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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal durante el periodo comprendido entre los meses de septiembre
de 2009 y noviembre de 2009, cuyo universo estuvo constituido por los 53 pacientes con diagnostico de cancer
del Policlinico Aserradero, del municipio Guama, de la provincia de Santiago de Cuba. Se planted como objetivo
mostrar el comportamiento de los tumores malignos en el Policlinico Aserradero del Municipio Guama. En el
estudio se tomaron en cuenta las variables edad, sexo, raza, factores de riesgo presentes, presencia o no de
metdastasis o invasion a otros tejidos, y sitios mas frecuentes de localizacion. Se concluye que la mayoria de
los pacientes con cancer se encuentran a partir de los 45 afios, y es mas frecuente en el sexo masculino; la
raza que predomina es la mestiza acorde a las caracteristicas generales de la poblacidn. Los factores de riesgos
mas frecuentes encontrados son el tabaquismo, y la ingestién frecuente de bebidas alcohdlicas. Los sitios de
localizacion de los tumores malignos mas frecuentes son el de prdstata, coldn y laringe; y presentan metastasis
o invasion a otros tejidos la mitad de los pacientes debido a un diagndstico tardio.

Palabras clave: Tumores, cancer, factores de riesgo.

INTRODUCCION

| término cancer se aplica a una variedad de enfermedades que se caracterizan por el crecimiento

desenfrenado de células aberrantes. Esta enfermedad causa la muerte al destruir los érganos sanos

mediante extension directa y diseminacion hasta regiones lejanas a través de la sangre, la linfa o las
superficies serosas. El comportamiento clinico anormal de las células cancerosas suele reflejarse en aberraciones
biolégicas como las mutaciones genéticas, las translocaciones cromosodmicas, la expresion de caracteristicas
ontoldgicas discordantes y la secrecion desproporcionada de hormonas y enzimas. Todos los tumores cancerosos
invaden o envian metastasis, pero cada tipo tiene caracteristicas bioldgicas y clinicas propias que se deben
distinguir para lograr el diagndstico, tratamiento y estudio apropiado (1).

El proceso de envejecimiento de la poblacion y la creciente exposicién a factores de riesgo tales como el
tabaquismo, cambios en la dieta asi como factores ambientales e infecciosos han propiciado un aumento de la
morbilidad y la mortalidad por tumores malignos (2).

Nivel mundial, cada afio mueren 4 millones de personas por cancer. Si la tendencia actual continla, esta
enfermedad serad en los proximos afios la primera causa de muerte en el mundo (2). En Estados Unidos se
diagnostican cerca de 1,2 millones de casos nuevos de cancer invasor cada afio y durante este lapso mueren
alrededor de 500 000 personas. El cancer ocupa el segundo lugar como causa de muerte, y se estima que pronto
superara a la cardiopatia en la cima de la lista (1). Los tumores malignos son la segunda causa de muerte en todas
las edades en Cuba, con una tasa de 1274 por 100 000 habitantes (3).

El Area de Salud de Aserradero presenta una poblacién total de 11189 personas, de las que 53 tienen como
diagnostico una neoplasia maligna, lo que representa un 0,47 %, superior al del municipio, siendo esta el
area que en relacion con su poblacidn tiene el mayor porciento de pacientes con cancer del municipio Guama.
(Departamento de Estadistica. Policlinico
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y transversal durante el periodo comprendido entre los meses de septiembre
de 2009 y noviembre de 2009, cuyo universo estuvo constituido por los 53 pacientes con diagnostico de cancer
del Policlinico Aserradero, del municipio Guama, de la provincia de Santiago de Cuba. En el estudio se tomaron
en cuenta las variables edad, sexo, raza, factores de riesgo presentes, presencia o no de metastasis o invasién a
otros tejidos, y sitios mas frecuentes de localizacion. La informacion se obtuvo mediante la revisidn de las historias
clinicas de los pacientes con diagnostico de cancer del Policlinico Aserradero y entrevistas previo consentimiento
informado, usdndose una planilla de vaciamiento para trabajar con los datos obtenidos. Se usaron como medidas

de resumen los nimeros absolutos y porcientos, los resultados se expusieron en tablas para su mejor comprension.

RESULTADOS

Mas del 90% de los pacientes con cancer se encuentran a partir de los 45 afios. El sexo masculino abarca el 64,15
% de los pacientes (tabla 1).

