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METODO.

Se realizé un estudio descriptivo del comportamiento de la morbilidad y
mortalidad en Cuba por cancer de cuello de Utero (cervico uterino) durante el
periodo 1995-2005.

METODICA.
El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de diagnosticos
realizados y defunciones ocurridas en Cuba por cancer cervico uterino durante

los Ultimos 11 afos.

Las fuentes de informacioén utilizadas, fueron:
e Anuarios Estadisticos. D.N.E. MINSAP.
e Proyecciones de poblacion. Nivel Nacional y Provincial. Periodo 1996-

2010. Oficina Nacional de Estadisticas.

Para desarrollar el trabajo se calcularon las tasas de incidencia para cada afo
del periodo estudiado. Las variables utilizadas fueron edad, etapa clinica y
provincias. La edad se operacionaliz6 por grupos quinquenales, excluyéndose
para el estudio de la incidencia el aflo 1995 por no presentar el mismo
agrupamiento de edades que el resto de los afios, lo que no permite realizar
comparaciones, aunque tomamos el total.

(1995: décadas y resto de los afios: quinquenios)

Las etapas clinicas se toman de la clasificaciéon del AJCC (American Joint
Comité of Cancer)

Etapas clinicas:

Etapa 0: Carcinoma in situ, intraepitelial.

Etapa I: Carcinoma limitado al cervix con penetracion del estroma.

Etapa Il: Carcinoma que se extiende mas all4 del cervix sin tomar pared
pélvica, tomando los dos tercios superiores de la vagina.

Etapa Ill: Carcinoma que toma la pared pélvica y el tercio inferior de la vagina.
Etapa IV: Carcinoma mas alla de la pelvis con toma de otros 6rganos cercanos

y distantes.



Los resultados se procesaron en el programa de EPINFO y se mostraron en

ndmeros absolutos, tasas y por cientos, el Office 2000 permitié preparar tablas,

graficos y procesar el texto de los informes.

RESULTADOS y DISCUSION.

Tabla 1. Incidencia de cancer cérvico uterino por grupos de edades.
Cuba 1995-2005

Grupos | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 20004 | 2005
ggades

20a24 | 129 95 108 34 30 33 39 30 43 15
25a29 | 243 237 200 255 262 209 262 254 208 189
30a34 | 310 293 307 322 317 319 331 320 286 293
35a39 | 213 226 218 314 298 257 316 387 296 297
40 a 44 | 136 146 132 163 203 188 216 224 204 207
45 a 49 | 86 93 89 119 129 100 125 165 83 96
50a54 | 38 48 45 68 70 58 77 103 71 39
55a59 | 31 34 27 35 51 33 53 109 61 49
60y + |18 33 23 33 26 36 40 55 43 32
Total 1204 | 1205 | 1149 | 1343 | 1386 | 1233 | 1459 | 1467 | 1295 | 1217
Tasa de incidencia por 100 000 mujeres

20a24 | 28.61 2244|2269 |7.12 |6.25 |8.68 |10.22|8.63 | 13.10 | 4.40
25a29 | 4451 |44.84 | 35.54 | 45.20 | 46.22 | 39.61 | 49.48 | 60.51 | 49.45 | 51.55
30a34 | 57.74 | 53.61 | 53.51 | 56.00 | 54.89 | 57.19 | 59.12 | 60.20 | 53.70 | 59.87
35a39 | 50.71 | 50.83 | 54.03 | 77.65 | 73.35| 50.02 | 61.26 | 68.93 | 52.63 | 52.48
40 a 44 | 38.53|40.70 | 37.43 | 46.12 | 57.18 | 54.39 | 62.25 | 51.70 | 47.01 | 42.29
45a49 | 25.38 | 27.37 | 26.31 | 35.10 | 37.87 | 28.34 | 35.30 | 48.89 | 24.55 | 26.45
50a54 | 12.43|15.30 | 14.80 | 22.32 | 22.87 | 18.21 | 24.08 | 31.66 | 21.79 | 12.03
55a59 | 12.25]12.95|10.69 | 13.83 | 20.08 | 12.09 | 19.35 | 37.36 | 20.87 | 16.09
60y+ |2.49 |353 |3.10 [4.45 (349 |446 |493 (633 |494 |351
Total 22.0 |21.96|20.70 | 24.13 | 24.79 | 21.97 | 25.90 | 26.20 | 23.08 | 21.65

