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RESUMEN

Introduccion: el cancer de préstata presenta alta tasa de mortalidad y ocupa el segundo lugar
en Cuba, solo superado por los tumores de laringe, traquea y pulmones; de forma similar se
comporta en la provincia de Holguin.

Objetivos: analizar los factores sobre los que se puede actuar para la disminucién de la
mortalidad por cancer de préstata en pacientes de la provincia de Holguin.

Método: relacionamos las estadisticas, desde 2001 hasta el 2013, sobre mortalidad por cancer de
prostata e incidencia por etapa clinica en pacientes de la provincia de Holguin. Se utilizé el
Anuario Estadistico de Cuba y los datos del Departamento de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud en la provincia (2013). Las variables empleadas fueron tasa de mortalidad por 100 000
habitantes, incidencia segun etapa clinica, mortalidad 2007-2013 en pacientes diagnosticados con
cancer de prostata en los municipios, afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) por grupos de

edades y tendencia de la mortalidad.
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Resultados: la tasa de mortalidad en el 2013 fue de 42,8 por cada 100 000 habitantes, sdlo
superada en la provincia por los tumores de pulmén (49,8 por cada 100 000 habitantes). La
incidencia en estadios avanzados III predomind durante los Ultimos afos. Los municipios de
Gibara, Cueto, Sagua, Frank Pais y Urbano Noris tuvieron altas tasas de mortalidad y los de Moa,
Banes y Antilla los de menor tasa promedio en los Ultimos cinco afios. Los AVPP en los grupos de
60-64 afios obtuvieron mayor tasa de 6,7 en el 2007 y fue desplazado por el grupo de 65-69 en el
2013 con tasa de 6,4.

Conclusiones: existe clara tendencia al aumento de la mortalidad por cancer de préstata en

Holguin.

Palabras clave: cancer de préstata, tasa de mortalidad, afos de vida potencialmente perdidos,

promedio de muertes.

ABSTRACT

Introduction: prostate cancer has high mortality rate, ranking second in Cuba, surpassed only by
tumors of the larynx, trachea and lungs, a similar prevalence is observed in Holguin province.
Objective: to analyze mortality from prostate cancer in the province of Holguin and the factors
that can influence in decreasing this mortality.

Method: statistics rate of mortality for prostate cancer from 2001 to 2013 was considered, as
well as its incidence taking into account the clinical stage. Statistical Yearbook of Cuba and the
data of the Department of Medical Records and Health Statistics in the province (2013) were
used. The statistics from 2001 to 2013, mortality from prostate cancer incidence and clinical stage
in patients in the province of Holguin were considered. The variables: mortality rate per 100 000
population, incidence, clinical stage according to mortality in patients diagnosed with prostate
cancer (2007-2013) in the municipalities, years of potential life lost (YPLL) by age group and
mortality trends were analyzed.

Results: the mortality rate in 2013 was 42.8 per 100,000 inhabitants in the province, surpassed
only by lung tumors (49.8 per 100,000 inhabitants). The incidence in advanced stages III
prevailed in recent years. Gibara, Cueto, Sagua, Frank Pais and Urbano Noris municipalities had
high mortality rates and Moa, Banes, Antilla had lower average rate over the past five years. YPLL
in groups of 60-64 years had the higher rate of 6.7 in 2007 being displaced by the 65-69 age
group in 2013 with a rate of 6.4.

Conclusions: there is a clear trend towards increased mortality from prostate cancer in Holguin.

Keywords: prostate cancer, mortality rate, years of potential life lost, deaths average.
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INTRODUCCION

En Holguin, a partir del afio 2010 los tumores malignos pasan a ocupar el primer lugar entre las
causas de fallecimiento de la poblacidon superando a las enfermedades del corazén !. El cancer de
prostata también tiene mortalidad elevada, sin embargo, esta deja de constituir un importante
problema mundial de salud en los paises desarrollados. En el 2008 la cifra de mortalidad mundial
fue de 7,5 (tasa por 100 000 habitantes) 3. En ese mismo afio se producen en Cuba 2 527 casos
nuevos con fallecimiento de 2 249, es la razén de letalidad 89,0% cifra muy elevada, la de los

paises desarrollados 25,3%, los menos desarrollados 70,0% vy la de EU 14,2%*.

