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Resumen

Fundamento: un andlisis de la tendencia al cambio en
la mortalidad del cancer de labio, cavidad bucal y
faringe y la cuantificaciéon del impacto sobre la
esperanza de vida en la poblacién cubana puede ayudar
a los investigadores y a los responsables de la
formulacién de politicas de Salud Publica a tener una
visién integral de este problema.

Objetivo: estimar la carga por mortalidad de cancer de
labio, cavidad bucal y faringe, por sexo, en Cuba en el
periodo comprendido de 2005- 2020.

Método: se realiz6 un estudio descriptivo, de corte
transversal en el que se utilizaron series de datos
quinquenales. El universo estuvo conformado por todas
las muertes por cancer de labio, cavidad bucal y faringe
para los afios estudiados. Se utilizé, para cada afio y
causas, el nimero de defunciones, se calcularon tasas
por 100 000 habitantes y los afios de vida
potencialmente perdidos por mortalidad. Se calculé, el
promedio y se estimé del cambio porcentual anual.
Resultados: las tasas de mortalidad fueron entre 7,62
y 12,23 en hombres y 2,60 y 3,74 en mujeres, por 100
000 habitantes. En cuanto a los afios de vida dejados de
vivir temparanamente, por cancer de labio, cavidad
bucal y faringe se observé que en hombres las tasas
asciendieron de 131 en el 2005 a 169 en el 2020 y de
40 a 52 en las mujeres.

Concluciones: la carga por cancer de labio, cavidad
bucal y faringe en Cuba ha aumentado, fue superior en
hombres, la tendencia es creciente en ambos sexos, por
cancer nasofaringeo tanto hombres como mujeres
fallecieron a edades mas tempranas que, por otras
localizaciones estudiadas, el cambio porcentual fue
superior por cancer faringeo.

Palabras clave: mortalidad, cancer de labio, cancer de
cavidad bucal, cancer de faringe, esperanza de vida

Abstract

Background: an analysis of the trend of change in the
mortality of cancer of the lip, oral cavity and pharynx
and the quantification of the impact on life expectancy
in the Cuban population can help researchers and those
responsible for formulating health policies. Public to
have a comprehensive view of this problem.

Objective: to estimate the mortality burden of cancer
of the lip, oral cavity and pharynx, by sex, in Cuba in
the period 2005-2020.

Method: a descriptive, cross-sectional study was
carried out in which five-year data series were used.
The universe was made up of all deaths from cancer of
the lip, oral cavity and pharynx for the years studied.
For each year and causes, the number of deaths was
used; rates per 100,000 inhabitants and the years of life
potentially lost due to mortality were calculated. The
average was calculated and the annual percentage
change was estimated.

Results: mortality rates were between 7.62 and 12.23
in men and 2.60 and 3.74 in women, per 100,000
inhabitants. Regarding the years of life lost early, due to
cancer of the lip, oral cavity and pharynx, it was
observed that in men the rates rose from 131 in 2005 to
169 in 2020 and from 40 to 52 in women.
Conclusions: the burden of cancer of the lip, oral
cavity and pharynx in Cuba has increased, it was higher
in men, the trend is growing in both sexes, both men
and women died at younger ages due to
nasopharyngeal cancer than, due to other locations
studied, the percentage change was higher for
pharyngeal cancer.

Key words: mortality, lip cancer, oral cavity cancer,
pharyngeal cancer, life expectancy
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INTRODUCCION

El cadncer orofaringeo es el mas comdn de los
canceres de cabeza y cuello, es agresivo y de
prondstico generalmente desfavorable. Solo de
cancer bucal, cada afio se diagostican mas de
450 000 nuevos casos en todo el mundo y solo
entre el 40 y el 50 % de estos pacientes
sobreviven 5 afios tras el diagndstico.

