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                       Resumen

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal, sobre el comportamiento de las neoplasias malignas en la localidad de Cárdenas en el período comprendido julio 2007 a julio 2008; para la cual se revisó el Registro de Cáncer que lleva el departamento de  estadísticas del municipio, se propusieron acciones para  contribuir a la disminución de la incidencia de las neoplasias en la población, los resultados se expresaron en tablas. Esto permitió arribar a las conclusiones de que la edad más frecuente de padecer de cáncer es en mayores de 60 años, en el sexo femenino y la neoplasia maligna más reportada fue la de  mama, se propusieron acciones para disminuir la incidencia del cáncer a través del conocimiento de los factores de riesgos de cada uno de ellos.

Introducción

En Estados Unidos más de un millón  de personas descubren cada año, que padecen algún tipo de cáncer. Afortunadamente. Muchos de estos tumores pueden ser curados, sin embargo, según los cálculos de la American Cancer Society, en 2005 se produjeron por esta causa unas 564 000 defunciones, equivalentes a alrededor del 23% de la mortalidad total (1). Sólo las enfermedades cardiovasculares producen un mayor número de muertes. Se han logrado algunos progresos en el diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad, pero el problema sigue siendo abrumador.

El cáncer, constituye un importante problema  de salud en el mundo; por lo que en 1985, la Organización Mundial de la Salud implemento los Programas nacionales de Control del Cáncer a sus países miembros, con el objetivo de prevenir, diagnosticar en etapas tempranas y tratar adecuadamente esta enfermedad para disminuir la morbi-mortalidad por el mismo. En 1987 se creó el Programa  de Reducción de la Mortalidad por Cáncer en nuestro país, posteriormente  ya mejor definido, organizado y teniendo en cuenta los objetivos, propósitos y directrices del MINSAP,  en el año 2000, cambia el nombre por el de Programa Nacional de Control del Cáncer; este ha cumplido con sus objetivos, y se encuentra en gran medida en manos del equipo de atención primaria y de su interrelación con las estructuras secundarias y terciarias de salud (3).

En el mundo, cada año se presentan más de 6 millones de muertes por neoplasias malignas, así mismo, se estima que cerca de 20 millones de personas presentarán algún tipo de cáncer cada año. Al respecto, se estima que en 25 años, de no implementarse intervenciones poblacionales de prevención de cáncer, se presentaran 15,5 millones de nuevos casos anualmente.

El cáncer constituye la segunda causa de mortalidad, después de las enfermedades cardiovasculares con una tasa cercana a 51,6 % por cada 100 mil habitantes. En  el mundo de los 58 millones de muertes que se registraron en el 2005, el 7,6 millones (13%) correspondió a muertes por cáncer. Dentro de ellos los más frecuentes fueron: pulmón 1,3 millones, estomago casi 1 millón, hígado 662 000 muertes; colon 655 000, y mamas 502 000. Más del 70% de las muertes por cáncer registradas en este año se produjeron en países de bajos  y medios  ingresos. Se  piensa que en el año 2015 alcance 9 millones de muertes y en el 2030 11,4 millones de muertes por esta enfermedad. En el hombre los tipos de cáncer más frecuentes son: pulmón, estomago, hígado, colon y recto, esófago y próstata; y en las mujeres: mama, pulmón, estomago, colon y recto y cuello útero (4).

El cáncer se asocia a múltiples enfermedades como la TB, SIDA, enfermedades pulmonares obstructivas crónicas, enfermedades oportunistas, y a disímiles factores como son: el hábito de ingerir bebidas alcohólicas,  el hábito de fumar,  etc. (5)
Esta enfermedad es el enemigo número del hombre, el cual deteriora la salud, afectándola desde todos los ámbitos,  hasta llegar a la muerte; disminuye a su vez la calidad de vida del individuo y de la sociedad; el comportamiento elevado de las neoplasias tanto en el ámbito mundial, como en nuestro país; así como la alta incidencia en la provincia, municipio y en esta localidad, (Cárdenas), es que se convierte en un problema de magnitud relevante; por lo que motivó la realización del estudio sobre, relacionándolo con el enfoque de riesgo en la APS, primer nivel de atención al cual se enfrenta  el EBS, llevando al planteamiento de los objetivos siguientes.

Objetivos

General:

Proponer acciones para  disminuir  la incidencia  de las neoplasias malignas más frecuentes en el municipio.

Específico:

Describir el comportamiento de las neoplasias malignas en municipio según, sexo,  tipo   de    neoplasia y la edad más frecuente de su aparición.

Método

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de corte transversal, sobre el comportamiento de las neoplasias malignas en la localidad de Cárdenas en el período comprendido julio 2007 a julio 2008; para la cual se revisó el Registro de Cáncer  que lleva  el departamento  de  estadísticas del  municipio y se realizó una propuesta de  acciones para disminuir la incidencia de las neoplasias en la población.

