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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo del Promedio de Afios de Vida vividos
(PAVV/F) y perdidos (PAVP/F) de los 14075 fallecidos por cancer en la Provincia de Matanzas
desde 1990 al ano 2007. Se encontrd que la diferencia en el PAVV/F entre el cancer y otras
causas descendid, mientras el PAVP/F se elevd en igual periodo. En los municipios el PAVV/F
oscilo entre 65.3 y 69.9 afios y el PAVP/F entre 15.2 hasta 18.5. Los fallecidos por cancer de
prostata tuvieron el mayor PAVV/F y el menor fue el cancer de cuello uterino. Los fallecidos de
prostata tuvieron el menor Promedio de Afios de Vida Vidos PAVP/F y el de Cuello uterino
resulto el mayor.

DeCS:

NEOPLASMAS/mortalidad

ANOS POTENCIALES DE VIDA PERDIDOS
SUPERVIVENCIA

NEOPLASIAS DE LA PROSTATA/mortalidad
NEOPLASIAS DEL CUELLO UTERINO/mortalidad
CERTIFICADO DE DEFUNCION

HUMANOS

INTRODUCCION

28


mailto:achiongalemany@yahoo.com

Las caracteristicas comunes y diferenciales del cancer son evidentes, tanto en su conjunto,
por localizacién como por su distribucion geografica. La proporcion de la mortalidad por
cancer comparada con las demas causas de muerte no siempre es estable, ya que en la
mayor parte de los paises en vias de desarrollo todavia se observa una proporciéon importante
de enfermedades transmisibles como causas de muerte. (1)

Algunas localizaciones del cancer en diversos paises vienen descendiendo desde hace algunos
anos. (2) y en otras desciende la sobrevida debido a multiples factores, sobre todo los
relacionados con la terapéutica. (3)

En los Estados Unidos se pudo comprobar que las tasas de mortalidad por cancer estaban en
relacidon inversa con el nivel educacional de la poblacion. (4)

Durante el afio 2006 el cancer fue la segunda causa de muerte y la primera en Afios de Vida
Potencialmente Perdidos (AVPP) en Cuba. (5)

En la Provincia de Matanzas también ocurrié algo semejante, lo que nos impulsd a estudiar
esta condicion de salud.

METODO

Se realizdé un estudio descriptivo y retrospectivo del Promedio de A fios de Vida Vividos y
Perdidos (PAVV/F y PAVP/F) de los fallecidos por cancer desde el afio 1990 al 2007 en la
provincia de Matanzas. Se procesaron los Certificados de defuncién utilizando el programa
Epinfo 6.04. Se clasificaron las defunciones mediante la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) versiones 9 y 10. Para determinar el PAVP/F se utilizé la edad de 80 afios
como referente. Se agruparon los fallecidos por periodos de 6 afos. Se aplicé la prueba de X 2
y el valor de p que se considerd significativo si era menor de 0.05. Se presenté la informacion
mediante tablas.

RESULTADOS

Se detecté que la diferencia en el PAVV/F entre el cancer y “otras causas” de defuncién se
hicieron mayores entre el primer y tercer periodo (1.8 y -3.9 afios respectivamente), con
mayor incremento en “otras causas” de defunciéon que en el cancer, lo que se observa en la
Tabla No. 1. La diferencia se hizo menor en el caso del PAVP/F que de -7.1 llegd hasta -2.4 al
experimentar una mayor reduccion los fallecidos por “otras causas” en igual periodo. Las
diferencias halladas en esta tabla no fueron estadisticamente significativas.