A nivel poblacional, el marcado incremento en los
habitos tabaquicos y el consumo de alcohol,
principales factores de riesgo modificables en los
canceres de cabeza y cuello, afadidos al
envejecimiento gradual de la poblacién,®?3%
indican la urgencia de adoptar medidas de
prevencién y control para evitar un dramatico
incremento de la incidencia y mortalidad de
estos tipos de cadnceres™® y preveer asi el
incremento de las consecuencias negativas para
la economia, la sociedad y los sistemas sanitarios.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
a nivel global, las tasas de mortalidad por cancer
bucal son mas elevadas en el sexo masculino y
en personas mayores de 40 afos.”® La
preocupacién por la elevada mortalidad debido al
cadncer bucal, y en general, el cdncer y otras
enfermedades no transmisibles se recoge en los
Objetivos del Desarrollo Dostenible (ODS) en
concreto en el que aboga por la reduccién, en un
tercio, de la mortalidad prematura causada por el
cancer, las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes y las enfermedades respiratorias
crénicas.®

Las tasas de incidencia y la mortalidad son mas
preocupantes en los paises de economias en
desarrollo, porque suelen ser dos o tres veces
mas elevadas que las de los territorios y paises
de economias mas desarrolladas.!” El sitio del
cancer bucal depende de los principales factores
de riesgo, y como se describe, es multifactorial.®

El Anuario Estadistico de Salud de Cuba publica
cada afo informacién sobre la epidemiologia del
cancer en Cuba disponible a través del Registro
Nacional de Cancer (RNC). Los Ultimos informes
exhiben® que el cancer de labio, cavidad bucal y
faringe (LCBF) (por sus siglas en inglés) se
encuentra dentro de las 10 primeras causas de
muertes por tumores malignos clasificados segun
localizacién; 900 muertes para una tasa de 8,6
por 100 000 habitantes; 12,3 en hombres y 3,7
en mujeres; y alrededor de 1 867 nuevos casos
anuales. Aunque las cifras absolutas no son altas,
existen evidencias de que la mortalidad y la

carga de la enfermedad de este tipo de cancer
en Cuba ha ido en aumento,“® aun cuando se
dispone del Programa de Deteccién de Cancer
Bucal (PDCB) creado desde 1982, con cobertura
nacional.

La 32 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
en Cuba, (ENFR)® realizada en los afios
2010-2011 expone una prevalencia de habitos
tabaquicos elevada entre la poblacién cubana.
Del total de encuestados en la poblacién de 15
afos y mas, el 23,7 % es fumador actual, lo que
representa 2 millones 198 132 cubanos, los
exfumadores representan el 12,1 % (1 millén 117
070) y no fuma el 64,2 % (5 millones 950 724),
siendo el porcentaje de fumadores mas alto en
hombres que en mujeres. La prevalencia de
consumo de bebidas alcohdlicas entre los adultos
cubanos en los Ultimos doce meses fue de 41,7
% y los no bebedores representaron el 58,3 %, el
porcentaje de consumo de bebidas alcohdlicas
también es superior en los hombres.

Esta elevada prevalencia de los principales
factores de riesgo de cdncer de LCBF en los
Gltimos afios, unida a la tendencia al alza de la
tasa de incidencia y mortalidad por este cancer,
induce a pensar que la carga sobre la poblacion
cubana puede seguir en aumento a pesar de los
esfuerzos dedicados a través de los programas
de Salud Publica.

Por lo tanto, un analisis de la tendencia de
cambio en los parametros epidemiolégicos del
cancer de LCBF y la cuantificacién del impacto
sobre la esperanza de vida en la poblaciéon
cubana durante los Ultimos afios, puede ayudar a
los investigadores de salud bucal y a los
responsables de la formulacién de politicas de
Salud Publica en el pais a tener una vision
integral del problema, establecer prioridades en
salud, evaluar programas e identificar grupos de
mayor riesgo, para que se mantenga la atencion
al cancer bucal y asi incidir en su prevencion,
pues las muertes prematuras afectan la
esperanza de vida de un pais y su produccion
econdmica, sin mencionar los costos que
generan los tratamientos del cancer, lo cual
repercute de forma importante en los sistemas
de salud, las familias y la sociedad.

