida por cada 1000
mujeres entre 1 — 64 afios por tumores malignos, en el afio 1992 la tasa de AVPP fue de 7.9
por 102 y durante el afio 1998 de 7.8 por 102 (Cuadro 6).

Para el sexo masculino, el afio 1999 resulté el de mayor tasa de AVPP por cancer (7.8 por
103), seguido del afio 1993 (6.3 por 10%) y el afio 1991 con una tasa de 6.0 por 103 (Cuadro 7).
La mayor tasa bruta de mortalidad por cancer

(Cuadro 8) correspondi6 al afio 1999 con 143.8 por 10° habitantes, seguida del afio 1993 con
una tasa de mortalidad de 137.1 por 10° habitantes. Result6 el afio 1994 el de menos fallecidos
por cancer (404) , y una tasa de 103.8 por 10° .

La tendencia de la mortalidad por esta causa resulté francamente descendente.

El Cuadro 9 muestra el pronéstico de la mortalidad por cancer para los afios 2000 y 2001. De
mantenerse constante los factores epidemioldgicos actuantes en la trama causal de la
mortalidad por esta enfermedad, en el afilo 2000 tendremos una tasa de mortalidad estimada
de 146.7 x 10°, valor este que puede fluctuar con una confiabilidad del 95 % entre 82.3 y 198.4
x 10°. Para el afio 2001 la mortalidad estimada puede variar de 103.4 x 10° a 206.8 x 10° con
una estimacion puntual de 155.1 x 10°.

DISCUSION

El cancer mostré una elevada mortalidad proporcional.

En un estudio de 5 afios de mortalidad por cancer en el estado de Trujillo en México, se plantea
gue la importancia relativa de estas muertes con relacion a todas las causas de muertes fue
de 12.3 % con una tasa promedial de mortalidad de 15.3 x 10° habitantes (8).

El sexo masculino y el grupo de edad de 70 afios o mas fueron los mas representados en la
mortalidad.

En todos los grupos de edad el cancer representa una importante proporcion entre todas las
causas de muerte, tal como muestran las estadisticas internacionales, los paises menos
desarrollados viven actualmente la situacion de los paises desarrollados al finalizar la
Revolucién Industrial (9).

En una investigacion realizada en el Hospital Nacional "Edgardo Ribagliati Martins", sobre
mortalidad por cancer se constaté que el 39.1 % de los fallecidos correspondieron en ambos
sexos al grupo de edad de 45 — 64 afios y la razén promedio hombre/mujer fue de 1.78 /1 (10).
Jorge Rodriguez Peral en un registro de muertes por tumores en el sur de Sonora México
reporto el 45,0 % de los fallecidos masculinos y el 55,0 % de los fallecidos en mujeres y la
maxima frecuencia de casos ocurrio a partir de los 40 afios de edad (11).

Las localizaciones mas frecuentes para ambos sexos fueron traquea, bronquio y pulmon.

Una investigacion sobre enfermedades malignas realizadas en el Hospital de Bayamo mostré
como localizaciones mas frecuentes en hombres el cancer de pulmon y prostata, mientras que



en la mujer las localizaciones mas frecuentes observadas fueron pulmén y mama (12),
coincidiendo las localizaciones en ambos sexos con las consignadas en nuestra investigacion.
Otro estudio realizado en Sonora, Mexico mostré que el tumor mas frecuente era el de cuello
de utero, siguiéndole bronquio y pulmon, piel, mamas y prostata, por ese orden. (11).

Mas de la mitad de los estudiados fallecieron en el domicilio.

Segun algunos autores el incremento de la mortalidad en el domicilio de los pacientes con
cancer se explica porque la mayoria de los enfermos en etapa terminal de su enfermedad
fallecen en el hogar sin que esto constituya una fisura o brecha en la calidad de la atencion
médica (12).

A una proporcién importante de los fallecidos por cancer no se le realizé estudio necrolégico.
La distribucion de las autopsias en el Instituto Nacional de Cancerologia de México durante la
década 1981-1990 evidencio que el indice de necropsias se mantuvo con porcentaje mayor
del 50 %. La investigacion concluye que el conocimiento de las variaciones en la distribucion
en los casos con estudio necroldgico permite mejorar las estadisticas de mortalidad por cancer
y apoyan el desarrollo de la investigacion clinica (13).

