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Resumen

Fundamento: el cancer se presenta como un
importante problema de salud, dada la alta
morbilidad y mortalidad que produce. Representa un
gran reto social, toda vez que su incidencia aumenta
con el desarrollo econdmico e industrial de los
paises.

Objetivos: caracterizar la mortalidad por cancer en
el municipio de Cruces en el decenio 2002-2011 y
determinar las tasas de mortalidad por afo.
Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo y
retrospectivo. Se estudiaron 530 fallecidos por
cancer en el periodo de tiempo sefialado. Los datos
fueron obtenidos del Registro Primario de
Defunciones del Departamento de Estadisticas del
municipio. Las variables utilizadas fueron: edad,
sexo, sitio de la defuncidn, causa basica de muerte y
tiempo de supervivencia de la enfermedad.
Resultados: predominaron los fallecidos en el afo
2006 por cancer de pulmén, del sexo masculino y
del grupo de edad de 73 a 90 afios. Prevalecié como
lugar de fallecimiento el domicilio. El tiempo de
evolucién entre el diagndstico y el momento de la
muerte de la mayoria de los fallecidos fue de varios
afios.

Conclusiones: el cancer constituye un importante
problema de salud para la poblacién del municipio
de Cruces con niveles de mortalidad crecientes
predominantemente relacionados con el
envejecimiento poblacional.
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Abstract

Background: cancer is a major health problem due
its high morbidity and mortality. It presents a major
social challenge, since its incidence increases with
economic and industrial development of the
countries.

Objectives: to characterize cancer mortality in
Cruces in the decade 2002-2011 and to determine
mortality rates per year.

Methods: a retrospective descriptive study was
conducted. The universe consisted of 530 patients
who died of cancer in the interval indicated. Data
were obtained through the Primary Register of
Deaths of the Statistics Department in the
municipality. The variables were: age, sex, place of
death, primary cause of death and survival time for
the disease.

Results: male patients aged 73-90 years who died
of lung cancer in 2006 predominated. The most
frequent place of death was home. Time interval
between diagnosis and time of death was several
years.

Conclusions: cancer is a major health problem for
the population in Cruces, showing increasing levels
of mortality mostly related to population aging.
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INTRODUCCION

El cancer se presenta ante la ciencia médica
como un importante problema de salud, dada la
alta morbilidad y mortalidad que produce y lo
poco esclarecido de su etiologia, en la mayoria
de los casos. Es la principal causa de mortalidad
a escala mundial. Se le atribuyen 7,6 millones de
defunciones ocurridas en todo el mundo en 2008.!

En la actualidad esta enfermedad representa un
gran reto social, toda vez que su incidencia
aumenta con el desarrollo econémico e industrial
de los paises, y con el perfeccionamiento de los
sistemas de salud, porque a mayor esperanza de
vida corresponde una mayor poblacién en los
grupos de edad en los que las neoplasias
aparecen con mas frecuencia.??

Se prevé que el nimero de defunciones anuales
mundiales por cdncer seguird aumentando y
pasard de 11 millones en 2030. Representa la
segunda causa de muerte en la regién de las
Américas, donde se registraron unos 2,5 millones
de casos nuevos y 1,2 millones de muertes en
2008. Ademas se espera que la carga del cancer
aumente de forma significativa como
consecuencia del envejecimiento de la poblacién
y de la transicién epidemioldgica que se esta
registrando en América Latina y el Caribe.?

En Cuba, es histéricamente una de las primeras
causas de muerte. En 1910 ya se situaba en el
octavo lugar de la lista de las primeras causas y
desde 1958 se ubica permanentemente como la
segunda causa.*

Varios investigadores han estudiado la
mortalidad general por cancer y/o el riesgo de
morir por esta enfermedad en la poblacidn
cubana. La mayoria de ellos destacan que entre
las primeras causas de muerte por esta causa
han estado las localizaciones en pulmén, mama,
colon/recto, préstata y cuello de Gtero.*®

En la provincia de Cienfuegos la tendencia de la
mortalidad por cdncer es francamente
ascendente al igual que el resto del pais, que

logra desplazar incluso a las enfermedades
cardiovasculares.®

El objetivo de este trabajo es: caracterizar la
mortalidad por cancer en el municipio de Cruces
en el decenio 2002-2011 y determinar las tasas
de mortalidad por afio.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y retrospectivo,
con el objetivo de caracterizar el
comportamiento de la mortalidad por tumores
malignos en el municipio de Cruces, provincia de
Cienfuegos, desde el 1ro de enero del 2002 al 31
de diciembre del 2011.