En el presente trabajo, correlaciona los diferentes tipos histológicos de neoplasias malignas que se han diagnosticado en la localidad de cárdenas, a través de diferentes variables como son edad, sexo y tipo de neoplasia maligna, para arribar a conclusiones. Los resultados se exponen en tablas.
Resultados
    El comportamiento de las neoplasias malignas en Cárdenas, se observa en la tabla #1 donde la edad de mayor frecuencia de padecer de algún tipo de cáncer fue la de 60 años  y más.
Tabla No. 1

Comportamiento de las neoplasias malignas por  grupos de edades. Cárdenas. 2008.

	Grupos de edades
	No de caso
	%

	Menos de 30 años
	3
	2,11

	30-34 años
	2
	1,40

	35-39 años
	12
	8,45

	40-44 años
	12
	8,45

	45-49 años
	11
	7,74

	50-54 años
	15
	10,5

	55-60 años
	9
	6,33

	60 años y más
	78
	54,9

	Total
	142
	100


Fuente: Registro de cáncer. Dpto. Estadísticas Municipio de Cárdenas

Tabla No.  2 Comportamiento de las neoplasias malignas según  sexo. Cárdenas  2008.

	Sexo
	No caso
	%

	Masculino 
	55
	38,73

	Femenino
	87
	61,26

	Total
	142
	100


Fuente: Registro de cáncer. Dpto. Estadísticas. Municipio de Cárdenas.

El sexo femenino es en la actualidad el más afectado en el municipio debido a que hay un aumento de cáncer de mama (el tumor maligno más frecuente en nuestro medio), coincide con lo planteado por  Cabezas Cruz. Los tumores malignos de la piel ocuparon el tercer lugar en la investigación.

 Tabla No. 3. Relación de tipos de  neoplasias malignas diagnosticadas. Cárdenas 2008. 

	Neo-

plasias malig-

nas
	Grupos de  edades

	
	-30 años
	30-34 años
	35-39 años
	40-44 años
	45-49 años
	50- 54 años
	55-59 años
	60 años y más
	Total
	%

	Mama
	-
	-
	2
	4
	2
	2
	1
	15
	26
	18,3

	Colon
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	2
	7
	11
	7,74

	Vejiga
	-
	-
	1
	1
	-
	-
	-
	2
	3
	2,11

	Cuello
	-
	2
	4
	3
	5
	3
	2
	5
	24
	16,9

	C. vocal
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	0,7

	Endometrio
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	3
	4
	2,81

	Piel
	-
	-
	-
	-
	2
	3
	1
	10
	16
	11,2

	Cerebro
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	0,7

	Riñón
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3
	3
	2,11

	Tiroides
	-
	-
	1
	2
	-
	1
	-
	3
	7
	4,9

	Laringe
	-
	-
	2
	1
	-
	1
	1
	1
	6
	4,2

	Pulmón
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	4
	4
	2,81

	Testículo
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	-
	2
	1,40

	Estómago
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	0,7

	Leucemia
	-
	-
	1
	-
	-
	-
	1
	2
	4
	2,81

	Pene
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,7

	Cuello 

uterino
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,7

	Páncreas 
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	0,7

	Ojo
	-
	-
	1
	-
	1
	-
	-
	1
	3
	2,11

	Nariz
	-
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	2
	1,40

	Próstata
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	12
	13
	9,15

	Esófago
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	0,7

	Ganglio

Lifoma no H.
	-
	-
	-
	1
	-
	-
	1
	1
	3
	2,11

	C. bucal
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	2
	1,4.

	Hueso
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	1
	0,7

	Hígado
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	1
	0,7

	Total
	3
	2
	12
	12
	11
	15
	9
	78
	142
	100


Fuente: Registro de cáncer. Dpto. Estadísticas. Municipio de Cárdenas

Propuesta de  acciones de salud para la APS con enfoque de riesgo con el objetivo de prevenir los distintos tipos de cáncer
Cáncer de pulmón.  

· Activar las clínicas anti tabáquicas para eliminar  el hábito de fumar.

· Estrecho control con los pacientes con sintomatología respiratoria prolongada.

· Seguir a las familias con historias clínicas familiar con historias de neoplasia maligna  de pulmón.

Cáncer de mama.

· Divulgar la importancia del auto examen de mama.

· Realizar una o dos veces el examen de mamas a las pacientes que acuden a nuestras consultas; sobre todo a las mujeres de riesgo. 

· Fomentar la lactancia materna exclusiva; lo que ayuda a prevenir el cáncer.

· Promover la eliminación de hábitos tóxicos cómo el tabaco y el alcohol.

· Detección precoz de cualquier patología mamaria y remisión inmediata al facultativo con mayor experiencia en la misma para mejor estudio y tratamiento.

· Informar adecuadamente a las mujeres que tengan familias que presenten patologías mamarias o hayan muerto de cáncer mamario la importancia del chequeo periódico de sus mamas.

   Cáncer cervico uterino.

· Charlas educativas a las adolescentes y jóvenes sobre el riesgo de tener relaciones sexuales en edades tempranas, así como conducta sexual inadecuada y el embarazo precoz.

· Educar a las féminas en la importancia de la protección con el condón para disminuir las ITS (factor de riesgo importante en las lesiones pre malignas y malignas del cuello uterino). 