En el afio 2013 fallecen en Cuba 2 793 pacientes con tasa de 50 por cada 100 000 habitantes y
Holguin tuvo una tasa de mortalidad 42,8 por cada 100 000 habitantes con 224 fallecimientos!. En
el 2015 retornan las enfermedades del corazén al primer lugar a nivel nacional, pero Holguin se
mantiene entre las provincias que no desciende la mortalidad®. El presente trabajo tiene como
objetivo caracterizar los rasgos y tendencias de la mortalidad por cancer de prostata en Holguin
en el periodo 2001-2013, con el objetivo de aportar evidencia cientifica para la evaluacién de este
problema de salud y contribuir a la toma de decisiones por todos los organismos implicados en su

analisis.

METODOS

En la poblacion de la provincia de Holguin en el periodo comprendido entre los afios 2001 y 2013,
fue realizado un estudio descriptivo y retrospectivo de la mortalidad por cancer de préstata. El
universo estuvo constituido por el total de fallecimientos por cancer de préstata reflejada en el
Anuario Estadistico 2015 de Cuba y el Dpto. de Registros Médicos de Estadisticas de la provincia
de Holguin (2013). Las proyecciones de poblacion se obtuvieron del Centro de Estudios de
Poblacién y Desarrollo de la Oficina Nacional de Estadisticas de la Republica de Cuba (ONE) 6. Los
analisis estadisticos se basaron en las variables: tasa de mortalidad por 100 000 habitantes,
incidencia segun etapa clinica en los municipios por cancer de prdstata y AVPP por grupos de
edades. Los datos obtenidos para las variables escogidas, mediante medios computarizados, se

organizaron en tablas y figuras para su analisis.

RESULTADOS

La provincia de Holguin ha mantenido tasa de mortalidad por debajo de la media nacional, pero

sin disminuir de forma significativa (tabla I).
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Tabla I. Mortalidad por cancer de prdstata. Holguin vs. Cuba (Tasa/100 000 habitantes)

Ano Holguin Cuba

2001 121 (23,0) 1831 (32,6)
2002 155 (29,3) 1908 (33,9)
2003 132 (24,9) 2017 (35,9)
2004 186 (35,1) 2167 (38,5)
2005 172 (32,9) 2260 (40,1)
2006 168 (32,0) 2249 (39,8)
2007 174 (33,2) 2341 (41,6)
2008 223 (42,5) 2508 (44,6)
2009 175 (33,4) 2459 (43,7)
2010 215 (40,9) 2779 (49,4)
2011 215 (40,9) 2624 (46,7)
2012 184 (42,1) 2712 (48,2)
2013 224 (42,8) 2793 (50,1)

Fuente: Departamento de registros médicos y estadisticas

de salud. Registro Provincial de cancer. Holguin 2013.

Estadisticas. Holguin

La mayor deteccion de esta enfermedad ocurre en fases avanzadas principalmente en la etapa III
(tabla II).

Tabla II. Incidencia por cancer de prostata segun etapas clinicas (%).Holguin 2007-2013

Etapa 0 I I1 I1I v Desconocida
2007 4,2 30,5 31,2 13,2

2008 4,4 36,0 43,0 16,7

2009 7 20,3 48,4 24,2

2010 0,5 8,8 22 43,3 10,1 16,3
2011 12,8 22,8 54,8 9,1 0,5
2012 6,5 3,3 68 22,2

2013 8,9 18,3 58,2 14,6

Fuente: Departamento de registros médicos y estadisticas de salud.

Registro Provincial de céncer. Holguin 2013.

Algunos municipios como Gibara, Cueto, Sagua, Frank Pais, tuvieron altas tasas de mortalidad en

los anos de estudio, otros han sufrido fluctuaciones en relacién al tiempo (tabla III).
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Tabla III. Mortalidad por cancer de prostata. Municipios de Holguin.
(Tasa /100 000 habitantes)

Municipios 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Gibara 24,1 40,4 43,3 56,9 55,2 63 61,1
Freyre 38,1 56,6 52,4 37,1 49,3 40,9 44,3
Banes 24,1 29,1 36,5 39,0 39,5 19,7 32,1
Antilla 49,4 66,0 32,9 33,0 0,0 16,2 62,9

Baguano 58,5 40,2 22 47,8 64,3 40,9 46,3
Holguin 30,0 36,0 28,5 43,1 29,9 33,5 36,6
Calixto 43,1 73,2 46,6 46,7 32,6 42,4 31,6

Cacocum 26,9 27,0 31,5 40,5 77,6 40,0 23,4

Urbano Noris 22,2 35,6 22,3 40,1 56,2 60,2 67,3
Cueto 28,3 51,1 45,7 46,0 40,9 75,5 65,6
Mayari 33,6 48,7 48,9 50,9 44,0 40,4 34,7
Frank Pais 44,8 44,9 52,9 45,3 47,7 54,8 66,4
Sagua de Tanamo 48,1 52,2 15,1 64,7 55,0 81,5 57,5
Moa 30,6 44 1 10,9 26,9 23,7 21,2 47,2

Total 33,2 42,5 33,4 44,4 40,9 40,9 42,8

Fuente: Departamento de registros médicos y estadisticas de salud. Registro

Provincial de cancer. Holguin 2013.