Joel Berdd y Cosme Manuel Cand plantean en su investigacion que el 10.9 % del total de
autopsias realizadas en los ultimos 3 afios incluyé un proceso neoplasico maligno, el nUmero
de necropsia por esta causa fue descendiendo significativamente de afio en afio hasta llegar
en el Ultimo al 7.3 %, lo que explican por una real disminucién de la frecuencia y mortalidad
por cancer y lo mas légico es la explicacion de que los enfermos en esta etapa terminal fallecen
en el hogar y los familiares se niegan al proceder autopsico hospitalario (12).

Las mujeres perdieron, como promedio, mas afios potenciales de vida que los hombres.

En un estudio de mortalidad por cancer en la poblacién cubana durante 20 afios se concluye
gue se incrementara en el transcurso del tiempo los afios de vida perdidos debido al
fallecimiento por tumores malignos. El indicador de AVPP resulta atil en la evaluacion de la
mortalidad por cancer, con la finalidad de realizar intervenciones que tengan como obijetivo,
alargar cada vez mas los afios de vida de la poblacion y evitar las muertes en edades de pleno
compromiso laboral, reproductivo, y social (14).

En los Estados Unidos de Norteamérica los afios de vida potencialmente perdidos para ambos
sexos por cancer, representaron el 20.5 % del total de afios de vida potencialmente perdidos
por todas las causas entre 1-74 afos durante 1995 (10).

Los afios de mayores tasas brutas y ajustadas de mortalidad por cancer fueron 1999 y 1993.
El comportamiento de las tasas brutas de mortalidad por tumores malignos en Cuba en algunos
afios seleccionados han sido, para 1970 (98.3 por 10°), para 1980 (106.6 por 10°), para 1996
(137.4 por 10°) y durante el afio 1997 la tasa de mortalidad fue de 137.6 x 10°, lo que indica
gue la tendencia de la mortalidad por tumores malignos es ascendente ( 15).

Entre las 10 principales causas de muerte en Quebec, ocupan el segundo lugar los tumores
malignos y estos han experimentado una tendencia ascendente, en esta localidad y en Canada
en general, desde el afio 1974 hasta la actualidad (10).

Se pronostica para los afios 2000 y 2001 tasas de mortalidad por cancer por encima de los
objetivos, propositos y directrices del MINSAP.

En un estudio realizado en Santiago de Chile se concluye que, en ausencias de programas
efectivos de control de la mortalidad por cancer, se pronostica que en el proximo decenio ésta
se incrementara de forma moderada o extraordinaria segun el tipo de localizacion (16).
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ANEXOS

CUADRO 1. Importancia relativa de la mortalidad por cancer segun afios. Afios 1990-
1999.

Provincia de Ciego de Avila.

ANOS TOTAL DE FALLECIDOS | MORTALIDAD
FALLECIDOS | POR CANCER | PROPORCIONAL
1990 2665 473 17.7
1991 2426 472 19.4
1992 2826 506 17.9
1993 2710 520 19.2
1994 2337 404 17.3
1995 2739 511 18.6
1996 2566 453 17.6
1997 2610 515 19.7
1998 2724 511 18.7
1999 2842 581 20,4
TOTAL 26445 4946 18.7

Fuente: Registro de fallecidos. Sectorial Provincial de Salud.

CUADRO 2. Distribucion de los fallecidos por cancer segln sexo y grupo de edad.

GRUPOS SEXO TOTAL
DE MASCULINO FEMENINO

EDAD No. % No. % No. %
Menor de 1 afio. | - - - - - -

1-9 Afios 11 0.4 7 0.4 18 0.4
10-19 Afios. 12 0.4 14 0.7 26 0.5
20-29 Afios. 27 0.9 39 2.0 66 1.3
30-39 Afios 48 1.6 80 4.2 128 2.9
40-49 Afios. 152 5.1 183 9.5 335 6.7
50-59 Afios 316 10.5 305 15.8 621 12.5
60-69 Afios 625 20.7 461 23.9 1086 21.9
70 o méas Afios. | 1829 60.4 837 435 2666 53.8
TOTAL 3020 61.1 1926 38.9 4946 100.0

Fuente: Registro de fallecidos. Sectorial Provincial de Salud.



CUADRO 3. Distribucion de los fallecidos por cancer segln sexo y localizaciones
mas frecuentes.

LOCALIZACIONES n= 3020 n= 1926 n= 4946
MAS MASCULINO FEMENINO | TOTAL
FRECUENTES No. % No. % No: %
Traquea, bronquio y | 809 26.8 (349 |18.1 | 1158 | 234
pulmén.

