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RESUMEN

El cdncer de pulmon constituye la principal causa de muerte por tumores malignos en la provincia
de Villa Clara. Se realizé una investigacion descriptiva en el periodo 2001-2014, con el objetivo de
caracterizar la incidencia y mortalidad por cancer de pulmén en la provincia. Se observé un
incremento de un 46,2 % de la mortalidad en el periodo, la que fue mas elevada en los mayores de
75 afios en los municipios Corralillo, Encrucijada, Caibarién y Ranchuelo. Aunque existen
fluctuaciones en los datos sobre la etapa clinica en la que se encontraban los pacientes al
momento del diagndstico; el mayor niimero se identific en etapas avanzadas.

DeCS: cancer de pulmdn/estadistica & datos numéricos.

ABSTRACT

In Villa Clara province lung cancer constitutes the leading cause of death due to malignant tumors.
A descriptive research was carried out between 2001 and 2014 with the objective of characterizing
the incidence and mortality caused by lung cancer in the province. An increase in mortality (46.2 %)
was observed during the period, being higher in people over 75 years from Corralillo, Encrucijada,
Caibarién and Ranchuelo municipalities. Despite there were fluctuations in data processing relating
to clinical stage of patients at the moment of diagnosis, the higher number was identified in
advanced stage.

DeCS: lung neoplasms/statistics & numerical data.

147

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820


mailto:lisetgg@infomed.sld.cu

Medicent Electron. 2017 abr.-jun.;21(2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para las proximas dos décadas se espera que
la incidencia de cancer en el mundo aumente a 22 millones Por afio y que el incremento en la
mortalidad, para el mismo periodo, sea de 13 millones anuales.

En Cuba, los tumores malignos son la principal causa de muerte en todas las edades, y a partir de
los 65 afios constituyen la segunda causa de fallecimientos, precedido por las enfermedades del
corazén. Son, ademas, la principal causa de afios de vida potencialmente perdidos de 1-74 afios.?
El cancer del pulmon constituye, cuantitativamente, el problemaJ)rincipaI de la cancerologia,®*y es
responsable del 12,5 % de los casos de cancer en el mundo.” Se describen factores de riesgo,
algunos de ellos modificables, como el tabaquismo, en el que el propio individuo y la familia pueden
actuar; otros, como la contaminacion atmosférica por procesos ambientales, el transito y la
utilizaciéon industrial de combustibles, dependen fundamentalmente de la voluntad politica en
funcion del control de esta enfermedad y del respeto a las regulaciones sanitarias vigentes.® El
envejecimiento poblacional también constituye un factor de riesgo de gran relevancia. Numerosas
investigaciones han planteado la relacién del cancer de pulmén con el consumo de tabaco, y en el
afio 1964 un informe de la agencia americana del cancer estableci6 definitivamente esta relacion.
En 1990, el consumo de tabaco condujo a la muerte de ocho millones de personas a escala
mundial, de los cuales un millén padecian cancer de pulmén.®

Villa Clara se encuentra entre las provincias de mayor incidencia de cancer en el pais, y el cancer
de pulmén constituye la principal causa de muerte por tumores malignos en ambos sexos.” Con el
objetivo de describir algunos aspectos de la mortalidad y el diagnéstico de cancer de pulmén en
Villa Clara en el periodo 2001-2014, se realizé una investigacion descriptiva en la Direccion
Provincial de Salud. Se observo que uno de cada cuatro villaclarefios muere de cancer, y uno de
cada cuatro fallecidos por cancer muere de cancer de pulmén.

En el afio 2001, la tasa de mortalidad por cancer de pulmén fue de 34,65 por cien mil habitantes,
se incrementd en un 46,2 % hasta alcanzar una tasa de 50,66 x 100 000 habitantes en el 2014. El
mayor riesgo a morir por cancer de pulmén se presentd en los mayores de 75 afios; en este grupo,
se encontr6 un incremento de un 13,2 % de la mortalidad. En el grupo de 60-74 afios también esta
se incrementd en un 11,3 %.

Algunos factores, como la edad, la forma de acceso a los servicios sanitarios, la diferencia en el
tratamiento, el retraso en el diagnéstico y la intervencion quirargica, modifican las pautas
terapéuticas y el prondstico. Las publicaciones sobre supervivencia global demuestran notables
diferencias, incluso entre los paises europeos con situacién socioeconémica muy similar.’

No en todos los territorios de Villa Clara se presenta de igual manera la mortalidad. Al cierre del
afio 2014, se destacaron con tasas por encima de 60 x 100 000 habitantes los municipios de
Corralillo, Encrucijada, Caibarién y Ranchuelo; en todos ellos existe un incremento de la mortalidad
de mas de un 50 % en los dltimos 14 afios, por lo que constituyeron las localidades de mayores
incrementos.

La mayoria de las diferencias en la mortalidad por cancer pueden atribuirse a cuestiones
relacionadas con el acceso a los servicios diagnésticos y a los tratamientos.** Este pudiera ser el
caso del municipio Corralillo, distante de la ciudad de Santa Clara, donde se concentran los
recursos fundamentales para el diagnoéstico. No ocurre de esta manera en los otros tres municipios,
donde pudiesen estar influyendo otros factores, como la organizacién de los servicios que permiten
la sospecha de la enfermedad y la remisidn oportuna de los pacientes.

La elevacion de la mortalidad en Villa Clara en los dltimos 14 afios estd relacionada con el
diagnéstico tardio del cancer de pulmoén. Méas del 55 % de los enfermos se diagnostican en etapas
tardias, aspecto que ha sido desfavorable para el programa de control del cancer. De los casos
informados en la provincia en el periodo 2001-2006, el 18,94 % se diagnosticd en etapas
tempranas; en los siguientes seis afios (2007- 2012), esta cifra se incrementd a un 32,52 %; sin
embargo, en el 2013 fue de 23,71 % y en el 2014 de 23,98 %.

Las acciones de prevencion relacionadas fundamentalmente con el tabaquismo, deben constituir la
estrategia para lograr la reduccion de la mortalidad a largo plazo. La reduccion de la prevalencia de
fumadores esta ocurriendo a un ritmo muy lento y alin no se manifiesta en una reduccion de la
mortalidad. Sin embargo, varias acciones pueden realizarse en funcién de lograr un diagndstico
temprano. Las estrategias estan descritas, el sistema de salud estda mejor organizado para
enfrentar el problema, y aunque los recursos para el diagnéstico puedan ser limitados, muchas
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veces el paciente acude a la atencién secundaria después de haber transitado durante un tiempo
prolongado por el sistema de salud con sintomas y signos de cancer de pulmoén. El equipo de salud
en la Atencién Primaria debe trabajar en el control de los factores de riesgo, y ante cada paciente
con sintomas y riesgos asociados, se debe pensar en la presencia de esta enfermedad, de elevada
frecuencia y baja supervivencia.

Para prevenir el cancer a nivel mundial, la OMS recomienda estructurar politicas en cada pais,
region o comunidad, tomando en cuenta que, a diferencia de los criterios de antafio, hoy se sabe
que un tercio de los casos diagnosticados son prevenibles, un tercio es potencialmente curable y el
resto puede tener, al menos, mejor calidad de vida.®
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