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RESUMEN

El cancer constituye un serio problema de salud y una de las principales causas de
muerte en todo el mundo; la Organizacién Mundial de Salud estimé que en el 2005
murieron por neoplasias malignas cerca de 7,6 millones de personas y se prevé que
en los proximos 10 afios moriran 84 millones mas. En Cuba, el Ministerio de Salud
Publica, y en particular la Seccion Independiente para el control del cancer
despliega una ardua labor encaminada a promover acciones que permitan la
reduccioén de la mortalidad provocada por la presencia de tumoraciones malignas.
De acuerdo al analisis efectuado, se estableci6 como objetivo del presente trabajo,
caracterizar el comportamiento de la mortalidad por cancer en la provincia de
Artemisa, en el periodo de enero a septiembre de 2012. Se realiz6 un estudio de
tipo epidemioldgico, descriptivo, de corte transversal, retrospectivo, se toma el
universo constituido por los pacientes reportados como fallecidos. Se logré describir
el comportamiento de las variables socio-demogréaficas relacionadas con la
mortalidad por cancer en la provincia Artemisa en el periodo comprendido entre
enero y septiembre de 2012, a partir de la utilizacién de diferentes herramientas de
analisis estadistico.
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ABSTRACT

Cancer is a serious health problem and one of the main causes of death worldwide.
The World Health Organization estimated that in 2005 around 7.6 million people
died of malignant neoplasias and it is foreseen that in the next ten years, 84 million
people more will die. The Ministry of Public Health of Cuba and particularly the
Independent Section for the cancer control carries out a strong work aimed at
promoting actions that allow the reduction of mortality from malignant tumors.
According to the analysis, the objective of this paper was to characterize the
behavior of mortality from cancer in Artemisa province in the period of January to
September 2012. A retrospective, cross-sectional, descriptive and epidemiological
study was conducted in which the universe of study was the dead patients. A
description of the behavior of the socio-demographic variables related to the
mortality from Cancer in Artemisa province from January to September 2012 was
made, on the basis of different statistical analysis tools.

Keywords: cancer, mortality, malignant neoplasias.

INTRODUCCION

El cancer constituye un serio problema de salud y una de las principales causas de
muerte en todo el mundo, la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) estim6 que en
el 2005 murieron por neoplasias malignas cerca de 7,6 millones de personas y se

prevé que en los proximos 10 afios moriran 84 millones mas.

Diferentes instituciones validan que existen varias razones para explicar el aumento
de la mortalidad por cancer, entre ellas: la disminucién de las defunciones por
enfermedades cardiovasculares en los paises desarrollados. Cada vez lleguen mas
personas a la vejez, existen mayores posibilidades de que se presente el cancer.

La alta prevalencia de factores de riesgo, dentro de los que se destacan una
conducta sexual inadecuada, obesidad, dietas inapropiadas, reduccion de la
actividad fisica y factores demograficos como el envejecimiento poblacional, los
resultados de aplicacion de encuestas nacionales, muestran que la prevalencia del
tabaquismo en la poblaciéon adulta es de un 32 %, la de la ingestién de bebidas
alcoholicas es de un 57,9 % y el sedentarismo un 38 %.

En Cuba, el Ministerio de Salud Publica (MINSAP), y en particular la Seccion
Independiente para el control del cancer despliega una ardua labor encaminada a
promover acciones que permitan la reduccion de la mortalidad provocada por la
presencia de tumoraciones malignas.

De acuerdo al analisis efectuado, se establece como objetivo del presente trabajo,
caracterizar el comportamiento de la mortalidad por cancer en la provincia de
Artemisa, en el periodo de enero a septiembre de 2012.

Para dar cumplimiento al objetivo general enunciado, se definen a continuacion, los
siguientes objetivos especificos: describir el comportamiento de variables socio-
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demogréficas relacionadas con la mortalidad por cancer en la provincia Artemisa,
en el periodo comprendido entre enero y septiembre del actual afio 2012.
Identificar los sitios de defuncién por tumores malignos seguin los municipios.
Determinar cuales tumoraciones malignas han sido las que en el periodo, objeto de
estudio, tuvieron una mayor incidencia. Determinar los afios de vida potenciales
perdidos por enfermedades no transmisibles.

METODOS

Se realizé un estudio de tipo epidemioldgico, descriptivo, de corte transversal,
retrospectivo, para caracterizar el comportamiento de la mortalidad por cancer en
la provincia, en el periodo de enero a septiembre de 2012, se tomod el universo
constituido por los pacientes reportados como fallecidos. La muestra quedo
conformada por un total de 690 pacientes. Los datos fueron obtenidos por fuentes
secundarias: registros de certificados de defunciéon, encuesta epidemiolégica de las
enfermedades crénicas, Programa Nacional de Prevencion y Control de las
enfermedades crénicas.

Con este estudio se pretendié ademas, contribuir desde la vision de trabajadores de
la Salud, a fortalecer las acciones que la OMS realiza en la regiéon para disminuir la
carga de morbilidad, mortalidad y discapacidad por esta afeccion. Para el
cumplimiento a los objetivos propuestos en el presente trabajo, se ha disefiado una
estructura en la cual se exponen como parte del capitulo 1, los antecedentes en
Cuba que incluyen datos estadisticos brindados por la Seccidén Independiente para
el Control del Cancer (SICC).

En el capitulo 2 se realiza el analisis estadistico del comportamiento de las
defunciones causadas por la enfermedad en la provincia estudiada. Se obtienen
datos en cuanto a la afectacion por grupos de edades, por sexos, entre otros, asi
como los sitios de defunciones y los afios de vida potencialmente perdidos.