Al analizar las defunciones se aprecio los anos de vida potencialmente perdidos en la provincia
(tabla 1V).

Tabla IV. Afios de vida potencialmente perdidos en la provincial (AVPP) por edades
(Tasa de AVPP x 10 000 habitantes)

Grupos de 2007 2013 Variacion % | Variacion %
edades Defunciones | AVPP | Tasa | Defunciones | AVPP | Tasa de Tasa AVPP
50-54 1 22,51 0,8 3 67,5| 2,1 162,5 200
55-59 3 52,5 2 6 105 | 3,8 90,0 100
60-64 12 150 | 6,7 8 100 4 -40,3 -33
65-69 12 90 5 18 135 | 6,4 28,0 50
70-74 23 57,5 | 4,5 39 97,5| 6 33,3 70

Menor de

S5 51 372,5| 3,4 74 505 | 4,1 20,6 36

Fuente: Departamento de registros médicos y estadisticas de salud. Registro

Provincial de cancer. Holguin 2013.
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La tendencia lineal de la mortalidad por cancer de prostata en Holguin va en aumento (fig.1).
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Fig. 1. Tendencia de la mortalidad por cancer de préstata. Provincia de Holguin. 2001-2013.
Fuente: Departamento de registros médicos y estadisticas de salud. Registro Provincial de cancer.
Holguin 2013.

DISCUSION

El cancer de prostata en la provincia (tasa de mortalidad de (42,8 por cada 100 000 habitantes)
sblo es superado por los tumores de traquea-bronquios-pulmén en la provincia por ambos sexos
(tasa de 49,8 por cada 100 000 habitantes) en el 2013. En Cuba, cuando la cifra se refiere a la
categoria hombres la mortalidad por cancer de prostata es de 52,4 por cada 100 000 hombres,
mientras que los tumores de traquea, bronquio y pulmodn tienen una tasa de 48,8 por cada 100
000 habitantes. Las estadisticas internacionales, también muestran similar comportamiento entre

ambas enfermedades 7+ 8.

En el afio 2002 esta enfermedad representd el 16,9% de todos los tumores malignos en el
hombre, superada solamente por el cancer de pulmén con una tasa ajustada a la poblacidn
mundial de 25,8 por 100 000 habitantes. En Cuba, la razén de letalidad en el 2008 es de 89%
cifra muy alta a diferencia de los paises desarrollados, por ello se considera un problema de salud

en esta poblacion®. El incremento de la poblaciéon cubana envejecida aumenta la probabilidad de
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desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles como es el cancer 4, a medida que la provincia

de Holguin envejezca su tasa de mortalidad sera mas alta.

No sdlo el factor de envejecimiento explica este hecho, sino que |la tasa de mortalidad también se
eleva en edades mas tempranas en relacidon con anos anteriores, por lo que la poblacién pudiera
estar mas expuesta a factores que se invocan en la génesis del cancer por aumento del tiempo y
el grado de exposicién a dichos agentes. En un estudio sobre factores de riesgo de nuestra
poblacion® se determinaron dichos factores en la poblacion holguinera, pero se debe admitir que

existe gran distancia entre los estudios epidemioldgicos y la respuesta de la poblacién.

La UNCC-unidad nacional de control del cancer- adopta como objetivo estratégico lo planteado en
la proyeccion de salud de Cuba para el 2015%; es decir, reducir en el 15% la mortalidad general
por cancer y el de prostata en 8%, este objetivo en la provincia no se ha cumplido. Hasta el
presente continla la tendencia creciente del cancer de préstata y a la vez seguimos acercandonos

a los tumores de pulmoén, bronquios y traquea, primeros a nivel mundial.

La presentacion clinica en etapas avanzadas es otro problema enfrentado, los diagndsticos tardios
impiden el incremento de la sobrevida o causan dificultades en la atencién médical®!2. La opcidn
del pesquisaje masivo, no estd completamente definido que produzca beneficio global a los
pacientes. El pesquisaje con antigeno prostatico especifico (PSA) reduce la muerte por cancer de

prostata en un 20%, pero esta asociado con alto riesgo de sobre diagndstico.