Se estudiaron 530 fallecidos con c6digo de causa
basica de muerte de tumores malignos en el
periodo de tiempo sefialado.

Los datos fueron obtenidos del Registro Primario
de Defunciones del Departamento de
Estadisticas del municipio donde se realizé el
estudio.

Para el procesamiento y analisis de los datos se
utilizaron las siguientes variables: edad, sexo,
sitio de la defuncién, causa basica de muerte, y
tiempo de supervivencia de la enfermedad. Se
calcularon las tasas brutas de mortalidad en cada
afo de estudio.

El procesamiento de la informacién se realizd
mediante el Programa SPSS 15,0 y los resultados
se presentaron en tablas y graficos para su
interpretacién, resultados que se muestran
mediante frecuencias porcentajes y tasas.

El estudio fue revisado y aprobado por el comité
de ética del consejo cientifico del municipio.

RESULTADOS

Se muestra a continuacién la distribucion de los
pacientes segun los grupos de edad, 249 de ellos
(46,98 %) correspondieron al grupo de 73 a 90
afios, sequido por el grupo de edad de 55 a 72
afos con 178 fallecidos (33,58 %). (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes

fallecidos por cancer

seglin grupos de

Existi6 una franca prevalencia del sexo
masculino entre los fallecidos, con un total de
322 pacientes para un 60,75 % y en el sexo
femenino un total de 208 pacientes para un

39,24 %. (Tabla 2)

edades
Edad Frecuencia o
relativa
Menor de 1 afio 0 0
1-18 afios 1 0,18
19-36 afios 4 0,73
37-54 afios 29 11,13
55-72 afios 178 33,58
73-90 afios 249 46,98
Mayor de 90 afios 39 7,35
Total 530 99,97
Tabla 2. Distribucion de los
pacientes fallecidos por cancer
segln sexo
Sex0 Frecue:ncla o
relativa
Femenino 208 39,24
Masculino 322 60,75
Total 530 99,99

Se muestra que en cuanto al sitio de defuncién,
hubo un predominio real de los pacientes
fallecidos en el domicilio con 503, para un 94,90
% seqguido por los que fallecieron en otro centro
médico con un total de 18 pacientes para un 3,39

%. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de los pacientes
fallecidos por cancer segdn lugar de
fallecimiento
Sitio de defuncion | 'ocuenda o
relativa
Cuerpo  de guardia B 1,13
del hospital
Ingreso hospitalario 0 0
Otro centro médico 158 3,39
Domicilio S03 94,90
Otro lugar 3 0,56
Extranjero 0 0
Ignorado 0 0
Total 530 100
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Se analizé la causa béasica de muerte y en esta
variable se incluyeron las principales
localizaciones priorizadas por el Programa
Nacional de Control del Cancer, con excepcién
del cancer bucal que se incluyé dentro de otros
tipos de cancer y se agregd el cancer de
estdmago, eséfago y piel. Existié un predominio
de pacientes aquejados con diagndstico de otros
tipos de cancer con un total de 183 lo cual

representé el 34 % del total. Es importante
recalcar que dentro de esta categoria (otros tipos
de cancer) el que mas afecté fue el de laringe
con 30 pacientes, seguido por el cancer de
higado con 24 pacientes, de vejiga con 20
pacientes, cancer de pancreas 16 pacientes,
neoplasias cerebrales 14 pacientes y cancer de
boca 6 pacientes. El cancer de pulmén fue la
localizacién que mas afectd a con 120 para un 23
%, seguido por el cancer de préstata con 60
pacientes para un 11 %. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucidn de los pacientes fallecidos por cancer segin causa basica de

muerte
Causas basicas de Femenino Masculino
muerte. Frecuencia By Frecuencia %y
Cancer de pulman 36 6,7 84 15,8
De mama 27 5,09 1 0,18
De pristata - - a0 11,3
Colorrectal 28 5,28 24 4,52
De estdmago 11 2,07 19 3,58
De esdfago 11 2,07 15 2,83
Cérvicoutering 27 5,09 - -
De piel 4 0,73 3 0,94
Oftros tipos de cancer ) 12,2 113 21,3
Total 209 39,43 321 60,5