Aqui se presenta el numero de casos y la tasa de incidencia por cada 100 000

mujeres de cancer cérvico-uterino por grupos de edad y afios en estudio (tabla




1), tomando del afio 1995 solo el total (982 casos) por no presentar el mismo
agrupamiento de edades que el resto de los afios, lo que no permite realizar

comparaciones (1995: décadas y resto de los afios: quinquenios).

Las tasas de incidencia de cancer cérvico-uterino muestran que este se ha
incrementado paulatinamente desde 1995 con wuna disminucion poco
significativa en los afios 2004 y 2005 demostrando que existe una tendencia
creciente de la morbilidad (grafico 1), estos resultados coinciden con los

obtenidos por otros autores, que plantean que:

El cancer cervico uterino sigue siendo un problema importante de salud publica
entre las mujeres del mundo en desarrollo, especialmente en América Latina y
el Caribe. Aunque esta enfermedad puede evitarse en gran medida, los
esfuerzos colectivos para prevenirla no han logrado disminuir su carga en la

Region de las Américas. (2-3-4y 5)

América Latina y el Caribe tienen algunas de las tasas de incidencia y
mortalidad por cancer cervico uterino mas altas del mundo, sélo superadas por
las de Africa Oriental y Melanesia. (4 y 7)

En un futuro proximo, se proyecta que la incidencia del cancer cervico uterino
aumente, conforme una mayor esperanza de vida desemboque en un nimero

creciente de mujeres mayores. (6 y 9)

Precisamente en América Latina y el Caribe se encuentran algunas de las
tasas de incidencia mas altas del mundo. (9)



Tabla 2. Casos de cancer cérvico-uterino detectados en las mujeres

examinadas por programa segun etapa clinica.

Cuba 1995- 2005.

Etapa | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005

Clinica

0 888 | 1055 | 1008 | 928 1061 | 1171 | 987 | 1173 | 1338 | 1114 | 997

I 84 134 168 |188 |[226 |171 |[190 |222 |234 |152 |176

Il 10 13 17 21 49 42 40 32 66 22 34

[l 0 2 12 12 6 2 16 29 15 5 10

\Y 0 0 0 0 1 0 0 3 4 2 0

Total 982 | 1204 | 1205 | 1149 | 1343 | 1386 |1233 | 1459 | 1657 | 1295 | 1217
Por ciento del total

0 904 |87.6 |[83.7 |80.8 |79.1 |84.5 |80.0 80.4 |80.7 |86.0 |819

I 8.6 11.1 | 139 |16.4 |16.7 |123 |154 |15.2 |14.1 |11.7 |145

Il 1.0 1.1 1.4 1.8 3.7 3.0 3.2 2.1 4.0 1.7 2.8

[l 0.0 0.2 1.0 1.0 0.4 0.1 1.3 1.9 1.0 0.4 0.8

\Y 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.2 0.0

Total 100 |[100 |100 |100 100 |[100 |100 |100 |100 |100 |100

Por los datos expuestos anteriormente (tabla 2) se demuestra que la etapa
clinica en que se detecta el cancer cérvico-uterino segun los afios estudiados
en un mayor porcentaje (siempre alrededor del 83% como promedio) es la
etapa 0, siguiéndole en orden de frecuencia la etapa | con un porcentaje
promedio de 13%, observando que se produce un descenso en el porcentaje
de casos diagnosticados en etapa O en el cursar del tiempo, que indica casos
diagnosticados fuera del programa y en etapas mas avanzadas de la
enfermedad ( ver grafico 2). Estos resultados coinciden con otros estudios
realizados en nuestro pais en la década del 90 donde se obtuvo un 84% para la

etapa O y un 12.7% para la etapa I. (10-11y 12)

Lo expuesto nos permite identificar las vulnerabilidades que aun tenemos en el

Programa de Diagndstico Precoz de cancer de cuello de utero.




