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RESUMEN

Introduccidén: actualmente, las neoplasias malignas constituyen un grupo de
enfermedades de gran importancia en la poblacién anciana. Con la edad aumenta la
incidencia de la mayoria de los tumores. En Cuba el 65 % de las personas que
fallecen por cancer son mayores de 60 afios.

Objetivos: caracterizar el comportamiento de la mortalidad por los tumores
malignos mas frecuentes en el adulto mayor del municipio Plaza de la Revolucién
durante el quinquenio 2004-2008.

Métodos: estudio descriptivo en el que se tomaron todos los fallecidos por esta
causa, y que tuvieran residencia en el municipio a partir de las bases de datos de
mortalidad de la Direccién Nacional de Estadisticas. Se tuvieron en cuenta las
variables: localizacion anatémica, sexo y edad.

Resultados: la localizacion en préstata ocupd el primer lugar como causa de
muerte, con una tasa de 254,1 por 100 000 hab, seguido por el pulmén (189,6). En
hombres fueron mas frecuentes proéstata (254,1) y pulmén (234,8), y en mujeres
pulmoén (116,5) y mama (112,1). Segun la edad, el grupo de 75 afios y mas fue el
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mas afectado en ambos sexos.

Conclusiones: los datos de este estudio confirman un importante crecimiento de la
mortalidad en las principales localizaciones, lo que, junto al progresivo
envejecimiento de la poblaciéon, determinara un crecimiento del niamero anual de
casos diagnosticados que generara, a su vez, un aumento de demanda de distintos
servicios relacionados con la atenciéon de los pacientes oncolégicos en la tercera
edad.

Palabras clave: Tumores malignos, mortalidad, localizacibn anatémica, sexo,
edad.

ABSTRACT

Introduction: nowadays, the malignant neoplasias are a diseases group very
significant in elderly persons. With advanced age increases the incidence of most
tumors. In Cuba the 65 % of deceased persons due to cancer is aged over 65.
Objectives: to characterize the behavior of mortality due to malignant tumors
more frequent in elderly persons from the "Plaza de la Revolucién™ municipality
during the five-year period 2004-2008.

Methods: a descriptive study was conducted including all deceased persons due to
this cause and residents of this municipality from the mortality database of National
Management of Statistics. The following variables were into account: anatomical
location, sex and age.

Results: prostate location was in the first place as death cause with a rate of 254,
1 by 1000 000 inhabitants, followed by lungs (189,6). In men was predominance of
prostate (254,1) and lungs (234,8) and in female predominance was of lungs
(116,5) and breast (112,1). According to age, the group aged 75 and more was the
more involved in both sexes.

Conclusions: the data from present study confirm a significant increase of
mortality in main locations what, together with progressive aging of population, will
determine a growth in the yearly number of diagnosed cases, that will generate at
the same time, an demand increase of different services related to care of third-age
oncology patients.

Key words: Malignant tumors, mortality, anatomical location, sex, age.

INTRODUCCION

Al aumentar la expectativa de vida de nuestra poblacién y disminuir la mortalidad
por enfermedades infectocontagiosas, el cancer se sitda en la segunda posicion
entre las causas de muerte en el pais, precedido sdlo por las enfermedades
cardiovasculares. En la poblacion de la tercera edad, los mayores niveles de
mortalidad por tumores malignos para ambos sexos durante el afio 2008,
correspondieron al localizado en traquea, bronquios y pulmén, seguidos por el de
prostata y colon en el caso de los hombres, y en el caso de las mujeres por el de
colon y mama.* Gonzéalez Baron reconoce que con la edad aumenta el riesgo del
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cancer, porque con la edad también va creciendo el tiempo y el grado de exposicion
a agentes cancerigenos.?

