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RESUMEN

Introduccion: El cancer ginecologico es uno de los principales problemas de
salud a nivel mundial que reporta altos valores en cuanto a mortalidad. A nivel
nacional, uno de los territorios con mayor incidencia y mortalidad por neoplasias
del tracto reproductor femenino es La Habana, por sus caracteristicas
demograficas. Objetivo: describir el comportamiento de la mortalidad por
neoplasias del sistema reproductor femenino en La Habana desde 2011 al 2017.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo. El universo
estuvo constituido por el total de las defunciones femeninas por causa de cancer
ginecoldgico. Se estudiaron las variables edad, raza, y localizacion de la
neoplasia, a través del método estadistico para el analisis de tendencias, y se
aplicaron tasas como medidas de resumen. Resultados: para el periodo dado
200 de cada 100 000 mujeres tuvieron riesgo de morir por neoplasias del sistema
reproductor femenino. El afio de mayor gravedad fue el 2014, con una tasa de
35,6. EI 58,8% de las defunciones se produjeron en mujeres de raza blanca. El
25,2% tenia entre 70 y 79 afios de edad. El cancer de ovario fue el de mayor
incidencia (27,9%). La tasa de mortalidad aumento un 3,27%, y se estim6 para
2021 un crecimiento hasta un valor de 35,7 por cada 100 000 mujeres.
Conclusiones: Las mujeres blancas mayores de 60 afios tienen mas riesgo de
morir por cancer ginecolégico. La mayor parte de las defunciones ocurre por
cancer de ovario. La tasa de mortalidad experimentara un aumento para el afo
2021.

Palabras claves: neoplasia, mortalidad, causa de muerte, cancer ginecologico,
sistema reproductor femenino

ABSTRACT:

Introduction: The gynecological cancer is one from the main problems of health
to world level that reports high values as for mortality. At national level, one of the
territories with bigger incidence and mortality for cancer of the feminine
reproductive tract is Havana, for their demographic characteristics. Objective: to
describe the behavior of the mortality for cancer of the feminine reproductive
system in Havana from 2011 to the 2017. Methods: was carried out a
retrospective longitudinal descriptive study. The universe was constituted by the
total of the feminine deaths by reason of gynecological cancer. The variable age,
race, and localization of the cancer were studied, through the statistical method
for the analysis of tendencies, and rates like summary measures were applied.
Results: for the given period 200 of each 100 000 women had risk of dying for
cancer of the feminine reproductive system. The year of highest graveness was
the 2014, with a rate of 35,6. 58,8% of the deaths took place in women of white
race. 25,2% had between 70 and 79 years of age. The ovary cancer was that of
more incidence (27,9%). Was considered for 2021 a growth until a value of 35,7
for each 100 000 women. Conclusions: The white women bigger than 60 years
have more risk of dying for gynecological cancer. Most of the deaths happens for
ovary cancer. The rate of mortality will experience an increase for the year 2021.

Keywords: cancer, mortality, cause of death, gynecological cancer, feminine
reproductive system



INTRODUCCION

Se conoce por cancer ginecologico a cualquier cancer que tenga lugar en los
organos del aparato reproductor femenino, ubicado en la zona pélvica debajo del
estbmago y entre las caderas. Los canceres se diferencian en funcion del area
del cuerpo en el que se generen. Dentro del cancer ginecoldgico, se pueden
diferenciar varios tipos: cancer de cuello y cuerpo del atero, cancer de ovario,
cancer de vulva y cancer de vagina. *

En Cuba, el cancer es la segunda causa de muerte para todos los grupos de
edad desde 1958 y la primera entre 15 y 64 afios. Actualmente se diagnostican
mas 28 000 casos nuevos Yy fallecen més de 18 000 personas por esta causa, lo
que representa el 23,1 % del total de muertes. Aunque esta enfermedad es mas
frecuente en el hombre, las mujeres presentan tasas de incidencia mas altas
debido fundamentalmente a los canceres ginecolégicos, declara Torres et al.?

De ahi el interés de abordar este problema desde un enfoque de género, por lo
que el presente trabajo se centré en la mujer.

