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RESUMEN

Introduccién: el cancer en el mundo se comporta con una tendencia creciente a un ritmo alarm ante
como consecuencia del aumento y envejecimiento de la poblacién, asociado a cambios de estilos
de vida; que hace necesario adoptar urgentemente estrategias eficaces en materia de prevencién
y deteccién precoz para poner freno a la enfermedad. En Cuba constituye importante problema de
salud. Objetivo: caracterizar la mortalidad por caAncer como segunda y primera causa de muerte en
La Habana, 2009-2013. M étodos: se realizé investigacion epidemiolégica observacional
descriptiva y retrospectiva. Las defunciones consideradas segln clasificacién internacional de
enfermedades fueron datos procesados del departamento de Estadistica de la Direccion de Salud
y en relacién con la mortalidad se calcularon las tasas por causas de muerte y tasas especificas
que se presentaron en el texto y graficos. Resultados: la mortalidad por tumores malignos segun
las principales causas de muerte durante el quinquenio se comporté regularmente ocupando el
primer lugar en casi todos los municipios y los grupos de edad. Conclusiones: ocupo el segundo
lugar en el cuadro de salud general de defunciones luego de ser desplazada por las enfermedades

del corazoén.
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ABSTRACT

Introduction: Cancer in the world puts up with to changes of ways of life with an increasing
tendency an alarming rhythm as a consequence of the increase and aging of the population,
associate; that he makes necessary embracing efficacious strategies on the subject of prevention
and early detection to put a halt to disease urgently. In Cuba constitute important health problem .
O bjectives: Characterizing the mortality for cancer like second and first cause in Havana, 2009 -
2013. M ethods: It came true epidem iologic investigation observational descriptive and
retrospective. The deceases considered according to international classification of diseases were
data processed of the Statistics Department of the Management of Health and relating to mortality

they calculated the rates for fatal causes and specific rates that showed up in the text and graphics.
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Results: The mortality for malignant tumors according to the main fatal causes during the five year
period put up with itself regularly occupying the first place in almost all the municipalities and the
age brackets. Findings: | occupy the second place in the picture of general health of deceases right

after being displaced by heart diseases.

Key words: cancer, death of cause, decease, descriptive study, mortality.

INTRODUCCION

El cancer es actualmente uno de los principales problemas de salud a nivel mundial, ocasiona
alrededor de 7 millones de muertes en el afio 2000 asi como algunas predicciones estiman que
estas pueden elevarse a 14,7 millones para el 2020 y proyecta incrementos en la incidencia de

(1-2)

16,5 millones, si las tasas de incidencia especificas por edad se mantienen constantes. En

Cuba desde 1958 el cancer ocupa el segundo lugar entre las causas de muerte y su tendencia es
ascendente desde entonces, ) adem as el proceso de envejecimiento de la poblacién y la
creciente exposicion a factores de riesgo tales como el tabaquismo, cambios en la dieta y en los
estilos de vida, asi como factores ambientales e infecciosos, propician un aumento de la
morbilidad y la mortalidad por tumores malignos, (A)y en la medida en que aumenta la expectativa
de vida, y la mayor cantidad y calidad de los servicios médicos, existe una tendencia creciente a la

. < 5
mortalidad por cancer. ®

El cancer constituye la segunda causa de mortalidad general y la primera de afios de vida

potencialmente perdidos en el pais (AVPP por 1000 habitantes de 1 a 74 afios). &)

En la provincia
de La Habana, esta enfermedad constituye un verdadero problema de salud, pues al evaluar los
datos estadisticos de los Ultimos cinco afios, la mortalidad por tumores malignos, al cierre del afio
2013, representa la primera causa de muerte segln tasa bruta de 242,8 por 100 000 habitantes;
no superada por las enfermedades del corazén, con tasa bruta de 240,7 por 100 000 habitantes.
Estos datos son superiores a los del pais donde el indicador de mortalidad de causa (CIE-10) por
Tumores malignos (C00-C97) como una de las principales causas de muerte en todas las edades
se comporté con una tasa bruta 204.8 de las diez primeras causas de muerte del afflo 2013 vy
m antienen igual orden al afio anterior al ocupar el primer lugar seguida de la tasa de mortalidad

por enfermedades del corazén, para una diferencia absoluta entre tasas de 1.9. )

El Programa Nacional de Control del Cancer en Cuba descansa de una manera significativa en la
actividad del médico de la familia y del equipo de atencién primaria: estom atélogos, enfermeras,
epidemiélogos, grupos béasicos; jerarquizados metodolégica y administrativamente por los
coordinadores del Programa de Control del Cancer de policlinicos y municipios. La form alizacién
de estas tareas, como parte de las acciones cotidianas de salud del médico de la familia se
encuentra bien establecida en distintos documentos relacionados con esta especialidad. EIl éxito
de las tareas de promocién, prevencién y diagnéstico precoz, que son fundamentales en la
reduccién de la incidencia y la mortalidad por cancer, se encuentran en gran medida en manos del
equipo de atencién primaria y de su interrelaciéon con las estructuras secundarias y terciarias de