Algunos tumores han ascendido rapidamente como causa de mortalidad en la
poblacién adulta mayor, lo cual esta asociado con cambios de estilo de vida entre
otras multiples causas. Ejemplo de ello lo constituye el cancer de pulmén vy el
hébito de consumo de tabaco cada vez mayor, y el cancer de mama y los habitos
dietéticos adquiridos por la mujer que contribuyen a incrementar el riesgo de esta
entidad. De igual forma, el cancer de colon esta relacionado con exposiciones a
dietas pobres en fibras dietéticas, sobre todo, en poblaciones de posicién
socioecondmica baja, asi como multiples factores ambientales e infecciosos que han
propiciado un aumento de la morbilidad y la mortalidad por tumores malignos.®

Es bien conocido que el cancer es una enfermedad muy vinculada al
envejecimiento. El 67 % de las muertes afecta a personas mayores de 60 afios.*®
Es por ello la motivaciéon para realizar este estudio, con el objetivo de determinar el
comportamiento de la mortalidad por tumores malignos en adultos mayores en el
municipio Plaza de la Revoluciéon en el periodo 2004-2008.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y retrospectivo, en el que se estudiaron las
caracteristicas de todas las defunciones de adultos mayores registradas en el
periodo 2003-2008, en el municipio Plaza de la Revolucién a causa de tumores
malignos de pulmdn, colon, préostata y mama.

El universo estuvo constituido por los 883 fallecidos mayores de 60 afios entre el
afio 2004 y el 2008, ambos incluidos, pertenecientes al municipio Plaza de la
Revolucién, con causa basica de muerte por tumores malignos localizados en
pulmodn, colon, préstata y mama en el certificado médico de defuncion.

Los datos de las defunciones se obtuvieron de las bases de datos de mortalidad de
la Direccion Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Publica y de los
certificados médicos de defuncién, datos que fueron agrupados por edad, sexo y
localizacién anatémica del tumor maligno.

RESULTADOS

Entre los afios 2004 y 2008 se registraron en el municipio Plaza de la Revolucion,
883 defunciones de adultos mayores de 60 afios, con causa basica de muerte en el
certificado médico de defuncién por tumores malignos (tabla 1).
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Tabla 1. Mortalidad por tumores malignos localizados en pulman, colon, prostata o
mama segun afio

afios | Defunciones | Porcentaje

2004 174 19,7
2005 163 18,5
2006 170 19,3
2007 197 22,3
2008 179 20,3
Total 8583 140

Fuente: bases de datos de maortalidad. Direccion Macional de Estadistica.

La distribuciéon de la mortalidad proporcional por los tumores malignos estudiados
se comporté segun sexo como ilustra la tabla 2, siendo mas evidente en el sexo
masculino con 57,2 % que en el femenino (42,8 %).

Tabla 2. Mortalidad proporcional por tumaores malignos localizados en pulman,
colon, prostata o mama segln sexo

Sexo Defunciones | porcentaje
rMasculino 505 57,2
Fermenino 378 428
Total g3 100

Fuente: bases de datos de mortalidad. Direccion Macional de Estadistica.

La edad media de muerte por los tumores malignos estudiados en el municipio
Plaza de la Revoluciéon fue de 75,5 afios. Las mujeres murieron a edades mas
tardias con un promedio de edad de defuncion de 76 afios (tabla 3).

Tabla 3. Edad media vy extremas de mortalidad por tumores malignos localizados
en pulman, colon, prastata o mama segln sexo y total

Edad Mo, | Minimo | Maximo | Media | Mediana | Moda
Sexo masculino | 505 a0 085 75,1 75 79
Sexo fermenino 378 a0 101 76,0 76 82
Total 2E3 G0 101 75,5 75 az

Fuente: bases de datos de maortalidad. Direccidn Macional de Estadistica.