Esta investigacién tiene como principal objetivo
estimar la carga por mortalidad del cancer de
labio, cavidad bucal y faringe, por sexo, en el
periodo comprendido de 2005- 2020 en Cuba.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversale quinquenal. La informacién se
extrajo de las bases de datos de mortalidad
digitalizadas por la Direccién de Registros
Médicos y Estadisticas de Salud (DRMES) del
Ministerio Nacional de Salud Publica (MINSAP),
obteniéndose las causas basicas de muerte
codificadas segun la CIE-10 para los afios
2005-2020 en Cuba.

El universo estuvo conformado por todas las
muertes por cancer de labio, cavidad bucal y
faringe para los afios 2005, 2010, 2015 y 2020
en Cuba (N=2929).

Las variables utilizadas en el estudio furon:

Edad: se definié como edad bioldgica, al tiempo
transcurrido desde el nacimiento, teniendo en
cuenta los anos cumplidos al momento de
fallecer. Se utilizaron 19 grupos de edad, desde
<1 hasta 85+.

Sexo: masculino y femenino. Es importante
sefalar que se describié también hombres y
mujeres, aunque estan incluidos todos los grupos
de edad.

Causa bdsica de la muerte: enfermedad o lesiéon
que inicié la cadena de acontecimientos
patoldgicos que condujeron directamente a la
muerte o las circunstancias del accidente o
violencia que produjo la lesién fatal.?

Los cédigos utilizados se recogen en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades en
su 102 edicién (CIE10)*? estandar actual en el
mundo, con una lista de causas mas exhautivos:
labio y cavidad bucal (C00-C08). Otras partes de
la faringe (C09-C10 y C12-C13). Nasofaringe
(C11). Otros sitios mal definidos en el labio,
cavidad bucal y faringe (C14). Labio, cavidad
bucal y faringe (C00-C14), esta ultima es la suma
de las cuatro primeras localizaciones y es como
se reporta en Cuba en el Anuario Estadistico de
Salud.

Se utilizd, para cada afio y causas, el nUmero de
defunciones, se calcularon las tasas
estandarizadas de mortalidad, los afios de vida
potencialmente perdidos por mortalidad (AVPM)
prematura y las tasas estandarizadas de los
AVPM. Para resumir el comportamiento de los
datos, se calculé el promedio, los AVPM promedio
por defuncién (AVPM/D), y la tendencia a través
de la estimacién del cambio porcentual anual
(ECPA) segun férmula establecida.® (Figura 1).

y=a+px+e
ECPA = 100 x [exp(B) — 1]
Figura 1. Formula establecida para

determinar la tendencia a traves de la

estimacion del cambio porcentual anual

donde "y” es el logaritmo natural del
indicador estudiado, v "x"es el tiempo

(afios)

Los juicios para la interpretacion de la tendencia
fueron los siguientes:

1. Tendencia creciente: cuando el valor de la
ECPA fue >0.

2. Tendencia decreciente: cuando el valor de la
ECPA <0.

ECPA= 0 tendencia estable a lo largo del tiempo.

Las tasas de mortalidad y de los AVPM detallan
por sexo y se estandarizaron por edad, se tomé
como poblacién de referencia la de Cuba en el
2012, aflo en que se realizé el Ultimo censo de
poblacidon y vivienda. Los calculos de las tasas de
mortalidad y de los AVPM se realizaron por 100
000 habitantes.
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La carga por mortalidad se cuantificé a partir del
total de muertes ocurridas en el pais durante el
periodo de estudio. Se sumd para cada fallecido
la diferencia entre la esperanza de vida (EV) al
morir y la edad a la que se muere. Se considerd
como EV al momento de la muerte los valores
estimados de la EV en Cuba para el periodo
2011-2013."% Los AVPM se calcularon sin
descuento en el tiempo y sin ponderacién por
edad.®™

El calculo de los AVPM/D permitié conocer cuan
jovenes murieron las personas y se calculé con la
relacién por cociente entre el nimero de afios
perdidos por mortalidad prematura y el niUmero
de muertes. Para realizar el procesamiento se
usé la sintaxis del paquete estadistico IBM-SPSS
version 21.0, y en la hoja de calculos Excel.

