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RESUMEN

El cancer constituye un problema de salud en los paises desarrollados como
segunda causa de muerte. En la segunda mitad del siglo, los paises de América
Latina y el Caribe han experimentado cambios demograficos y epidemiolégicos que
han llevado a un incremento de las enfermedades no trasmisibles, como ésta. Nos
motivamos a realizar este estudio con el objetivo de determinar el comportamiento
de la morbilidad por cancer en la provincia de Matanzas en el afio 2001. Se realiz6
un estudio epidemiolégico observacional de tipo descriptivo con el objetivo de
determinar el comportamiento de la morbilidad por cancer en la provincia de
Matanzas en el afo 2001. Se utilizaron medidas de resumen para datos
cualitativos, cifras absolutas y porcientos, los resultados fueron presentados en
tablas y gréaficos para el mejor andlisis e interpretacion de los mismos.
Se presenta una discreta mayor incidencia en el sexo femenino con un franco
predominio del grupo de edad de 65 afios y mas. El carcinoma fue el diagnéstico
morfolégico de mayor incidencia. En mas de la mitad de los casos no pudo
determinarse la diferenciacion morfolégica predominando en los realizados el
diferenciado. Predomind el diagndéstico histopatolégico con un pobre diagndstico
citolégico. En el mayor porciento de los casos no se pudo determinar la etapa
clinica, en los casos en que se realizd6 predominé la etapa I. La extension clinica de
mayor incidencia fue la localizada.
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INTRODUCCION

En el mundo cada dia un mayor nimero de personas enferman por cancer, por lo
que se cree que los estudios estadisticos sobre el cancer juegan un papel
importante, que ofrecen multiples posibilidades investigativas.(1,2)
El cancer constituye un problema de salud en los paises desarrollados como
segunda causa de muerte. En la segunda mitad del siglo, los paises de América
Latina y el Caribe han experimentado cambios demograficos y epidemiolégicos que
han llevado a un incremento de las enfermedades no trasmisibles, como ésta. En
las décadas del 60 al 80 el nimero de pacientes cancerosos aumentdé 73 %,
representando el 20 % de la mortalidad y el 6 % de los afios perdidos por
incapacidad.

Algunos tumores han ascendido rapidamente como causa de mortalidad prematura
en la poblacion adulta, lo cual esta asociado a cambios de estilo de vida entre otras
cosas. Ejemplo de ello lo constituye el cancer de pulmén y el habito de consumo de
tabaco cada vez mayor, el cancer de mama y habitos dietéticos adquiridos por la
mujer que contribuyen a incrementar el riesgo de esta entidad. De igual forma el
cancer de cuello uterino y estbmago relacionado con exposiciones prolongadas a
agentes infecciosos, sobre todo en poblaciones de posicidn socio-econdmica bajas.
Es bien conocido que el cancer es una enfermedad correlacionada con el
envejecimiento, el 67 % de las muertes afecta a personas mayores de 60 afios,
pero cabe destacar y es lo preocupante, que en el transcurso de estas uUltimas
décadas los tumores son una causa importante de mortalidad prematura.(3)
El aumento de la incidencia, asi como el nUmero absoluto de casos de cancer,
constituyen un problema para los servicios de salud. Problema éste que no depende
solamente de los esfuerzos que se realizan en el campo clinico epidemiolégico para
la prevencion, diagndstico precoz y tratamiento adecuado o en el campo
investigativo, sino que atafe a las personas que tienen la responsabilidad de tomar
decisiones sobre politica de salud.

Cuando se conocen cuales son las principales localizaciones de cancer, grupo de
edades, sexos, afectados por esta enfermedad se pueden hacer acciones de salud
encaminadas a la prevencion, educacion de la poblacién, diagndstico precoz y
tratamientos adecuados, Unica arma que llevaria a disminuir la mortalidad por
cancer, pues como se ha visto a pesar del desarrollo alcanzado en los diferentes
tratamientos para las neoplasias malignas, esta enfermedad sigue entre las
primeras localizaciones por causa de muerte en el mundo y en Cuba.(4,5)
Es por esta razén que nos motivamos a realizar este estudio con el objetivo de
determinar el comportamiento de la morbilidad por cancer en la provincia de
Matanzas en el afio 2001.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio epidemioldgico observacional de tipo descriptivo con el
objetivo de determinar el comportamiento de la morbilidad por cancer en la
provincia de Matanzas en el afio 2001.

Los datos fueron recogidos del Registro Provincial de Cancer en el Departamento
Provincial de Estadisticas de Salud, se operacionalizaron las siguientes variables:
edad (en grupos de edades), sexo, etapa clinica, diagndstico morfolégico,
dferenciacion morfolégica, extension clinica y confirmacion diagnéstica (histologica,
citolégico).

Se utilizaron medidas de resumen para datos cualitativos, cifras absolutas y por
cientos, los resultados fueron presentados en tablas y gréaficos para el mejor
analisis e interpretacion de los mismos.



RESULTADOS

Tabla No.1
Distribuciéon de los pacientes diagnosticados segun grupos de edad y sexo.
Provincia de Matanzas 2001.