En la tabla 4 se expresa que en general, los tumores malignos que mayor nhumero
de muertes ocasionaron fueron los localizados en la préstata. Aunque por su
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localizacién anatdmica este tumor es exclusivo del sexo masculino, cuando se
analiza en general, fue el tumor que implicé mayor riesgo de morir para los adultos
mayores del municipio, con 254 defunciones por cada 100 000 adultos mayores. En
segundo lugar estuvieron los tumores malignos localizados en pulmén, con un
riesgo 189,6 por 100 000 hab, cifra inferior a la nacional de 212,4 en 2008.*

Tabla 4. Tasas especificas de mortalidad por tumores malignos segan sexo y
principales localizaciones

Localizacion | Masculino | Femenino | Adultos mayores | Razon masc/fem

Prostata 254, 1 - 254, 1 -
Pulmén 234,83 116,5 189, 2,0
Mama - 112,1 112,1 -
Calon 92,8 105, 0 100,0 0,8
Municipio 641,6 333,6 450,9 1,9

Mota: en prostata la tasa esw 100 000 hab mayores de 60 afios del sexo masculino
v en marma del sexo femenino,
Fuente: bases de datos de mortalidad, Direccion Nacional de Estadistica.

En la tabla 5, al analizar las tasas especificas de mortalidad por tumores malignos,
segun grupos de edad y principales localizaciones, obtuvimos que en el grupo etario
de 60 a 74 afios la principal localizaciéon fue el cancer de pulmdn con 175,2 x 100
000 hab, y en el grupo mayor de 75 afios el mas frecuente fue el cancer de
préstata, con una tasa de 655,7 x 100 000 habitantes.

Tabla 5. Tasas especificas de mortalidad por tumores malignos segun grupos de
edad v principales localizaciones

Localizaciones | A0.a 74 afios | 75 afios ¥ mas | Adultos mayares Fazan de
tasas
Prastata 92,6 655,7 254,1 7,1
Pulman 175, 2 219,5 189,56 1,3
Marna 72,2 18E5,7 112,1 2,6
Colon 571 189,1 100,0 3,3
Todas 313,32 64,2 450,49 2,4

Fuente: bases de datos de mortalidad, Direccidn Macional de Estadistica.

DISCUSION

La tendencia de la mortalidad por los tumores malignos estudiados es ascendente
en el transcurso de los 5 afios estudiados. El afio 2007 fue cuando hubo mayor
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numero de defunciones por las causas estudiadas (197 para un 18,8 %), marcando
una tendencia hacia el ascenso. Este elevado nimero de defunciones en el
municipio es similar al caso de la capital. Si se analizan los datos del periodo 1998-
2008 se evidencia que los valores de las tasas de mortalidad general han
mantenido una tendencia creciente, al igual que el comportamiento para el pais;*
sin embargo, sus valores son superiores al promedio nacional, situacidon que se
debe, en gran medida, al continuo proceso de envejecimiento de la poblacién
capitalina que lleva implicito el desgaste fisico l6gico de la edad y las secuelas de
los sucesos ambientales ocurridos a lo largo de sus historias de vida. Es bien
conocida la influencia crucial del envejecimiento en la aparicion del cancer.

En el municipio Plaza de la Revolucion, a diferencia del comportamiento nacional, el
indice de masculinidad presenta una preponderancia hacia el sexo femenino, lo cual
significa que en el municipio en estudio habia 68 hombres por cada 100 mujeres de
60 afos 0 méas en 2008.

El indice de masculinidad presenta un comportamiento descendente de la
proporcion de hombres sobre mujeres en la medida que aumenta la edad de la
poblacién, dado fundamentalmente por la influencia de la sobremortalidad
masculina; si se analiza cdmo se comporta esta situacion para el municipio Plaza de
la Revolucioén, se pueden plantear que este también es un fiel reflejo del proceso de
envejecimiento de la poblacién capitalina.

La edad de supervivencia al cancer es superior en algunos tumores malignos. De
los supervivientes por cancer a largo plazo, el 65 % son mayores de 65 afios, y de
ellos, el 22 % por cancer de mama, el 17 % por cancer de proéstata, el 11 % por
cancer colorrectal y 10 % por cancer ginecolégico. El nUmero de afios de sobrevida
también es superior en el cancer de mama, seguido por el de colon.® El cancer de
pulmadn tiene una sobrevivencia mas baja, pues se ha comprobado su alta letalidad.