Como limitacion del estudio se debe mencionar
el importante nimero de sitios mal definidos en
los afios estudiados, lo cual pudo conducir a un
cierto grado de desviacion de los resultados.

Esta investigacién responde a una tarea de un
proyecto institucional avalado en los niveles
correspondientes. En la presente investigacién
no se trabajé con personas directamente pues
solamente se utilizaron los registros de
mortalidad. La investigacion se realizé siguiendo
lo establecido en la Declaracion STROBE (por sus
siglas en inglés) para estudios epidemiolégicos.*®

RESULTADOS

En el periodo 2005-2020 se registraron 2 929
muertes por cancer de LCBF; 2 260 (77 %) en
hombres y 669 (23 %) en mujeres. Las tasas de
mortalidad a lo largo del periodo de estudio
fueron entre 7,62-12,23 en hombres y 2,60-3,74
en mujeres, por 100 000 habitantes. Es
importante destacar, la proporcién de cancer de
LCBF mal clasificados fue de un 15,2 % con
respecto al total en todo el periodo de estudio.

Para hombres de un 14 % en el afio 2005 y de un
20 % en el 2020. En las mujeres fue de un 10 %
en el 2005y un 11,4 % en el 2020. En cuanto a
la descripcién por localizacién, en orden
descendente, la tasa de mortalidad por 100 000
habitantes, hombres/ mujeres, fue la siguiente:
labio y cavidad bucal, entre 4,35-6,02/1,82-2,49;
nasofaringeo: 0,60-0,94/0,25-0,32, otras partes
de la faringe: 1,44-3,34/0,27-0,50; otros sitios
mal definidos: 1,07- 2,43/0,14-0,43. Las tasas de
mortalidad mas altas son para la localizacién de
labio y cavidad bucal, con una ligera disminucién
entre el 2015 y 2020, aungque en esos mismos
afios aumentaron las tasas por mortalidad para
el resto de las localizaciones, fundamentalmente
para: otros sitios mal definidos y otras partes de
la faringe. Las tasas de mortalidad son superiores
en los hombres mas que en las mujeres en todas
las localizaciones, aunque en ambos sexos la
tendencia es al aumento. (Tabla 1).

Tabla 1. Mortalidad (nimero de defunciones y tasa por 100 000 habitantes ajustadas por
edad) por cancer de labio, cavidad bucal y faringe en hombres

Causas/localizacion

Labioy

Otros sitios

i Otras partes i Labio, cavidad
cxuican de la faringe Nasoinsingen ik bucal y faringe
Anos bucal (n=514) (n=171) definidos (n=2260)
(n=1247) (n=388)
D’ L D* | D* [ D* f s D* T*
2005 245 4,35 81 1,44 43 0,76 60 1,07 429 7,62
2010 292 5,18 107 1,90 34 0,60 94 1,67 527 9,36
2015 399 602 138 245 41 0,73 97 1,72 615 10,92
2020 311 552 188 3,34 53 094 137 243 689 12,73
ECPA 0,89 075 245 244 072 072 220 218 1,38 1,37

%D: Defunciones. T: Tasas

En el periodo 2005-2020 se registraron 2 929
muertes por cancer de LCBF. De ellas 669 (23 %)
en mujeres. La tasa de mortalidad a lo largo del

periodo de estudio fue de 2,60-3,74 en mujeres,
por 100 000 habitantes. (Tabla 2).
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Tabla 2. Mortalidad (nimero de defunciones y tasa por 100 000 habitantes ajustadas por
edad) por cancer de labio, cavidad bucal y faringe en mujeres

Causas/localizacion

Labi Labio,

p " _'; :I Otras partes Nicofariices Otros sitios cavidad

Anos cab\ﬂ al de la faringe asio 32'21}9 mal definidos bucal y

_u::o (n=90) L (n=57) faringe

n=860) (n=669)

D* T* D* T* D* T* D* i 23 D* T*
2005 102 1,82 15 0,27 14 0,25 15 0,27 146 2,60
2010 01 1,62 25 0,45 15 0,27 10 018 141 2,51
2015 127 2,26 22 0,39 15 0,27 8 014 172 3,06
2020 140 2,49 28 0,50 18 0,32 24 043 210 3,74
ECPA 142 A4 353 1,49 065 064 1,04 09 1,13 1,13

