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RESUMEN

El control del cancer no es vulnerable a acciones parciales, discontinuas o de escasa cobertura,
sino que requiere de una estrategia de caracter integral. EI municipio de Manicaragua ha
implementado acciones en funcién del control del cdncer. Con el objetivo de caracterizar algunos
aspectos relacionados con los pacientes registrados en el municipio en el 2015, se desarroll6 una
investigacion descriptiva. Aun cuando se han implementado un grupo de tecnologias, los
indicadores de diagndstico temprano fueron desfavorables. En la actualidad se encuentran
definidas las estrategias para reducir estos indicadores, que facilitaran elevar la supervivencia y
reducir la mortalidad por cancer.

DeCS: neoplasias/prevencion & control.

ABSTRACT

Cancer control requires more than low coverage, discontinuous or partial actions; it requires an
integral strategy. Manicaragua municipality has implemented actions in order to control cancer. A
descriptive research aimed at characterizing some aspects related to cases reported in the
municipality in 2015 was performed. Markers of early diagnosis have been unfavorable even when
a group of technologies have been implemented. At present, the strategies to reduce these markers
are defined, which will facilitate to increase survival and to reduce mortality due to cancer.

DeCS: neoplasms/prevencion & control.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS)
recomiendan, en la actualidad, un modelo emergente de lucha contra el cancer que integre toda
una gama de actividades para aprovechar al maximo los recursos limitados existentes y lograr el
mayor impacto posible. El control del cancer no es vulnerable a acciones parciales, discontinuas o
de escasa cobertura, sino que requiere de una estrategia de caracter integral. Cuba, siguiendo las
recomendaciones de la OMS/OPS de lograr soluciones agiles ante la tendencia ascendente de la
incidencia y la mortalidad por cancer, decide crear la Unidad Nacional para el Control del Céancer,
mediante la que se establece un proceso de gestion y coordinacion de acciones para el control de
esta enfermedad.”

A medida que se fueron orientando las politicas de salud relacionadas con el cancer, estas se
fueron implementando en Villa Clara. El municipio de Manicaragua no ha estado exento de este
proceso, y ha organizado el sistema de salud en funcién de controlar las localizaciones priorizadas
en el programa nacional y que constituyen las principales causas de muerte por cancer. Como
parte de esta estrategia, se han implementado tecnologias en funcion de diagnosticar
oportunamente el cancer.

Aun cuando esta enfermedad se ha mantenido como la segunda causa de muerte® en Villa Clara,
los tumores malignos han desplazado a las enfermedades del corazdén para convertirse en la
primera causa de muerte en el municipio de Manicaragua. Por tal razén, se desarroll6 una
investigacién descriptiva con el objetivo de caracterizar algunos aspectos relacionados con los
pacientes con céncer registrados en el municipio y la valoracion de las acciones para su
diagnéstico temprano.

Manicaragua es el cuarto municipio por el numero de pacientes informados con cancer en la
provincia Villa Clara y, al excluir los que padecen de cancer de piel no melanoma, se encontré que
el 55 % de los pacientes reportados en el 2015 tienen menos de 65 afios de edad. El cancer
diagnosticado en edades jovenes constituye un problema de salud para el paciente, la familia y la
sociedad; por tanto, los grupos de trabajo, incluido el psicélogo del area de salud, deben prestar
especial atencién en este sentido, proveer las herramientas necesarias para la atencion a la
enfermedad, con el objetivo de que puedan reincorporarse a su vida social.?

Al estudiar las etapas clinicas al momento del diagnéstico de las localizaciones priorizadas en el
Programa Integral de Control del Cancer, se observaron muy bajos indicadores de diagnostico en
etapas tempranas. Solo el 5,9 % de los casos de cancer de pulmén se informaron en etapas | y |l
de la enfermedad. En el resto de las localizaciones, los porcentajes fueron mas elevados, aunque
continuaron siendo bajos, excepto el de cérvix: prostata (42,9 %), colon (55,6 %), mama (70,0 %) y
cérvix (90,0 %).