Tabla No. 1

Promedio de Afos de Vida Vividos (PAVV/F) y Perdidos (PAVP/F) por fallecido de
cancer y Otras Causas de defuncion segin periodos. Provincia de Matanzas. Afos
1990 al 2007

PERIODO| PAVV/F PAVP/F

ICANCERI OTRAS |DIFICANCER| OTRAS | DIF
CAUSA CAUSAS

1990- 67.8 | 66.0 (1.8 17.5 | 24.6 -7.1

1995

1996- 68.1 | 69.9 | - | 17.7 | 22.3 -4.6

2001 1.8

2002- 68.7 | 72.6 | - | 16.6 | 19.0 -2.4

2007 3.9

Fuente: Certificados de defuncion. X2 = 0.13 P > 0.05 X2 = 0.23 P > 0.05

El PAVV/F en los municipios osciléo desde 65.3 en Perico hasta 69.9 afios en Limonar, en tanto
el PAVP/F varié desde 18.5 en Perico hasta 15.2 en Limonar, que pueden ser observados en la
Tabla No.2. El mayor PAVV/F lo tuvieron los hombres que fallecieron de cancer de Prostata
(77,8%), seguidos de los de Colon y Recto. El menor promedio tuvo lugar en las mujeres
fallecidas por cancer de Cuello uterino (55,8%), expuestos en la Tabla No. 3.

Tabla No. 2

Promedio de Anos de Vida Vividos (PAVV/F) y Perdidos (PAVP/F) por fallecido de
cancer segin municipios. Periodo 1990 al 2007
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MUNICIPIO |ANOS DE VIDA| FALL PAVV/F ANOS DE VIDA FALL PAVP/F
VIVIDOS PERDIDOS
Matanzas 226717 3331 68.1 42268 2556 16.5
Cardenas 147784 2184 67.6 28406 1689 16.8
Varadero 28293 422 67.0 5737 324 17.7
Marti 29284 441 66.4 6164 341 18.1
Colon 94138 1388 67.8 17670 1054 16.8
Perico 32474 497 65.3 7403 400 18.5
Jovellanos 83538 1228 68.0 15559 934 16.7
P. Betancourt 51350 752 68.3 9266 576 16.1
ILimonar 37395 535 69.9 5970 392 15.2
U. Reyes 65284 937 69.7 10457 682 15.3
C. Zapata 11299 169 66.9 2348 131 17.9
J. Grande 76326 1102 69.3 12729 793 16.1
Calimete 42936 638 67.3 8504 489 17.4
Los Arabos 30980 449 69.0 5342 331 16.1
IProvincia 957798 14075 68.0 177823 10692 16.6

Fuente: Certificados de defuncion.

Por otro lado el mayor PAVP/F lo poseen las mujeres fallecidas por cancer de cuello uterino
(26.9%), seguidas de otras localizaciones como huesos y cartilagos, mama y ovario. El menor
promedio correspondio al cancer de prostata (8,4%).

Tabla No. 3

Promedio de Afos de Vida Vividos (PAVV/F) y Perdidos (PAVP/F) por fallecido de
cancer, segun localizaciones seleccionadas. Periodo 1990 al 2007

LOCALIZACION FALL | ANOS DE | PAVV/F FALL ANOS PAVP/F
VIDA PERDIDOS
ACUM ACUM
COLON 1458 104682 71.8 975 13418 13.8
RECTO 122 8613 70.6 105 1446 13.8
OTROS DIGESTIVO 808 56133 69.5 547 7833 14.3
ESTOMAGO 723 49869 69.0 576 8658 15.0
HIGADO 424 29151 68.8 340 5231 15.4
INTESTINO 39 2649 67.9 523 6666 12.7
DELGADO
LARINGE 530 35986 67.9 455 6776 14.9
ESOFAGO 422 28481 67.5 340 5631 16.6
PULMON 3957 266417 67.3 3377 52785 15.6
TIROIDES 14 942 67.3 17 280 16.5
LABIO 392 25767 65.7 321 5929 18.5
HUESOS Y 193 11823 64.6 109 2730 25
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CARTILAG
MAMA 1188 74261 62.5 1012 21824 21.6
Exclusivos de la condicion de género
PROSTATA 1950 151790 77.8 1121 9367 8.4
CUERPO DE UTERO 409 26016 63.7 353 7012 19.9
OVARIO 387 24152 62.4 342 6868 20.1
CUELLO UTERINO 271 15113 55.8 250 6713 26.9
Fuente: Certificados de defuncion.
DISCUSION