El cancer ginecolégico a nivel nacional, ha presentado una alta tasa de
mortalidad. Un estudio realizado por Dominguez Alonso et al. 2 acerca de su
comportamiento, arrojé la evolucion en los afios 1990, 1995, 2000 y 2002, y se
determind que el cancer ginecoldgico genera la mayor cantidad de Afios de Vida
Potencial Perdidos (AVPP) por mortalidad prematura.

La Habana, ha sido, segun el estudio de Dominguez Alonso et al. 3 uno de los
territorios mas afectados por canceres endometriales, de ovario y uterinos para
inicios del siglo XXI. Segun se refiere en dicho estudio su comportamiento ha se
ha caracterizado por mantener cierta estabilidad.

Si a nivel mundial, el cancer es en la actualidad uno de los principales problemas
de salud y figura entre las principales causas de muerte; se precisa conocer la
situacion actual de este problema de salud a nivel local. La descripcién detallada
y confiable de la mortalidad por neoplasias ginecoldgicas en La Habana, como
uno de los territorios mas afectados del pais, permitira proyectar politicas en el
territorio desde la prevencion en salud, como uno de los pilares del Sistema de
Salud cubano, para reducir este indicador de salud.

Objetivo: describir el comportamiento de la mortalidad por neoplasias del
sistema reproductor femenino en La Habana desde 2011 al 2017.



DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion: Se realizd un estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo.

Universo y Muestra: El universo comprendio todas las defunciones de mujeres
mayores de 15 afios, cuya causa basica de defuncién estuviera incluida, segun
la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) en el grupo de
categorias C51-C58 (tumores malignos del sistema reproductor femenino); con
ocurrencia en La Habana en el periodo del 2011 al 2017. No se realizé muestreo.

Variables y recoleccion de datos: El estudio de la mortalidad se realiz6 a través
de las variables: edad, raza, y localizacion de la neoplasia.

La fuente primaria de informacion fue el Certificado Médico de Defuncion (CMD).
Se trabajo con las bases de datos de la mortalidad de la capital, llenadas a partir
de estos Certificados Médico de Defuncién. Las poblaciones utilizadas fueron las
estimadas por la ONEI para el periodo estudiado.

Procesamiento estadistico:

Se calcularon frecuencias, tasas y la variacion porcentual a través del método
matematico de cambio relativo de los valores extremos. El procesamiento
estadistico se ejecutd mediante los programas informaticos Microsoft Excel y
IBM SPSS Statistic 23.0. Los complementos de Excel para el analisis de datos
se emplearon en la proyeccion gréafica de la linea de tendencia a través del
método de medias mdviles. El calculo de las tasas y la variacién porcentual se
realiz6 mediante la aplicacién de las siguientes formulas:

Tasa de mortalidad por causa:

Total de defunciones por la causa estudiada en periodo X

TMC = * 100000

Poblacién estimada para el territorio en periodo X
Cambio relativo de los valores extremos:

Promedio (ltimos 4 afios) — Promedio(primeros 4 afios)
£

CRGVE = 100

Promedio de los ultimos 3 afios



RESULTADOS

Desde el afio 2011 hasta el 2017 se produjeron en La Habana un total de 2226
defunciones por neoplasias del sistema reproductor femenino. Se calculé que
para dicho periodo 200 mujeres de cada 100 000, tuvieron riesgo de morir por
esta causa. El afio de mayor gravedad fue el 2014, con el 15,2% de las muertes
por esta causa y con una tasa que expreso que 35,6 de cada 100 000 mujeres
tuvieron riesgo de morir por esta causa en ese afo. Al finalizar el periodo, la tasa
de mortalidad por neoplasias del sistema reproductor femenino experimenté un
aumento de un 3,27%. (Tabla 1).

Tabla 1: Mortalidad por neoplasias del sistema reproductor femenino. La
Habana, 2011-2017.