6
salud.®

Por lo que nos preguntamos ¢ Cuéales son las caracteristicas que influyen o determinan la
mortalidad por cadncer como segunda y primera causa de muerte en La Habana, periodo 2009 -
20137 y el objetivo es caracterizar la mortalidad por cancer como primera y segunda causa en La
Habana, periodo 2009-2013 al proporcionar informacién actualizada y analizar el riesgo de morir

por cancer en los Gltimos cinco afios en la poblacién; lo que nos perm itird reorientar las estrategias

de promociéon, prevenciéon, diagnoéstico y tratamiento de esta enfermedad en la provincia.
METODO
Se realizé por los sujetos de la investigacion un estudio epidemiolégico de tipo observacional

descriptivo y retrospectivo para caracterizar la mortalidad por cancer como segunda y primera

causa en La Habana, periodo 2009-2013. Las consideraciones éticas al cliente del que somos
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usuarios se les solicité la autorizacién con la documentaciéon de los avales correspondientes para
obtener la informacién y someterla al anélisis epidemiolégico. EIl universo de estudio estuvo
constituido por la totalidad (100% ) de los fallecidos reportados en la poblacién de La Habana con
causa basica de muerte cancer. Las unidades de observacién se seleccionaron de los certificados
de defuncién, del registro de fallecidos en el Sistema de Informacién Estadistica del quinquenio
2009-2013 y de la serie cronolégica de mortalidad por Cancer del Departamento de Estadistica de
la Direccién Provincial de Salud segln la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) y
(CIE-O03). EI procesamiento de la informacién se realizé mediante consulta a la base de datos,
utilizando el programa Epiinfo y FoxBase y se utilizaron las frecuencias absolutas asi como el
calculo de las tasas del indicador de mortalidad por cancer y tasas especificas que se obtuvieron

para cada afio del periodo de estudio (2009-2013).
RESULTADOS

En la provincia de La Habana el mayor incremento de muertes del quinquenio 2009-2013 en el
indicador de mortalidad de causa (CIE-10) por tumores malignos (C00-C97), ocurre entre el 2009 y
el 2010, 9820 defunciones mas, luego entre el 2010 y el 2011 decrece en 9619 fallecidos, a
continuacién, la cifra de defunciones aumenta en 9654 en el 2012 y 10170 en el 2013, este Gltimo
es 3 % mas, que el maximo incremento registrado en el quinquenio, antes citado. (Gréafico. 1) En
nuestro estudio el cadncer ocupa desde 2009 el segundo lugar entre las principales causa de
muerte de todas las edades por lo que constituye un verdadero problema de salud al evaluar los
datos estadisticos de los Gltimos cinco afios pero al cierre del afio 2013, representa la primera
causa de muerte segln tasa bruta de 242,8 por 100 000 habitantes; no superada por las

enfermedades del corazén, con tasa bruta de 240,7 por 100 000 habitantes. (Grafico. 1)

Grafico. 1 Tasa de mortalidad por cadncer segUn primera causa de muerte La Habana Cuba
2009-2013.
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La tasa de mortalidad por Tumores malignos como primera causa de muerte seguin el municipio en
La Habana, periodo 2009-2013 se comporté regularmente ocupando el primer lugar en casi todos
los municipios excepto Centro Habana, Habana Vieja, Diez de Octubre, Cerro y Guanabacoa
situados fundamentalmente al norte de la provincia en los que ocupo la segunda causa de muerte

solo superada por las enfermedades del corazén. (Grafico. 2)

Adem s se observé que durante el quinquenio en dos de los municipios: Regla y Plaza de la
Revoluciéon, la tasa de mortalidad por cadncer por ocasién estuvo muy superior a la de la provincia.

(Grafico. 2)
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Grafico. 2 Tasa de mortalidad por cadncer como primera causa de muerte segln municipio La

Habana Cuba 2009-2013.

1400

1200
1000
0] m 2013
m 2012
0 l I l m 2011
200
[ | [ | [ | = 2010
R 3 e % B

Tasa
£ G0
=]
o200

© ey 2 e S e (=] e =3 =] = 2009
B s " >
5T Q\bc}‘}o\‘é\ Q:‘&\e» & Q:Q,‘} (§§9 ci E}Q’Q (Je,*f* & < '?E‘S{b (.,‘596 <5
é\ <

Fuente: Estadiatica Direccién Provincial de Salud

Tasa por 100 000 habitantes

La mortalidad por tumores malignos segln las principales causas de muerte durante el quinquenio

se comporté regularmente ocupando el primer lugar en casitodos los grupos de edad. (Grafico. 3)

Grafico 3. Mortalidad por cancer primera causa de muerte segiin edad, La Habana
Cuba2009-2013
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En el sexo masculino la mortalidad por tumores malignos es la principal causa de muerte. (Grafico.

4).

Grafico 4. Mortalidad por cancer segiin sexo, La Habana. Cuba 2009-2013
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El mayor riesgo de morir es debido al cancer de Tradquea, bronquios y pulmones en ambos sexos.