Disimiles pudieran ser las causas que motivaron la reduccion del PAVV/F en cancer respecto a
los fallecidos por otras causas, que parecen estar expuestos a semejantes condiciones
ambientales y accesibilidad para recibir atencién médica por las caracteristicas de gratuidad y
equidad de la Salud Publica cubana. Las diferencias pudieran radicar en los avances
tecnoldgicos aplicados al diagnostico, atencion y tratamiento del cancer que no han tenido
igual desarrollo que en otras enfermedades producto de lo costoso que resulta esa tecnologia,
o bien que este desarrollo tecnolégico no fue capaz de impactar en la sobrevida de los
pacientes con cancer, pero si en las restantes causas de muerte. (7) En algunos paises se
plantean avances en el diagnéstico y terapéutica oncoldgica en grupos de edades especificos.
(8) que pudieran redundar en el promedio de afios que viven los pacientes. En Cuba se han
realizado estudios en los que se plantea una distribucion geografica diferente para algunos
tumores, ( 9) lo que podria estar condicionando también el promedio de afios que viven los
afectados por estas entidades, conociendo que no todos tienen la misma edad de aparicion, ni
igual prevalencia segun la edad, ni semejante evolucién o tiempo de sobrevida; asi, el cancer
de pulmon tiene habitualmente un PAVV/F diferente al que presentan los tumores de mama,
los de tipo ginecoldgico, o los de prostata, por citar algunos ejemplos. La tendencia al ascenso
de la mortalidad por céncer en la provincia estd en concordancia con los reportes del pais y la
provincia durante el 2007. (6,10)

La mortalidad proporcional en ascenso pudiera ser reflejo indirecto de la magnitud creciente
de la morbilidad del cancer, que se expuso en estudio realizado en el hospital oncoldgico
nacional se identificd el efecto negativo de la morbilidad sobre la esperanza de vida, (11)
reduccion de la mortalidad por otras causas, directamente de condiciones cambiantes del
huésped que lo hacen mas fragil frente a estas entidades, o bien algunos factores externos
gue incrementan el riesgo de morir selectivamente por cancer han incrementado su potencial
(diagndsticos tardios que impiden el incremento de |la sobrevida o dificultades en la atencion
médica), entre otras alternativas. Al menos en el municipio Ciénaga de Zapata se ha podido
constatar la proporcion mayoritaria de los registros de cancer en la mortalidad general en los
Gltimos afios. Al mismo tiempo estos resultados estan en consonancia con el PAVV/F que se
incrementd y el PAVP/F que se redujo de manera sostenida cada afio del periodo, a pesar de
gue las diferencias en ambos grupos no fueron estadisticamente significativas. La notable
cantidad de fallecidos de pulmon, préstata, colon y mama entre todos los canceres y teniendo
en cuenta las posibilidades actualmente disponibles para la prevencidon o para hacer un
diagndstico temprano de muchos de ellos, hace que deba reflexionarse en las medidas y
estrategias hasta ahora aplicadas en la provincia, sobre todo los que poseen programas de
prevencion, pues no parecen tener impacto, al menos en la mortalidad.
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SUMMARY

We carried out a retrospective, descriptive study on the average of gained and lost life years
of the 14 075 deceased by cancer in the province of Matanzas from 1990 to 2007. We found
that the difference in the average of gained life years between cancer and other causes
decreased, while the average of lost life years increased during the same period. In the
municipalities, the average of gained life years ranged between 65.3 and 69.9 years, and the
average of lost life years between 15.2 and 18.5. The deceased by prostate cancer showed
the highest average of gained life years, and the the deceased by uterine neck cancer showed
the lowest. The deceased by prostate cancer showed the lowest average of lost life years and
the deceased by uterine neck cancer showed the highest.
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