Por dltimo se integran al cuerpo del trabajo, las conclusiones a las que se arribd, asi
como las correspondientes recomendaciones encaminadas a mejorar el trabajo de
atencion primaria de salud en aras de elevar la calidad de vida de nuestro pueblo, y
las referencias a la bibliografia utilizada.

Situacion actual en Cuba

En Cuba los tumores malignos constituyen la segunda causa de mortalidad desde el
afio 1958, segun datos del anuario estadistico. Se diagnostican mas de 33 000
casos nuevos cada afo; al cierre de 2009 murieron 21 316 personas, lo que
represent6 17,9 afios de vida potencialmente perdidos. Ocupa la primera causa de
muerte en ocho provincias del pais, La Habana, Villa Clara, Sancti Spiritus,
Cienfuegos, Las Tunas, Granma, Santiago de Cuba, Guantanamo, y el municipio
especial Isla de la Juventud. En el afio 2011 fue la primera causa de muerte en la
provincia de Artemisa.

Uno de cada cuatro fallecidos muere por cancer y para el grupo comprendido entre
las edades de 45 a 64 afios, uno de cada tres fallecidos. Los hombres tienen mayor
riesgo de morir que las mujeres.
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Segun las proyecciones de la salud publica cubana para el 2015, el propésito es
reducir la tasa de mortalidad por cancer en un 15 %. Para lograr esta reduccion,
seria necesario lograr incidir, con acciones de mayor impacto en aquellas
principales localizaciones de cancer.

En Cuba la estrategia para el control del cancer integra los esfuerzos para la
educacion y promociéon de acciones de salud que contribuyan a mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas saludables en la poblacién, la deteccion y
prevencion de factores de riesgo a nivel poblacional desde la atencidon primaria de
salud, asi como el pesquisaje activo y sistematico de las principales causas de
incidencia/mortalidad por cancer.

La Atencién Primaria de Salud (APS) juega un papel fundamental desde el nivel
primario de ahi la necesidad de mejorar las competencias para el buen desempefio
de los profesionales y técnicos de la salud en el policlinico, la preparacién que
tienen los especialistas de Medicina General Integral (MGI) permite abordar el
problema salud-enfermedad desde una perspectiva integral, lo que puede constituir
una de las mayores fortalezas del sistema, se integra de manera armonica todas las
acciones para la prevencion de los factores de riesgo (tabaquismo, alcoholismo,
dieta inadecuada, exposicion a radiaciones solares, estrés, entre otras).

Situacion actual de la provincia Artemisa

Como se ha planteado, al cierre de 2011, en la provincia la primera causa de
muerte fue el cancer.

Como resultado del andlisis estadistico efectuado se tiene que: el grupo que mas
fallecidos tuvo fue el de 50 a 74 afios (Fig. 1).

Otro elemento valorado es el relativo a la mortalidad por tumores malignos segun
municipios y sexos en el periodo comprendido entre enero y septiembre de 2012

(Fig. 2).

Al realizar el andlisis de la mortalidad prematura y los sitios de defuncién por
tumores malignos, segun los municipios de la provincia, en el periodo de estudio,
tenemos que la mortalidad prematura se ha desplazado cada vez mas hacia edades

tempranas (Fig. 3).
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Fig- 1. Grupo de edades.
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Fig. 2. Mortalidad por tumores malignos segin municipios vy sexos en el periodo
comprendido entre enero y septiembre del 2012.
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Fig. 3. Mortalidad prematura por tumaores malignos, segin los municipios de |a provincia.

Los tumores de pulmdn, préstata, colon, recto y mama alcanzan las mayores
incidencias entre los fallecidos por cancer, son ademas los hombres los de mayor

presencia (Fig. 4).

De acuerdo a los afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) se comprueba que
en general se pierden 19840 afos por enfermedades no transmisibles, es la
enfermedad que mas aporta los tumores malignos, seguido de los accidentes y
afecciones cardiovasculares (Fig. 5).
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Fig. 4. Sitios de defuncién mas representativos por las respectivas tumoraciones
malignas.
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Fig. 5. Mayores incidencias entre los fallecidos por cdncer.

Enfermedades:

. Tumores malignos.

. Enfermedades Cardiovasculares.
. Accidentes.

. Lesiones auto inflingidas.

. Diabetes mellitus.
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. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica.
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7. AAVC.

8. Asma bronquial.

9. Homicidios.

10. Insuficiencia Renal Crénica.

11. Cirrosis Hepatica.

CONSIDERACIONES FINALES

Con el presente trabajo se logré describir el comportamiento de las variables socio-
demogréficas relacionadas con la mortalidad por cancer en la provincia Artemisa en
el periodo comprendido entre enero y septiembre de 2012, a partir de la utilizacion
de diferentes herramientas de andlisis estadistico.

Se pudo conocer los sitios de defuncion por tumores malignos de acuerdo a cada
uno de los territorios que conforman la provincia Artemisa. Se logré determinar
cuales tumoraciones malignas han sido las que en el periodo objeto de estudio
tuvieron una mayor incidencia.

En conclusién se consiguié determinar la cantidad de afios de vida potenciales
perdidos, por enfermedades no transmisibles.

RECOMENDACIONES

e Se recomienda la utilizacion de los resultados obtenidos por parte de la APS
con vistas a trabajar en actividades de prevencion del cancer,
incorporandole el plan de accidon segun los factores de riesgo que afectan a
cada localidad.

e Incrementar la capacitacion dirigida a los Grupos Basicos de Trabajo (GBT)
sobre los factores de riesgos que afectan a los individuos para la prevencion
del cancer.

e Se considera necesario conforme a los resultados de este trabajo, el
desarrollo de talleres que estimulen las investigaciones sobre el tema y la
aplicacion de los resultados.
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