*D: Defunciones. T: Tasas

La carga por mortalidad en ambos sexos se
presenta a continuacién. Donde se constata que
los AVPM fueron superiores en los hombres y en
ambos sexos la localizacién que exhibe la tasa
mas alta de afios de vida perdidos es en labio y
cavidad bucal. En hombres fue en el 2005 de
73,20 @ 95,72/100 000 en el 2020 y en mujeres
de 26,56 en el 2005 y de 33,54/100 000 en el
2020, por cancer de faringe la carga por
mortalidad también ha aumentado
considerablemente en el tiempo, para ambos
sexos, y mueren mas jévenes a causa de cancer
“nasofaringeo”. Lo mismo en hombres que en
mujeres se pierden aproximadamente 20 afos
por cada persona que fallece por este tipo de
cancer. La tasa de AVPM si se suman todas las
localizaciones (LCBF), ascendié en el 2020 a

208,30 de 131,33 en el 2005 en hombres con
una ECPA creciente (1,37), y a 52,08 de 40,17 en
mujeres, por 100 000 habitantes y la ECPA de
0,89.

En ambos sexos y en todas las localizaciones la
tendencia fue creciente. La ECPA fue superior en
-otras partes de la faringe-; 2,44 en hombres y
1,49 en mujeres para las tasas de mortalidad, y
las de AVPM; 2,56 en hombres y 1,90 en las
mujeres. (Tablas 3y 4) (Figuras 2 y 3).

]

Revista Finlay

444

noviembre 2022 | Volumen 12 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 23-03-2026

ISSN 2221-2434

Tabla 4. Carga por mortalidad (AVPM y tasa por 100 000 habitantes ajustadas por edad) por cancer de
labio, cavidad bucal y faringe en mujeres

Causas/localizacion

Lab_ln Y Otras partes . S it Labio, cavidad
o cavidad i Nasofaringeo mal B
Anos de la faringe i o bucal y faringe
bucal (h=1414) (n=1285) definidos (n=10140)
(n=6735) = (n=654) B
AVPM Tasa AVPM Tasa AVPM Tasa AVPM Tasa AVPM Tasa
2005 1492 26,5 218 3,8 348 6,2 199 3,5 2257 40,1
2010 1365 24,3 391 6,9 298 5,3 102 1,8 2157 38,3
2015 1994 35,5 342 6,0 352 6,2 62 1,1 2750 48,9
2020 1884 33.5 463 8,2 287 5,1 291 51 2976 52,0
ECPA 094 094 1,87 1,9 0,36 0,37 0,56 0,55 0,93 0,89
Promedio 1684 - 354 = 321 - 164 = 2535 =
Promedio/] 14,6 - 15,7 - 20,7 - 11,4 - 15,1 -
D
250
208.3
200
=
=
z 150
)
]
w100 _/. -
[%5)
o L &
—_ £0 —&®— Labio y cavidad “@‘Otraspartgs”._‘d_e_l'a;igmd_——v-a
Naeofatinge Sitiosalfdefinidos
0

—@— | abio, cavidad bucalgfaringe
2010

2005 Afos 2015 2020

Figura 2. Carga por mortalidad (tasas de AVPM por 100 000 habitantes ajustadas por edad) por cancer de labio,
cavidad bucal y faringe en hombres
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Figura 3. Carga por mortalidad (tasas de AVPM por 100 000 habitantes ajustadas por edad) por cancer de labio,

cavidad bucal y faringe en mujeres en Cuba 2005-2020

DISCUSION

Existen varios factores de riesgo involucrados en
la etiologia del cancer de LCBF: la exposicion
excesiva al sol, la alimentacién inadecuada, la
inmunosupresion, el virus del papiloma humano,
la predisposicién genética o familiar y la mala
higiene bucal. Pero se reportan como los mas
significativos, el consumo de alcohol y tabaco.®"*®