Tabla 3. Casos de cancer cérvico- uterino detectados en las mujeres

examinadas por programa segun etapa clinicay provincias.
Cuba 1995- 1997 y 2003-2005.

Provincias

1995-1997

2003-2005

Etapas clinicas

Etapas clinicas

0 I I 1 v 0 I I 1" v
Pinar del Rio 700 |26.3 (1.2 (25 |00 |750 |173|6.0 |1.7 |0.0
La Habana 85.2 /103 (34 |11 |00 |80.6 |9.7 |9.7 |0.0 |0.0
Ciudad Habana 89.1 |94 14 |01 |00 |702 194 |76 |18 |10
Matanzas 920 |80 (0.0 (00 |00 |86.0 |87 |53 |0.0 |0.0
Villa Clara 89.0 |11.0 (0.0 |00 |00 |932 |68 |00 |0.0 |0.0
Cienfuegos 970 |30 |(0.0 (00 |00 |958 |42 |00 |0.0 |0.0
Sancti Spiritus 970 |30 (0.0 (00 |00 |91.7 |83 |00 |0.0 |0.0
Ciego de Avila 938 |62 (0.0 (00 |00 |61.2 |38.8|0.0 |0.0 |0.0
Camaguey 36.4 |455 (181 (0.0 |0.0 |722 |27.8|0.0 |0.0 |0.0
Las Tunas 921 |63 (16 (00 |00 |970 |16 |10 |04 |0.0
Holguin 69.4 |250 (2.8 (28 |00 |864 12100 |15 |0.0
Granma 941 |47 |12 |00 |0.0 [89.2 | 100|04 |04 |0.0
Santiago de Cuba 89.8 |9.7 |05 |00 |00 |86.0 |13.2|06 |0.2 |0.0
Guantanamo 76.7 183 |33 |17 |0.0 |89.2 10004 |04 |0.0
Islade LaJuventud |625 250 |125 |0.0 |00 |77.8 |222|0.0 |0.0 |0.0
Total Cuba 870 |110 (16 |04 |00 |826 |13.3|3.1 |0.8 |0.2

Al analizar los resultados de la deteccion segun etapa clinica por provincias

(tabla 3) nos percatamos que la mayoria de los diagnoésticos se realizan en la

etapa 0, existiendo un incremento importante del diagnéstico en el resto de las

etapas clinicas de la enfermedad.

Demostrandose que la mayoria de las provincias disminuyen en el segundo

trienio estudiado el porcentaje de diagnostico en etapa O desplazandose el

mismo hacia etapas mas avanzadas de la enfermedad, siendo Ciego de Avila y

Ciudad de la Habana las que mayor representatividad muestran en el

desplazamiento negativo de este indicador con alrededor de un 30% y un 20%

respectivamente.




Pinar del Rio, Villa Clara, Camagiey y Guantanamo por el contrario
incrementan ostensiblemente su efectividad en el segundo trienio evaluado.
(gréfico 3y 4). En el caso de Holguin y Las Tunas a pesar de que aumentan el
diagnostico en la etapa 0 también lo hacen en el resto de las etapas, lo que

nos alerta sobre un deficiente pesquisaje.

Estos resultados coinciden con el obtenido por estudios de otros autores en
nuestro pais en el periodo que abarca desde 1990 al 2000, donde se concluyé
que el mayor porcentaje de casos positivos de cancer cérvico uterino es
detectado por el programa en la etapa 0 pero con reduccién de estos indices a
finales de década, existiendo un desplazamiento desfavorable de este
indicador practicamente en todas las provincias del pais que se complementa
con el incremento del diagnostico del cancer cérvico uterino en las etapas

clinicas més avanzadas de la enfermedad. (12)

Todo lo analizado nos demuestra que a pesar de estar en un momento mejor
en cuanto a la pesquisa con respecto a los afios 90 debemos realizar un

andlisis profundo y ajuste de los componentes del programa.