En general, la tasa de mortalidad por las 4 principales localizaciones fue de 459,9 x
100 000 hab en adultos mayores del municipio Plaza, que es menor que la
reportada a nivel nacional en 2008 segun el Anuario Estadistico de Salud,* cuya
cifra alcanzé6 477,3 x 100 000 hab en adultos mayores de todo el pais.

Se considera que la neoplasia de prdéstata en sus primeros estadios escapa al tacto
rectal, examen que facilita el diagnéstico pero generalmente en etapas mas
avanzadas, lo que imposibilita muchas veces el tratamiento quirdrgico. Las causas
del cancer de préstata son esencialmente desconocidas, aunque en su origen
parecen estar implicados factores hormonales y dietéticos.?

El carcinoma latente de prdstata es comun, sobre todo en las edades avanzadas, y
tales tipos de cancer son a menudo diagnosticados accidentalmente en los
examenes histolégicos de una glandula prostatica extraida por presentar una
hipertrofia benigna de préstata, o, tras una autopsia.

Por otro lado, el riesgo de morir por tumores malignos de pulmén fue mayor en el
sexo masculino, tal y como se reporta en la literatura consultada,’ con una relacién
hombre/mujer de una razén de tasas de 2,02, cifra inferior a la nacional de 2,21.*
Esta diferencia se le atribuye a un indice de masculinidad inclinado al sexo
femenino en el municipio Plaza, aunque también puede estar ligado a la amplia
expansion del habito de fumar entre las mujeres cubanas, y las capitalinas en
especial.® No obstante, internacionalmente esta relacién entre sexos es mas
marcada hacia el masculino, como se pudo comprobar en estudios realizados en los
que se vio que en la Unidn Europea la relacion varones/mujeres es de 3,6. En
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Esparia, por ejemplo, es de 9, lo cual refleja el retraso en la adquisicién del habito
tabaquico y el menor riesgo laboral de estas mujeres europeas.’

El cancer pulmonar sigue siendo mas frecuente en el sexo masculino, lo que no
sorprende, pues al menos 28 paises desarrollados lo tienen como un gran problema
de salud.'® En el continente, Cuba exhibe cifras altas de muerte por dicha neoplasia
con la primera causa para hombres y la segunda para mujeres, en todos los grupos
de edades® desgraciadamente, porque al momento de la deteccién ya el 70 % tiene
la enfermedad diseminada con multiples metastasis. Se sefiala que los procesos
invasivos ectodérmicos afectan a los hombres, y los meningiomas malignos a las
mujeres.**

Se ha comprobado que un 50 % de todos los tipos de cancer se presenta en
personas mayores de 70 afios. Ademas, en algunas localizaciones, como son el
colon y recto, aumenta la proporcion de los pacientes que tienen mas de 70 afios, y
lo mismo sucede en los carcinomas de préstata (Pérez Manga G. Un 50 % de todos
los canceres se presenta en personas mayores de 70 afios. |1l Simposio
Internacional "Cancer en el anciano". Madrid, nov. 2004).

Pérez Manga sefiala que, ademas, en estos pacientes existen una serie de
circunstancias que inciden en su diagndstico, valoracion y tratamiento: las
enfermedades acomparfiantes, el deterioro cognitivo, funcional y nutricional, la
dependencia de otras personas, o la falta de programas especificos, que hacen que
existan menos posibilidades de cura en este grupo de enfermos. Asi, los enfermos
mayores de 75 afios se excluyen habitualmente de los esquemas de tratamiento
investigacional, y esto provoca que, en numerosas ocasiones, no sea posible saber
si un determinado farmaco funciona bien o no en el anciano.

Se concluye que las localizaciones anatdmicas que mas causaron la muerte por
tumores malignos en adultos mayores del municipio Plaza de la Revolucién en el
quinguenio 2004-2008, fueron proéstata y pulmén en hombres, y pulmén y mama
en mujeres. En ambos sexos por encima de los 75 afios.
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