Afio Defunciones Porcentaje Tasa*
2011 289 13,0% 30,4
2012 311 14,0% 32,7
2013 323 14,5% 34,0
2014 338 15,2% 35,6
2015 336 15,1% 35,4
2016 303 13,6% 31,9
2017 326 14,6% 34,3
Cambio relativo de grupos de valores extremos (Tasa):
3,27%

*Por cada 100 000 habitantes del sexo femenino.
Fuente: Direccion Nacional de Estadistica (DNE)

El grupo de edad de mayor riego fue el de 70 a 79 afios de edad, con el 25,2%
de los casos. El grupo de menor riesgo fue el 15 a 19 afios de edad, con solo un
caso, lo cual no es significativo dentro de la serie. (Tabla 2).

Tabla 2: Mortalidad por neoplasias de los 6rganos reproductores femeninos segun
grupos de edad. La Habana. 2011-2017.

Grupos de edad |Defunciones |Porcentaje
15-19 afios 1 0,0%
20-29 afios 14 0,6%
30-39 afios 55 2,5%
40-49 afos 229 10,3%
50-59 afios 420 18,9%
60-69 afios 505 22, 7%
70-79 afios 560 25,2%

80 afos y mas 442 19,9%
Total 2226 100,0

Fuente: Direccion Nacional de Estadistica (DNE)

Existi6 una sobre mortalidad por neoplasias en los 6rganos reproductores
femeninos en la raza blanca, con el 58,80% de los casos. Entre la raza mestiza
y negra hubo mayor similitud, superadas en su conjunto en 917 casos por la raza
blanca. (Gréfico 2).



Grafico 1: Mortalidad por neoplasias de los 6rganos reproductores femeninos
segun raza. La Habana. 2011-2017.
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El diagnéstico de mayor frecuencia fue el tumor maligno de ovario con el 27,9%
de los casos, secundado por el tumor maligno del cuello y del cuerpo del Utero.
En menor medida, afectaron los tumores malignos de vulva, y de otros 6rganos
genitales no especificados en el Certificado Médico de Defuncion. (Grafico 3).

Grafico 2: Mortalidad por neoplasias de los 6rganos reproductores femeninos
segun la localizacion de la neoplasia. La Habana. 2011-2017.
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Grafico 3: Tasa de mortalidad por neoplasias de los érganos reproductores
femeninos. La Habana.



45,0 41,7
39,5 40,6
40,0 38.1
! 34'0 3516 35.4 34,3 34'5 34,9 35,3 3517
35,0 32,7 31,9
' 30,4 g 3078730,3 299 29,7
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Tasa Prevision
Limite de confianza inferior Limite de confianza superior

2 per. med. mév. (Tasa)

El estudio de la serie a través del método grafico de medias maoviles en dos
periodos permitié apreciar que existié una tendencia al aumento hasta 2015, y
desde entonces la tasa ha descendido. En 2016 se produjo un descenso
considerable, sin embargo, la tasa aumentd nuevamente para el afio siguiente.
Se realz6 una prediccion del comportamiento de la tasa hasta 2021, y se estima
un aumento de la misma hasta alcanzar un valor de 35,7. (Grafico 3).



DISCUSION

Un estudio de Sanchez Montero et al. 4 en los paises en desarrollo los casos de
cancer de causa ginecolégica representan el 17,54% de los casos de cancer en
mujeres, con una letalidad de 3,2 por cada 100 mujeres.

La OMS refiere que el cancer cérvicouterino (CCU) constituye el segundo mas
comun entre las mujeres, y en el contexto mundial la tasa de mortalidad es de
7,8 por cada 100 000 mujeres. °

Segun criterio de Arzaga Salazar et al. © el riesgo de una mujer sufrir la neoplasia
antes de los 75 afos es de 0,85% y el de morir, de 0,33%. En las regiones
desarrolladas el CCU representa aproximadamente 2,22% de todos los casos
nuevos en mujeres y en torno de 2,7% de muertes de mujeres asociadas al
cancer.

El estudio de Sanchez Montero et al. 4 dio a conocer que hasta 2015, la curva de
mortalidad para Cuba presentaba cierto grado de estabilidad, en contraste el
municipio Rafael Freyre, de la provincia de Holguin presentaba mayor
irregularidad, con valores muy oscilantes, sin embargo, la tendencia de esta serie
se inclind a la disminucién al igual que en la presente investigacion.