(Grafico. 5)
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Grafico. 5 Tasa de mortalidad por cadncer como primera causa de muerte segun localizacién y sexo

La Habana Cuba 2009-2013.
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La tasa de mortalidad precoz por tumores malignos muestra una tendencia al incremento aunque

disminuyé fundamentalmente con 111,1 en el afio 2010. (Grafico. 6)

Grafico. 6 Tasa de mortalidad precoz (menor de 75 afios) por cadncer segun sexo La Habana Cuba
2009-2013.
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DISCUSION

En la provincia de La Habana el mayor incremento de muertes del quinquenio 2009-2013 en el
indicador de mortalidad de causa (CIE-10) por tumores malignos (C00-C97) y las diferencias
m arcadas de tales fluctuaciones se corresponden con la variacién de la mortalidad, relacionada,

(6

adem as, con el perfil demografico, de enfermedad y muerte de la provincia, )es decir que en la

provincia, en la medida en que aumenta la expectativa de vida, y la mayor cantidad y calidad de los

servicios médicos, ha existido una tendencia creciente a la mortalidad por céancer. %)

O lo que
pudiera ser preocupante si ello es el reflejo de un incremento en el diagnéstico tardio de las

enfermedades malignas.

Segun otros autores en términos generales podemos considerar en nuestro estudio que los tumores
m alignos constituyen, en la actualidad, la segunda causa mas frecuente de muerte en la provincia

(5)

para toda la poblacién, después de las enfermedades cardiovasculares y en nuestro pais ocupa

desde 1958 el segundo lugar entre las principales causa de muerte de todas las edades. ®) se
obtuvo que la mortalidad por tumores malignos se comporté regularmente ocupando el primer lugar
en casi todos los municipios al desplazar a las enfermedades del corazén, pero la causa de estas
diferencias territoriales estd basada en otros factores con la mayor efectividad diagnéstica del
cancer, asi también, a mayor organizacién y desarrollo de los conocimientos médicos, es mas
exacto y completo el resultado estadistico obtenido. )
Del quinquenio se observé que en dos municipios, Regla y Plaza las tasas fueron muy superiores a
la de la provincia por lo que la prevencién, diagnoéstico, tratamiento y seguimiento pueden ser
condicionantes a estos resultados ya que si el hombre lucha de manera incansable por proteger su
existencia y trata de vivir mas, es por esta razéon el analisis de la mortalidad en un pais, regién o
territorio que es una necesidad de cualquier sistema de salud, primero en conocer las principales
causas que producen las muertes, a quien afecta mas, dénde es mas frecuente morir por

. 7
determinadas causas. '

Asi por grupos de edades en la investigacién estd incluida el cancer entre las causas principales de
muerte en los menores de 1 afio, adem as ya se comporta como primera causa de muerte y no como
segln otros autores de que desde 1968 se mantenia como segunda causa de muerte a partir de los
®) Como en otros estudios se colocé el cancer com o primera
(5)

5 afios y la cuarta en el de 1 a 4 afios.
causa de muerte de 25 a 49 afios, de 50 a 64 afios pero segunda causa de 65 afios y mas.
adem &s al aumentar la expectativa de vida, hay un mayor nimero de poblacién dentro de los lim ites
de edad en los cuales el cancer tiene mayor frecuencia (después de los 45 o 50 afios de edad). =)
Al igual que otros autores en las defunciones por cancer resulto ser mas frecuente en el sexo
m asculino que en el femenino tal y como se reporta en la literatura consultada donde los tumores

5 . . .
) | os datos de este estudio confirman al igual

m alignos amenaza con sobre mortalidad masculina.
que otras investigaciones un importante <crecimiento de la mortalidad en las principales
localizaciones de los tumores malignos donde el cadncer de traquea, bronquios y pulmones fue el
responsable del mayor nimero de muertos por tumores malignos en ambos sexos sobre el resto de

8 . 5 .
los tumores()almantenersu tendencia ascendente.()La tasa de mortalidad precoz en el menor de
75 afios por tumores malignos muestra una tendencia al incremento y para otros autores constituye

la primera causa de mortalidad prem atura en Cuba.

CONCLUSIONES

o La mortalidad por tumores malignos durante el quinquenio se comporté ocupando la
segunda causa mas frecuente de muerte en La Habana para toda la poblacién en el cuadro
de salud general de defunciones al ser desplazadas por las enfermedades del corazén, pero
con niveles de mortalidad crecientes y pudiendo llegar a convertirse en la principal causa de

mortalidad como en el 2013.
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o La mortalidad por tumores malignos durante el periodo ocupo un primer lugar en casi todos

los municipios y los grupos de edad.

o En el sexo masculino el cancer es la principal causa de muerte.

o El mayor riesgo de morir por tumores malignos es debido al cancer de Traquea, bronquios y
pulmones en ambos sexo0s.

o La tasa de mortalidad precoz por cancer en el menor de 75 afios muestra una tendencia al

incremento.
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