En cuanto al tiempo de supervivencia de la
enfermedad, 314 de los pacientes fallecidos
evolucionaron desde el diagnéstico de la

enfermedad durante varios afos, hasta la muerte
para un 59,24 %, con un promedio de 5 afios,
seguido por los pacientes cuya enfermedad
evoluciond solamente durante meses para un
40,18 %. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de los pacientes fallecidos por
cancer segun tHempo de evolucidn de la enfermedad

Tiempo de supervivencia  Frecuencia o,
de la enfermedad relativa

Dias 3 0,56

Meses 213 40,18

Mas de 1 un ano 314 50,24

Total 5320 099,98

La mayor tasa bruta de mortalidad por cancer
correspondié al afio 2006 con un 20,87 por 10*

habitantes, seguida del afio 2010 con una tasa
de mortalidad de 20,12 por 10* habitantes.
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Resultd el afio 2005 el de menos fallecidos por

cancer (39), y una tasa de 12,13 por 10* (Tabla 6)
(Gréfico 1)

Tabla 6. Tasas de mortalidad general en cada afio estudiado

e " Fallecidos Tasa bruta de mortalidad

Afios  Poblacion .

por cancer x 104
2002 32040 41 12,79
2003 32126 41 12,76
2004 32152 35 17,10
2005 32134 39 12,13
2006 32098 67 20,87
2007 32055 449 15,28
2008 32066 a7 17,77
2009 32059 61 19,02
2010 31802 a4 20,12
2011 32164 35 17,67
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Grafico 1. Distribucion de pacientes fallecidos segin afio de ocurrencia

Nuestros resultados no difieren de los
encontrados en el pais ni en la provincia, que
muestran que el cancer es un problema creciente
que afecta fundamentalmente a la poblacién mas
envejecida del sexo masculino.

DISCUSION

El cancer constituye la primera causa de muerte
en la provincia Cienfuegos, y el municipio Cruces
también se ve afectado por esta situacion. Se ha
comprobado que un 50 % de todos los tipos de
cancer se presenta en personas mayores de 70
afnos.
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El envejecimiento es un factor fundamental en el
agravamiento de la enfermedad. La incidencia
aumenta drasticamente con la edad, porque el
riesgo general se combina con la tendencia de
los mecanismos reparadores de células a ser
menos efectivos a medida que una persona
envejece. En nuestro pals los tumores malignos
constituyen la primera causa de muerte de los 60
a 74 anos de edad, seguido por las
enfermedades del corazén, seglin el Anuario
Estadistico del 2011.° La literatura revisada
manifiesta la prevalencia de fallecidos por
tumores malighos en el sexo masculino y en
personas que sobrepasan los 50 afos, sin dejar
de mencionar que en los Gltimos afios ha existido
una tendencia de presentarse este tipo de
enfermedad mortal en personas mas jévenes e
incluso en nifos.*

Estd bien establecida la mayor frecuencia de
cancer en los hombres, sexo mas afectado por
todos los tipos de neoplasias, excepto las de
vesicula biliar y tiroides, relacionado con el
mayor consumo de tabaco y alcohol. No obstante,
la mortalidad en el sexo femenino va en aumento
por la adquisicién de los habitos anteriores, que
constituyen factores de riesgo para las
neoplasias malignas.*®

Segln estudios de la literatura médica
internacional, el mayor nimero de casos fallece
en el hospital. Sin embargo, en nuestro pais las
investigaciones revisadas coinciden con nuestros
resultados, la mayor cantidad de pacientes
fallecieron en el domicilio. La posibilidad que
tiene nuestro Sistema Nacional de Salud del
ingreso domiciliario en pacientes con estas
afecciones les permite ofrecer cuidados
paliativos y atencién permanente a estos
pacientes en estadio terminal.**

La mayor frecuencia de fallecimientos
extrahospitalarios estd muy favorecida por la
mejoria lenta y aun insuficiente, pero progresiva
de las condiciones para la atencién de estos
enfermos en el nivel primario, lo que incluye la
cobertura del 100 % del territorio cienfueguero
con médicos y enfermeras de la familia, quienes
han pasado a desempefiar un papel decisivo en
el tratamiento y acompafiamiento del paciente
terminal en su domicilio.