En general, los carcinomas endometriales fueron los canceres uterinos mas
comunes (68 %). Sin embargo, este tipo de cancer representd el 47 % de los
canceres uterinos entre las mujeres de raza negra, quienes tuvieron porcentajes
mas altos de otros carcinomas que las mujeres de otros grupos raciales o
étnicos. Los resultados de esta investigacion son contrarios a los de Soderini et
al. 7, pues el cancer de ovario fue el de mayor representacion, y tuvo mayor
incidencia en mujeres de raza blanca. La raza negra se reservé la minoria de los
casos.

Segun otros estudios, 8 aproximadamente dos terceras partes de los canceres
uterinos se diagnosticaron en estadio localizado entre las mujeres de raza blanca
(69 %)

En el 2015 se notificéd un total de 53 911 casos nuevos de cancer uterino en los
Estados Unidos, el equivalente a 27 casos por cada 100 000 mujeres, y en el
2016 se notificaron 10 733 muertes por cancer uterino (cinco muertes por cada
100 000 mujeres) °. La Habana ha presentado una tasa de mortalidad muy
superior a la de Estados Unidos

Segun un estudio de Torres Lobatén et al.  en cuanto a la edad, las pacientes
con carcinomas in situ del cérvix tuvieron 43 afios como edad promedio y las
pacientes con cancer invasor, 52 afios. Si bien, la edad promedio de las
enfermas con cancer de ovario fue 48 afos, las del subgrupo de neoplasias
germinales de ovario tuvieron una edad promedio de 20 afios.

Gonzalez Martin 1° afirma sobre el cancer cérvico uterino que la edad media de
presentacion esta en torno a los 50 afios y solo el 10% de los casos ocurren en
pacientes de mas de 75 afos. De hecho, en la franja de edad de los 15 a los 44
afos es la segunda causa de cancer en la mujer por detras del cancer de mama.



En contraste con lo antes visto en La Habana, la media de edad supera los 60
afos, por lo que hay mayor riesgo de muerte en las mujeres de avanzada edad.

Los resultados coinciden con los de Sanchez Montero et al. 4, pues se alcanzaron
los maximos valores en la tasa de mortalidad en el grupo de edad de 70 a 74
afios, con una tasa de mortalidad de 62,5 por cada 100 000 mujeres de este
grupo de edad.

A nivel nacional, se han obtenido resultados semejantes, en 2014 se habia
obtenido la mayor tasa de mortalidad por esta causa en mujeres de mas de 60
afios de edad. !

El estudio de Torres Lobatén et al. ! repasa tres diferentes épocas (1964, 1983-
1984 y 2010-2011) y se destaca el descenso que ha tenido la frecuencia del
cancer ginecologico que llego a representar el 89.4% de las neoplasias en el afio
1964 y descendi6 a 57.8% para los afios 2010-2011. Asimismo, se hace notar el
ascenso que ha tenido en su frecuencia para el periodo 2010-2011, el cancer de
ovario y el cancer del cuerpo uterino. El periodo estudiado en esta investigacion,
arrojo que en La Habana esta causa de muerte ha experimentado un ligero
aumento (3,27%).

Desde el afio 2000, La Habana es uno de los territorios del pais que presenta
mayor riesgo de muerte por canceres ginecoldgicos en todo el pais, indicé Torres
etal. ?

Los métodos matematicos de analisis de tendencias utilizados en el presente
estudios determinaron que existi6 un aumento de la tasa de mortalidad por
neoplasias del sistema reproductor femenino, ademas, segun la naturaleza de
los datos, se advierte un aumento significativo de dicho indicador lo cual requiere
una revision de los programas de salud orientados a tratar esta causa.



CONCLUSIONES

1. La mortalidad por neoplasias del sistema reproductor femenino en La
Habana ha aumentado desde 2011 hasta 2017, y se previé un mayor
crecimiento para 2021.

2. El grupo de edad de mayor riesgo de morir por esta enfermedad es el de
mayores de 60 afios.

3. Las mujeres blancas presentan mayor riesgo de morir por la causa
estudiada.

4. El cancer de ovario ha sido el que ha reportado mayor nimero de
defunciones.
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