En la actualidad se encuentran definidas las estrategias para reducir estos indicadores, que
facilitaran elevar la supervivencia y reducir la mortalidad por cancer, estrategias que estan
concebidas segln los niveles de prevencidon, mediante la ejecucion de acciones desde la
prevencion primordial hasta la terciaria.™*

El cancer de pulmén es la localizacion de mayor frecuencia en el municipio, desgués del cancer de
piel, con similar comportamiento a las estadisticas mundiales y del pais. 7 Las principales
opciones para el control de esta enfermedad en la Atenciéon Primaria estan relacionadas con el
tabaquismo, ya sea evitando que se introduzcan patrones de consumo o fomentando la cesacién
tabaquica en las consultas especializadas. Los resultados distan de lo esperado, pues existen
elevados indicadores de prevalencia de fumadores y muy baja productividad en las consultas de
cesacioén. En las estrategias, también se describe la introduccion de vacunas terapéuticas en las
cinco areas de salud, con resultados favorables para la supervivencia y la calidad de vida de los
enfermos de cancer de pulmén avanzado.

Otras de las acciones que se han puesto en practica son la realizacion de las pruebas UMELISA
PSA TOTAL y LIBRE, para la deteccién de antigeno prostatico especifico, para el diagnostico
temprano del cancer de prostata, y SUMA SOHF para la deteccion de sangre oculta en heces
fecales, con el objetivo de diagnosticar de forma temprana el cancer de colon. En el afio 2015 se
incrementd la realizacion de estos estudios, y se realizaron 2 765 determinaciones de antigeno
prostético especifico (PSA total), con 139 estudios positivos y 944 estudios de sangre oculta en
heces fecales mediante el sistema ultramicroanalitico (SUMA), que dio como resultado 76 estudios
positivos.

Hoy, la mayor preocupacion debe estar dirigida a la interpretacion de estos resultados, al
porcentaje de poblacion en riesgo estudiada, al seguimiento evolutivo de estos pacientes, hasta el
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diagndstico de una enfermedad, oncoldgica o no, y sobre la base de estos resultados, realizar
actividades para reducir las etapas clinicas al momento del diagnéstico.

Relacionado con las acciones para el control del cancer de mama, se mantiene la consulta
municipal especializada, pero son insuficientes las acciones dirigidas al autoexamen y al examen
clinico de la mama por el médico de la familia.

En el municipio, continlan desarrollandose las acciones para el control del cancer de cérvix, se
alcanza una adecuada cobertura de las pruebas citolégicas, pero se informan 954 pruebas
citolégicas superficiales en el afio. Se implementé la consulta de patologia benigna de cuello de
Utero, donde fueron examinadas 753 mujeres en el 2015, se realizaron 289 videocolposcopias y 66
biopsias, y se diagnosticaron 20 pacientes con lesiones de bajo grado y dos de alto grado. Esto ha
influido de manera positiva en que solo el 10 % de los casos de cancer de cérvix se diagnostiquen
en etapas tardias. Las autoridades de salud del municipio deben continuar fortaleciendo la practica
de la citologia y la calidad de esta, ya que la tasa de mortalidad por cancer de cervix en
Manicaragua, casi duplica la provincial (6,9 x 100 00 mujeres /3,6 x 100 000 mujeres) y es el cuarto
municipio con mayor riesgo de morir por esta causa.

Resulta conveniente analizar el problema del control del cancer con un enfoque intersectorial,
teniendo en cuenta que la intersectorialidad en nuestro pais puede manifestarse con la
potencialidad que esta requiere, ya que es un sistema de salud Unico, priorizado al mas alto nivel.?
Multiples ejemplos de proyectos locales pudieran convertirse en los antecedentes para desarrollar
acciones en el municipio que logren revertir la situacién actual. Las estrategias de promocién de
salud deben fortalecer la percepcién del riesgo y propiciar el conocimiento de los factores de
riesgo, como el tabaquismo vy las infecciones de transmisién sexual. Los pacientes del municipio
deben conocer los recursos que tienen a su disposicion, y el equipo de salud debe estar preparado
para controlar los factores de riesgo, garantizar el diagndstico oportuno y realizar los cuidados
continuos a los enfermos.
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