Prostata 685 22.7 |- - 685 |13.8
Mama de mujer. - - 271 |14.1 |271 |55
Colon 194 6.4 227 11.8 | 421 8.5
Utero (cuerpo y cuello). - - 254 |13.2 |254 |5.1
Estomago. 187 6.2 83 43 |270 |54
Otros tumores de oOrganos | 177 5.9 151 |78 [328 |6.6
digestivos y peritoneo.

Otros linfaticos y | 134 4.4 93 48 227 |4.6
hemolinfopoyéticos.

Laringe. 127 4.2 39 20 |166 |34

Fuente: Registro de fallecidos. Sectorial Provincial de Salud.

CUADRO 4. Distribucion de los fallecidos por cancer segun sexo y lugar de
fallecimiento.

LUGAR SEXO TOTAL
DE MASCULINO FEMENINO

FALLECIMIENTO |- % NG, % NG, %
Hospital 1225 | 40.6 676 35.1 1901 38.4
Domicilio 1671 |55.3 1192 61.9 2863 57.9
Otros 124 4.1 58 3.0 182 3.7
TOTAL 3020 |61.1 1926 38.9 4946 100.0

Fuente: Registro de fallecidos. Sectorial Provincial de Salud.

CUADRO 5. Distribucion de los fallecidos por cancer segln sexo y estudio necrolégico.

ESTUDIO SEXO TOTAL
NECROLOGICO [ MASCULINO FEMENINO

No. % No. % No. %
Si 672 22.2 440 22.8 1112 225
No 2348 |77.8 1486 78.2 3834 77.5
TOTAL 3020 |61.1 1926 38.9 4946 100.0

Fuente: Registro de fallecidos. Sectorial Provincial de Salud.



CUADRO 6. Aiios de vida potencialmente perdidos por

entre
1y 64 anos. )
ANOS POBLACION AVPP TASA DE
DE 1-64 ANOS AVPP X 1000
1990 159200 1115 7.0
1991 162050 963 5.9
1992 183100 1449 7.9
1993 159050 1231 7.7
1994 162570 844 5.2
1995 171707 1371 8.0
1996 173748 1023 5.9
1997 177033 1272 7.2
1998 177027 1374 7.8
1999 177465 969 5.5

Fuente: Comité Estatal de Estadistica Territorial y registro de fallecidos

CUADRO 7. Afios de vida potencialmente perdidos por cancer para el sexo masculino

entre 1y 64 aios.

ANOS POBLACION AVPP TASA DE
DE 1-64 ANOS AVPP X 1000
1990 167800 938 5.6
1991 149500 898 6.0
1992 191300 995 5.2
1993 171400 1078 6.3
1994 177796 814 4.6
1995 179897 946 5.3
1996 182360 948 5.2
1997 182640 883 4.8
1998 182970 1073 5.9
1999 183215 1429 7.8

Fuente: Comité Estatal de Estadistica Territorial y registro de fallecidos.

cancer para el sexo femenino




CUADRO 8. Tasas brutas y ajustadas de mortalidad por cancer segun poblacion de
Ciego de Avilay de Cuba del censo de 1981.

ANOS POBLACION | FALLECIDOS TASA BRUTA DE | TASA AJUS- | TASA AJUS-

POR CANCER | MORT. X10° TADA X10° | TADA X10°
(1) (2)

1990 366000 473 129.2 98.6 69.2

1991 370200 472 127.5 97.4 68.1

1992 374400 506 135.1 103.8 72.1

1993 379300 520 137.1 102.6 69.5

1994 389123 404 103.8 79.0 52.2

1995 394642 511 1295 98.0 63.9

1996 400132 453 113.2 85.2 54.3

1997 401777 515 128.2 98.6 63.5

1998 403134 511 126.7 98.3 64.2

1999 403898 581 143.8 110.9 79.7

(1) Provincia Ciego de Avila.

(2) Cuba.

Fuente: Comité Estatal de Estadistica Territorial y registro de fallecidos.

CUADRO 9. Prondéstico de la mortalidad por cancer para el afio 2000-2001.

ANOS | TASA MORTALIDAD ESTIMADA | IC 95%
2000 146.7x10° 82.3 x10°- 198.4x10°
2001 155.1x10° 103.4x10° - 206.8x10°

Fuente: Comité Estatal de Estadistica Territorial y registro de fallecidos.