Grupos de Edades | Femenino || Masculino || Total |
| No. || % || No. || % | No. | #
| Menosde1s || 1 | o1 || 3 |[ 04 | 4 | 06 |
| 15 - 34 | 23 |[[ 33 ] 4 | o6 || 27 | 3.8 |
| 35 - 44 | 512 || 72 || 26 || 3.3 || 74 | 105 |
| 45 - 54 | 70 |[ 9.9 || 33 || 47 | 103 | 14.6 |
| 55 - 64 | 86 ||12.2] 66 || 9.4 | 152 | 21.6 |
| 64 y mas | 165 || 23.4 | 179 | 25.4 || 344 | 48.9 |
| TOTAL | 396 |[56.3| 308 | 43.8 || 704 | 100 |

Fuente: Registro provincial de Cancer.

Distribuciéon de los pacientes segun diagndstico morfolégico y sexo.

Tabla No.2

Provincia de Matanzas 2001.

Diagnéstico Morfolégico | Femenino || Masculino || Total |
| No. || % || No. | 96 | No. || #
Neoplasma Maligna 43 6.1 24 3.4 67 9.5
| Carcinoma | 300 || 42.6 || 251 || 35.7 || 551 || 78.3 |
| Adenocarcinoma || 50 || 7.1 || 27 || 3.8 || 77 || 10.9 |
| Enfermedad de Paget || 2 || 0.3 || 0 || 0 || 2 || 0.3 |
| Enfermedad de Hodgkin || 0 || 0 || 4 || 0.6 || 4 || 0.6 |
Enf. Linfoide Aguda 0.1 0.1 2 0.3
| Enf. Mieloide Aguda || 0 || 0 || 1 || 0.1 || 1 || 0.1 |
| TOTAL | 396 |[56.3 | 308 || 43.8 | 704 || 100 |

Fuente: Registro provincial de Cancer.




Tabla No. 3
Distribuciéon de los pacientes segin Grado de Diferenciacion y sexo.
Provincia de Matanzas 2001.

Di N, | Femenino || Masculino || Total |
iferenciacion

| No. | % || No. | % | No. || # |

Diferenciado 135 19.2 125 17.8 260 36.9

|Moderamente Diferenciado || 20 || 2.8 || 34 || 4.8 || 54 || 7.7 |
| Poco Diferenciado || 10 || 1.4 || 7 || 1.0 || 17 || 2.4 |
| Indiferenciado || 6 || 0.9 || 2 || 0.3 || 8 || 1.1 |
| No Determinado | 225 |[32.0 | 140 | 19.9 || 365 | 51.8 |
| TOTAL | 396 || 56.3 | 308 || 43.8 || 704 | 100 |

Fuente: Registro provincial de Cancer.

Gréfico 1
Distribuciéon de los pacientes segun extension clinica.
Provincia de Matanzas 2001.
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Tabla No. 4
Diagnostico morfolégico segun tipo de confirmacion.
Provincia de Matanzas 2001.

Diagnéstico Morfolégico | Citologia || Histologia || Total

No. || % || No. || 26 || No. | #

Neoplasma Maligna 3 0.4 64 9.1 67 9.5
| Carcinoma | 21 || 3.0 || 530 || 75.3 || 551 || 78.3 |
| Adenocarcinoma || 10 || 1.4 || 67 || 9.5 || 77 || 10.9 |
| Enfermedad de Paget || 0 || 0 || 2 || 0.3 || 2 || 0.3 |
| Enfermedad de Hodgkin || 0 || 0 || 4 || 0.6 || 4 || 0.6 |

Enf. Linfoide Aguda 0 0 2 0.3 2 0.3
| Enf. Mieloide Aguda || 0 || 0 || 1 || 0.1 || 1 || 0.1 |
| TOTAL | 396 |[56.3 | 308 || 43.8 | 704 || 100 |

Fuente: Registro Provincial de Cancer
DISCUSION.

Se presenta una discreta mayor incidencia en el sexo femenino con un franco
predominio del grupo de edad de 65 afios y mas. El carcinoma fue el diagnéstico
morfolégico de mayor incidencia seguido en orden de frecuencia por el
adenocarcinoma y las neoplasias malignas. En mas de la mitad de los casos no
pudo determinarse la diferenciacion morfolégica predominando en los realizados el
diferenciado. Predomind el diagndéstico histopatolégico con un pobre diagndstico
citolégico. En el mayor porciento de los casos no se pudo determinar la etapa
clinica, en los casos en que se realizd6 predominé la etapa |I. La extension clinica de
mayor incidencia fue la localizada seguida en orden de frecuencia por la IA, 1I1A y
11B.
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SUMMARY

The cancer constitutes a problem of health in the countries developed as second
cause of death. In the second half of the century, the countries of Latin America
and the Caribbean they have experienced demographic and epidemic changes that



have taken to an increment of the non transmissible illnesses, as this. We motivate
ourselves to carry out this study with the objective of determining the behaviour of
the morbidity by cancer in the county of Matanzas in the year 2001. He/she was
carried out an observational epidemic study of descriptive type with the objective of
determining the behaviour of the morbidity by cancer in the county of Matanzas in
the year 2001. Summary measures were used for qualitative data, you calculate
absolute and percents, the results were presented in charts and graphics for the
best analysis and interpretation of the same ones.
A discreet bigger incidence is presented in the feminine sex with a frank prevalence
of the group of 65 year-old age and more. The Carcinoma was the diagnosis
morphologic of more incidence. In more than half of the cases the morphologic
differences could not be determined prevailing in those carried out the one Differed.
The histology diagnosis prevailed with a poor diagnosis cytology. By the biggest
percent in the cases you could not determine the clinical stage, in the cases in that
he/she was carried out the stage it prevailed I. The clinical extension of more
incidence it was the one located.