Estadisticamente 1 410 hombres necesitan ser pesquisados para que 48 de ellos sean tratados
con el objetivo de prevenir una muerte. Estamos obligados a evaluar costo beneficio en nuestra
condicion de pais no desarrollado, quizds sea mas racional aplicarlo a grupos de riesgo
seleccionados (individuales). A todo lo anterior se unen las repercusiones éticas de estos

programas en la poblacion?3.

Un proceder real para reducir una parte de la mortalidad es la prostatectomia radical'*!'’, donde
muchos de los cirujanos estan adiestrados, pero no hay una politica sectorial que canalice una
coordinacion provincial en este sentido y se expanda la técnica de forma universal. Incluso en
estos momentos hay casos seleccionados en estadio III que también pueden ser considerados

para dicha terapéutica.

El tratamiento en la provincia para el cancer de préstata no es similar para todos los pacientes. En
los municipios predominé el tratamiento hormonal con el dietiletilbestrol, las otras variantes de

tratamiento se aplicaron con mayor frecuencia en la capital provincial, estos son aspectos a tener
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en cuenta en la distribucidon de la mortalidad por municipios. En los municipios de Urbano Noris,
Frank Pais, Sagua de Tanamo, y Gibara la tendencia generalmente fue la de mantener altas tasas
de mortalidad en el quinquenio 2007-2013. Los de Banes y Holguin tienden a encontrarse por
debajo de la tasa de mortalidad de la provincia, los autores no conocen los factores que explican

esas diferencias.

Pero deberd valorarse si los avances tecnoldgicos aplicados al diagnodstico, atencion y tratamiento
del cancer de préstata tienen igual desarrollo en todos los municipios. En ocasiones las propias
terapéuticas radiantes o bien quimioterapias se ven comprometidas largo tiempo debido a factores
externos y otro aspecto es conocer si este desarrollo tecnoldgico realmente es capaz de impactar

en la sobrevida de este grupo de pacientes.

La certeza de que mas del 80% de los canceres pueden atribuirse a conductas riesgosas tales
como el habito de fumar y las dietas ricas en grasas animales*, supone orientar las politicas de
salud hacia la promocién de una vida saludable, ello es cierto, no obstante se necesita bastante
tiempo para erradicar los elementos relacionados con la producciéon del cancer como es el habito
de fumar y el ron que forman parte del folclor nacional, por ello valoramos terapéuticas que
tenemos y no hemos extendido su uso tal como la Prostatectomia radical®!°. Los afios de vida
potencialmente perdidos cuyas estadisticas en Cuba comprenden a los pacientes hasta los 75 afios
de edad tuvo tasa de 3,4 por cada 10 000 habitantes en el 2007 y en el 2013 de 4,1; presentando
los grupos de 60-64 afios 6,7 en 2007, desplazandose la mayor tasa al grupo de 65-69 con tasa
de 6,4 en 2013.

El significativo aporte que hace la mortalidad por cédncer a los AVVP de la poblacién cubana
demuestra la connotacion social, econdmica y sanitaria que tiene este problema de salud. La
magnitud del problema se aprecia aun mas si se comparan los AVVP por cancer con los de la
mortalidad por enfermedades del corazéon. A pesar de que estas Ultimas constituyen la principal
causa de muerte en la poblacién cubana, contribuyen mucho menos a la pérdida de anos
potenciales de vida, dado que acontecen con mayor frecuencia en edades avanzadas. La
tendencia de la mortalidad por cancer de préstata es creciente en la provincia Holguin (fig. 1),
aunque este es un fenomeno que deja de tener estas caracteristicas en la mayoria de paises
desarrollados, donde la incidencia es alta, pero la gran mayoria de los pacientes mueren con la

enfermedad, pero no producto de ella.
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CONCLUSIONES

La mortalidad por céncer de prostata constituye un importante problema de salud para la
provincia de Holguin con niveles crecientes y amenaza en convertirse en la principal causa de

muerte por cancer. La presentacion inicial en etapa III predomind.

Los municipios de Gibara, Cueto, Sagua, Urbano Noris, Frank Pais tuvieron altas tasas de
mortalidad en el periodo analizado. Las acciones que se realicen para disminuir la mortalidad
deben tener caracter multi-institucional e intersectorial valorando el incremento de |la
Prostatectomia radical, método factible con resultados a corto plazo, asi como el diagndstico
precoz. No se desestiman las medidas de prevencién, pero sus resultados toman mayor tiempo en

obtener resultados.
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