Tabla 4. Incidencia de cancer cérvico uterino por provincias.

1995-1997 y 2003-2005

Provincias Trienio Trienio % de
1995-1997 2003-2005 cambio
Namero | Tasa Namero | Tasa
Pinar del Rio 80 22.9 115 32.0 40.0
La Habana 29 8.5 31 8.6 1.8
Ciudad Habana 332 29.3 339 29.8 1.6
Matanzas 26 8.4 57 16.9 100.3
Villa Clara 93 22.7 162 39.8 75.2
Cienfuegos 97 50.9 48 24.3 -52.2
Sancti Spiritus 40 18.0 48 21.2 17.9
Ciego de Avila 16 8.0 49 24.2 201.3
Camagtiey 11 2.9 18 4.7 59.6
Las Tunas 63 24.7 124 47.3 91.2
Holguin 36 7.2 66 12.9 79.7
Granma 24 6.0 38 9.1 514
Santiago de Cuba | 216 42.7 182 34.5 -19.0
Guantdnamo 60 23.4 84 32.3 37.8
IsladelaJuventud | 8 20.2 27 63.8 214.4
Total Cuba 1131 20.6 1388 26.1 26.3

Tasa por 100 000 mujeres

En cuanto a la incidencia por provincia del cancer cervico-uterino (tabla 4),

podemos apreciar un incremento marcado en el segundo trienio en casi todo el

pais, en especial en Ciego de Avila y Matanzas, quienes triplican y duplican su

tasa res pectivamente,

Santiago de Cuba.

observandose disminucion solamente en Cienfuegos y

Estos resultados coinciden con otros obtenidos por diferentes autores quienes

plantean:




En el afio 2000, se calculé que habria 470.606 casos nuevos al afio entre las
mujeres de todo el mundo. Ademas, se calculé que mas del 80 por ciento de
esta carga se presentaria en los paises menos desarrollados, donde esta
enfermedad es la principal neoplasia maligna entre las mujeres. (1y 5)

En la Region de las Américas, se pronosticaron 92.136 casos nuevos, de los
cuales el 83,9 por ciento corresponderia a América Latina y el Caribe

respectivamente.

Esto nos alerta de que la problemética esta distribuida en todo el pais y que las
acciones de salud no han sido efectivas, por lo que existen vulnerabilidades en
el Programa de prevencion que deben ser abordadas con mayor
intencionalidad para lograr disminuir paulatinamente la incidencia de esta
enfermedad, teniendo como premisa la existencia de un Sistema de Salud
anico y un Programa de Medicina Familiar que nos permite estratificar el riesgo
a diferentes escalas y actuar de acuerdo con su presencia en los diferentes

grupos poblacionales.
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ANERXOS

Gréfico 1

Incidencia de cancer cervico uterino por grupos de edades.
Cuba 1995-2005

30

10 A

Tasa por 100 000 mujeres
'_\
o1
1

O T T T T T T T T T T
1995 1997 1999 2001 2003 2005

Tasa —— Lineal (Tasa)

Fuente: Tabla 1



Gréafico 2

Casos de cancer cervico-uterino detectados en las mujeres examinadas

por programa segun etapa clinica.Cuba 1995- 2005.
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Grafico 3

Casos de cancer cervico- uterino detectados en las mujeres examinadas

por programa segun etapa clinica y provincias.
Cuba 1995- 1997 y 2003-2005.
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Gréfico 4

Casos de cancer cervico- uterino detectados en las mujeres
examinadas por programa segun etapa clinicay provincias.
Cuba 1995- 1997 y 2003-2005.
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