La raza predominante fue la mestiza, representando el 92,45 % de la muestra estudiada.

Los factores de riesgos mas frecuentes encontrados son el tabaquismo, presente en un 79,24%, y la ingestion
frecuente de bebidas alcohdlicas representado por un 69,81 %. El 52,83% presenta una dieta inadecuada, con
un alto consumo de grasas y de moderado a pobre en fibras vegetales.

Los sitios de localizacion de los tumores malignos mas frecuentes son el de préstata (24,53%), colon (18,87%)
y laringe (13,21%); y presenta metastasis el 49,06 % de los pacientes. No es frecuente el cancer de pulmoén ni
el de mama (tabla 2).

DISCUSION

Este estudio concuerda con lo senalado en la literatura, en que el cancer es mas frecuente a partir de la quinta

década de la vida, y que hay una ligera mayoria representada por el sexo masculino con respecto a las mujeres,
a pesar que hay tumores malignas que son exclusivos de uno u otro sexo (4). El 92,45% es representado por la
raza mestiza, muy relacionado con las caracteristicas de la poblacién general del area en el que representa un
89% (Departamento de Estadistica. Policlinico Aserradero. Municipio Guama. Diciembre 2009).

Acorde con las caracteristicas generales de la poblacién del Area de Salud de Aserradero con un alto indice de
fumadores y un elevado consumo de alcohol, el 79,24 % de los pacientes estudiados son o fueron fumadores
activos, y el 69,81% beben bebidas alcohdlicas de forma frecuente.

Se plantea que el carcindgeno mas importante es el tabaco, ya que ocasiona o contribuye al desarrollo de
33 % de las carcinomatosis, principalmente de pulmén, boca, esdéfago, cabeza y cuello, vejiga, ademas de
cerviz, mama, estdmago. La vinculacion entre cancer y tabaco coba vital importancia, puesto que su prevencion
mediante la abstinencia es mas que gratuita y 100 % eficaz.; sin embargo ha ido en aumento el niumero de
mujeres fumadoras y los adolescentes siguen considerando al tabaquismo como un ritual de iniciacidn social. El
consumo de alcohol esta vinculado con cancer de eséfago, cavidad bucal, faringe, laringe y, menos directamente,
con el de higado, resto, pancreas y mama. Actla en sinergismo con el tabaquismo (1).

Los tumores malignos mas frecuentes son el de préstata, el de colon y el de laringe. En muchos paises desarrollados,
el adenocarcinoma de préstata representa el cdncer mas comidnmente diagnosticado en los hombres y, al parecer,
superara el de pulmoén como primera causa de muerte por esta afeccion. En Cuba se observa un incremento
constante en su incidencia y mortalidad, pues ocupa el segundo lugar como causa de muerte, solo superado por
el cancer de pulmén (5).

El cancer colorrectal es considerado el tumor mas comun del tubo digestivo en los paises industrializados y en
Cuba este céncer es la tercera forma de localizacion de mayor mortalidad para ambos sexos, y la incidencia es
mayor después de los 50 afios (2), acorde a los resultados del estudio; y a diferencia de la literatura en el estudio
es mas frecuente entre las mujeres. Esta intimamente relacionado con las caracteristicas de la dieta, y entre los
estudiados el 52,83 % presenta una dieta inadecuada, con un alto consumo de grasas y de moderado a pobre en
fibras vegetales.

El cancer de laringe, en el estudio en correspondencia con la literatura, se encuentra fuertemente vinculado al
consumo de sustancias toxicas como el tabaquismo y el alcoholismo (4).

El cancer de pulmoén es la primera causa de muerte por tumores en ambos sexos (28% de ellas) con una tasa
de 25,51 por 100 000 habitantes, con predominio del sexo masculino entre 55 y 65 afos. En Cuba se diagnostica
cada afio unos 2200 casos con tasas de 32,6 y 12,4 por 100 000 para hombres y mujeres respectivamente (3).
Sin embargo en el trabajo solo representa el 3,77%, y pertenece solo al sexo masculino, lo que puede estar
relacionado con la inexistencia en el drea de equipo para la realizacién de rayos X, teniendo que ir los pacientes
a la Ciudad de Santiago de Cuba para realizarse una radiografia a mas de 40 km o al drea de Ocujal a mas de 60
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km; de lo que se infiere que este tumor maligno puede estar subdiagnosticado.