El cancer de pulmén es el mas frecuente en el
mundo, con aproximadamente 1.400.000 nuevos
casos al ano. Representa el 16,6 % de todos los
tumores entre los hombres (965.000 casos), y el
7,6 % entre las mujeres (387.000 casos). Las

mayores incidencias se observan en Europa

(sobre todo del este y del sur) y en Norteamérica.
6,7,12,13

En Cuba, la tasa de mortalidad por neoplasia de
pulmén se mueve en el rango de 22,4 a 30,4 por
100 000 durante los ultimos 30 afios;® la tasa de
mortalidad en Cienfuegos supera ampliamente a
la media nacional, lo cual deja de ser alarmante,
pese a su tendencia estable. En el estudio
realizado en la provincia durante los afios
2010-2011, el cancer de pulmén ocupd el primer
lugar dentro de las localizaciones en ambos afios
con 25,6y 22,2 % sequido del cancer de prdstata,
colon y mama que aportaron mas del 10 % de la
mortalidad.?®

El cdncer de prdéstata es el segundo mas
frecuente entre los hombres, con
aproximadamente 680.000 nuevos casos al afio
en el mundo. Representa el 11,7 % de todos los
tumores masculinos. El cancer de prostata en
Cuba™* al igual que en muchos paises, es uno
de los principales problemas de salud. En 2010
esta enfermedad represent6 el 16,9 % de todos
los tumores malignos en el hombre y superado
solamente por el cancer de pulmén con una tasa
ajustada a la poblacién mundial de 25,8 por 100
000 habitantes. El nimero absoluto de casos
nuevos por aflo ha aumentado de 1711 en el afio
2000 a 2087 en 2010, con respecto a la
mortalidad, el nimero aumenté de 1560 en el
2000 a2 167 en 2010.°

En esta investigacién se encontré la misma
cantidad de pacientes afectados por cdncer de
mama y cérvicouterino. En nuestro pais a pesar
de encontrarse instituido un Programa de
tamizaje desde 1968, no se han logrado los
resultados esperados y después de 40 afos de
instaurado dicho programa, sigue siendo el
cérvicouterino la principal localizacién de acento
de la neoplasia ginecoldgica maligna.*>*%17

En cuanto al cdncer de mama, en Cuba
representa el primer lugar entre las causas de
mortalidad para el sexo femenino, y el segundo
lugar entre las diez localizaciones mas frecuentes
de cancer en ambos sexos.*>617

El cdncer de colon (CC) es la enfermedad
neopldsica mas comun del tubo digestivo. En
Europa y Estados Unidos, cada afo se
diagnostican 300 000 casos nuevos y se
producen alrededor de 200 000 muertes por esta
causa,**? en Cuba constituye la tercera causa de
muerte por cancer en ambos sexos y provoca 9
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% del total de defunciones por tumores malignos
en este siglo, con predominio en las féminas.*®

Se pudo hallar que el tiempo de evolucion de la
enfermedad desde que se realiza el diagnéstico
generalmente es de mas de 1 afo, lo cual resulta
significativo teniendo en cuenta en primer lugar
el estadio de la enfermedad en el que se realizé
el diagndstico y ademas la terapéutica impuesta
segun su localizacién, su seguimiento y su
control, donde desempefia una funcidén
fundamental el médico de la familia. Los estudios
de supervivencia a nivel mundial ofrecen solo
estimaciones y se trata siempre de una
supervivencia global, sin tener en cuenta edad,
tipo tumoral o fase de la enfermedad, por lo que
solo deben considerarse orientativos. Cuando se
analizan las tasas de mortalidad por afios se
encontré como la mas alta la del 2006 (20,7X10*
), @ partir del cual se mantuvieron siempre por
encima de 15. Segun el Anuario Estadistico del
20119 nuestros resultados no difieren de los
encontrados en la provincia y en el resto del pais,
donde en la mayoria de las provincias las
muertes por esta causa han desplazado a las
enfermedades cardiovasculares del primer lugar.
Durante el afio 2011, en la provincia de
Cienfuegos la tasa de mortalidad por cancer fue
de 20,0 x 100 000 habitantes con un 3 % de do.

El cancer constituye un importante problema de
salud para la poblacién del municipio de Cruces
con niveles de mortalidad crecientes. La
poblacién mas afectada fue la mas envejecida,
predominando el sexo masculino. Las % partes
de las defunciones ocurrieron en el domicilio del
enfermo y la principal causa bdsica de muerte
fue la neoplasia de pulmoén, seguida por la
localizacién en préstata. El tiempo de
supervivencia de los pacientes desde el
momento del diagnéstico de la enfermedad hasta
la muerte fue de un promedio de 5 afios y la tasa
de mortalidad mas alta fue encontrada en el afio
2006, afo a partir del cual se mantuvieron
siempre por encima de 15 por 10*habitantes.
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