· Realizar cada 3 años las pruebas citológicas a las mujeres comprendidas entre 25 y 59 años de edad.

· Seguimiento estrecho a toda mujer portadora de una patología ginecológica o síntomas ginecológicos a través de estudios (exudados vaginales, ultrasonido, etc.)

·  Enviar a las consultas de patología de cuello a toda mujer que se diagnostique con una prueba citológica anormal (displasias carcinoma “in cito”, carcinoma microinfiltrante).

· Control estricto con las mujeres portadoras de infecciones por VIH (virus de Papiloma Humano) factor etiológico importante en el cáncer cervicouterino.

Cáncer de piel.

· Divulgar la importancia de la protección de los rayos solares, sobre todo las zonas de la piel que están expuestas a los mismos.

· Chequeo estrecho a las familias con antecedentes melanomas, micosis, queratosis actínicas, etc. 

· Promover con diferentes actividades el conocimiento de la población sobre la importancia que tiene asistir a un dermatólogo ante una alteración de la piel (cambios de coloración ya sea hipo o hiperpigmentada etc.) 

Cáncer de colon y gástrico.

· Promover hábitos alimentarios adecuados y sanos, sobre todo el consumo de frutas y vegetales.

· Seguimiento de las personas con cambios en sus hábitos intestinales.

· Eliminar hábitos tóxicos (alcohol, tabaco).

· Divulgar en la población la necesidad de disminuir el exceso de ingestión  de alimentos; así como de la ingestión de elevado contenido de carbohidratos refinados y de carnes rojas ricas en colesterol.

· Realizar tacto rectal a los pacientes en la etapa de adulto mayor (mayor de 50 años).

· Indicar la disminución del consumo de medicamentos que alteren la motilidad gastrointestinal.

    Cáncer de próstata.

· Realizar tacto rectal a todo paciente mayor de 50 años.

· Detección precoz antes sintomatología sugestiva de alteración en el tractus urinario.

Cáncer bucal.

· Promover los correctos hábitos higiénicos-bucales; así como la visita anual al estomatólogo.

· Divulgar la importancia del auto examen bucal periódico para constatar alteración anatómica u otra alteración y remisión inmediata.

· Evitar y controlar los hábitos tóxicos (tabaco y el alcohol) así como los traumatismos de la cavidad bucal.

Discusión

   Cuando se analizan los resultados del estudio sobre el comportamiento de las neoplasias malignas en Cárdenas, se observa  en la tabla #1 la edad de mayor frecuencia de padecer de algún tipo de cáncer fue la de 60 años y más, coincidiendo el trabajo con varios autores que plantean que es evidente que la edad influye de forma evidente en la posibilidad de contraer cáncer.

   La mayoría de los carcinomas aparecen en edades avanzadas (más de 55 años) como los de útero, páncreas, mama, ovario, pulmón, estómago, colon, recto próstata e hígado. Es llamativo el aumento de la mortalidad por cáncer (entre 55 y 74 años)  La reducción de la mortalidad por ésta causa a partir de los 75 años refleja el declive de la población que alcanza esa edad.  En estados Unidos, el cáncer es la causa de algo más del 10 %de todas las muertes en éste grupo de edades, (mayores de 60 años), situándose en segundo lugar, sólo superados por los accidentes.
El sexo femenino es en la actualidad el más afectado en el municipio debido a que hay un aumento de cáncer de mama (el tumor maligno más frecuente en nuestro medio) que constituye la primera causa de muerte en el mundo, en Cuba, provincia y municipio (Cárdenas)( tabla # 2 y 3 ) . 

   En estudios de pesquisajes realizados en el país se observa una alta incidencia de afectaciones mamarias; se plantea que aparece hasta en un 56% del total de las mujeres examinadas. Se conoce que el cáncer de mama afecta con mayor probabilidad a mujeres por encima de los 40 años, ésta posibilidad aumenta entre los 50 – 60 años.   En Cuba el cáncer cervico uterino ha ocupado entre el tercero y cuarto lugar de incidencia, aunque se ha reducido con relación a años anteriores debido al Programa de detección Precoz de Cáncer Cervico-Uterino.
   Los tumores del cuello aparece con leve predominio en el sexo femenino, el 50% aparece en niños menores de 16 años, en el trabajo ocupa un segundo lugar debido a que en el mismo se incluyó: piel, las vías respiratorias superiores y glándulas salivales.

Los tumores malignos de la piel ocuparon el tercer lugar, existen factores de riesgo que pueden inducir lesiones pre malignas y evolucionar al cáncer, y estos factores de riesgo están presentes en la actualidad en el mundo, debido a la contaminación del medio ambiente, así como la exposición a los rayos solares.

Conclusiones
· La edad de mayor incidencia de padecer de algún tipo de cáncer fue la de 60 años y más, el sexo femenino fue el más afectado y el cáncer de mama el de mayor incidencia.
· Se propusieron acciones para contribuir a la disminución de  la incidencia de las neoplasias malignas en el municipio. 
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