Se calcula que en todas las Américas, cada afio se presentan casi 68 000 nuevos casos de cancer cervicouterino, y
esta demostrado que el cuello del Utero es la parte del organismo mas susceptible de presentar cancer en mujeres
de América Latina y el Caribe (6). En el Area de Aserradero solo representa el 7,55 % de los tumores malignos, a
pesar de existir una alta incidencia de infecciones de transmision sexual (Departamento de Estadistica. Policlinico
Aserradero. Municipio Guama. Diciembre 2009).

El cancer de mama constituye la neoplasia maligna mas frecuente en la mujer y alcanza cerca del 30 % de todas
las localizaciones femeninas. En Cuba cada afo se detectan alrededor de 1500 nuevos casos, de mama, por lo
que la incidencia y mortalidad por este cancer es tan alta, y alcanza 13,2 por 100 000 mujeres y 23,5 por 100
000 mujeres, respectivamente (6). En este estudio solo el 3,77 % esta diagnosticado con cancer de mama y no
presentan metastasis.

Un tumor se detecta clinicamente cuando contiene alrededor de 109 células, pesa cerca de 1 g y ocupa un
volumen de aproximadamente de 1 ml. La triplicaciéon logaritmica a 1012 células, 1 Kg. y 1000 ml. es letal.
Por debajo de 109 el tumor es indetectable, pero ya ha sufrido por lo menos 30 duplicaciones, y 10, mas de
éstas produciran 1 Kg. de tumor y a su vez invadiran o produciran metastasis a otros lugares (1). El presentan
metastasis, lo que demuestra que el diagndstico y lamentablemente todavia una parte importante de ellos se
detectan en estado avanzado (49,06 % de los estudiados), debido a un diagndstico médico tardio, pobre trabajo
de pesquisa y tardia decisidon de buscar ayuda médica, y por la inexistencia de la practica del autoexamen por
parte de los pacientes.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con cancer se encuentran a partir de los 45 anos, y es mas frecuente en el sexo
masculino. La raza predominante fue la mestiza acorde a las caracteristicas generales de la poblacion. Los
factores de riesgos mas frecuentes encontrados son el tabaquismo, la ingestion frecuente de bebidas alcohdlicas.
Los sitios de localizacion de los tumores malignos mas frecuentes son el de prostata, colon y laringe; y presentan
metastasis o invasion a otros tejidos la mitad de los pacientes debido a un diagndstico tardio.

Tabla 1. Distribucion segiin edad y sexo de los 53 pacientes con diagndstico
de cancer del Policlinico Aserradero. Guama. Santiago de Cuba. Septiembre de
2009 y noviembre de 2009.

Sexo
Edad en afios por . - Total
. Masculino Femenino
decenios
No % No % No %
-15 - - 1 1,89 1 1,89
15 - 25 - - 1 1,89 1 1,89
26 - 35 - - 2 3,77 2 3,77
36 - 45 1 1,89 - - 1 1,89
46 - 55 7 13,21 3 5,66 10 18,87
56 - 65 9 16,98 7 13,21 16 30,19
66 - 75 12 22,64 2 3,77 14 26,41
+76 5 9,43 3 5,66 8 15,09
Total 34 64,15 19 35,85 53 100,00

Fuente: Planilla de vaciamiento.
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Tabla 2. Distribucion segin sitios de localizacion del cancer y presencia o no de metastasis o invasion
de los 53 pacientes con diagnodstico de cancer del Policlinico Aserradero. Guama. Santiago de Cuba.
Septiembre de 2009 y noviembre de 2009.

No metastasis ni

Sitios de localizacién del Cancer Metastasis o invasion invasién Total
No % No % No %

Préstata 10 18,87 3 5,66 13 24,53
Colén 7 13,21 3 5,66 10 18,87
Laringe 2 3,77 5 9,43 7 13,21
Cuello Uterino 1 1,89 3 5,66 4 7,55
Tiroides - - 5 9,43 5 9,43
Pulmén 2 3,77 - - 2 3,77
Mama - - 2 3,77 2 3,77
Endometrio 1 1,89 1 1,89 2 3,77
Otros 3 5,66 5 9,43 8 15,09
Total 26 49,06 27 50,94 53 100,00

Fuente: Planilla de vaciamiento
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