Estudios epidemiolégicos exponen, que el
consumo de alcohol aumenta tres veces el riesgo
de cdncer bucal y el riesgo aumenta con el
aumento del consumo. Si se tiene como Unico
riesgo el habito de fumar, el consumo combinado
de alcohol y tabaco incrementa el riesgo de
cancer bucal aproximadamente ocho veces.®*

En Cuba, diversos factores sociales y culturales
unidos a la existencia de una fuerte tradicién en
la produccién de rones, aguardiente, cervezas,
tabaco y cigarrillos, influyen en la aceptacién
social del consumo de alcohol y tabaco desde la
adolescencia.®

Seguln la ENFR el consumo de acohol y tabaco
fue mayor en hombres que en mujeres, la misma
encuesta puso de manifiesto que el
comportamiento alimentario de los cubanos en
un porcentaje no despreciable se caracteriza por
habitos dietéticos con un perfil nutricional
subdptimo, todo esto puede estar influyendo a la

tendencia al incremento de la carga de la
enfermedad por cancer de LCBF en el pais.®

La presente investigacion revela que las tasas de
mortalidad por cancer de LCBF (C00-C14) han ido
ascendiendo en el tiempo. En relacién al sexo,
los hombres exhibieron la tasa mas alta. Las
diferencias entre hombres y mujeres en relacién
al consumo de alcohol y tabaco pueden ser la
razén de la disparidad de género en estos
resultados.

Herrera Serna y cols.? evaluaron el
comportamiento del cancer de LCBF en paises de
América Latina para los afios 2000 y 2017, ellos
describen que las tasas de mortalidad son
superiores en hombres en la mayoria de los
paises, excepto en Honduras: hombres 0,64/100
000; mujeres 1,05/100 000. Las tasas mas altas
se presentan en los hombres de Cuba (4,70) y de
Brasil (4,58). Entre las mujeres, las tasas mas
altas se muestran en Honduras (1,80) y
Republica Dominicana (1,62). El mayor descenso
se observa en los hombres de Brasil (ECPA: -7,83;
14,25 -0,93), y el mas alto aumento fue en las
mujeres de Paraguay (ECPA: 0,84; 0,32-1,37). La
mayoria de los paises muestran tendencia al
descenso, Nicaragua presenté indicios de
estabilizacién para ambos sexos y Cuba muestra
tendencia al aumento, mas marcada en los
hombres.
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Otros autores"” describen el comportamiento de
la mortalidad del cancer LCBF en Chile desde el
afo 2000 hasta el 2010. Las tasas brutas
fluctdan en un rango de 1,11 a 1,25 por 100 000
habitantes. En relacién con la distribucién por
sexo en el aflo 2010 los hombres presentan tasa
de mortalidad de 1,67, mientras que en las
mujeres es 0,67, resultados inferiores a los del
presente estudio para los afios 2005 y 2010.

El mismo estudio™” muestra que los sitios
anatédmicos mas frecuentes de muertes por
cancer oral y faringeo, son la lengua y las
glandulas salivales mayores, en la presente
investigacién no se estudi6 hasta ese nivel de
detalle anatémico.

El cancer bucal (C00-C08), causd 193 696
muertes en todo el mundo en el afio 2017, lo que
representd un aumento del 98,7 % de las 97 492
muertes en 1990.% El aumento fue mayor en los
Emiratos Arabes Unidos, seguido de Taiwan y
Qatar, mientras la mayor disminucién se produjo
en Croacia. Estas estimaciones se muestran con
sus respectivos intervalos de confianzas al 95 %
(IC). A nivel mundial, la tasa de mortalidad
estandarizada por cadncer bucal permanecid
esencialmente estable en alrededor de 2,42 /100
000 (IC 2,31-2,52 /100 000) de 1990 a 2017.%

La tasa mas alta la exhibe Pakistan 16,85 (IC:
13,92-20,17 /100 000) en 2017 y también fue
alto en la India 6,13/ 100 000, (IC: 5,63-6,52 /100
000)."Y En China, la mortalidad estandarizada por
100 000 aumentd en un 29,0 %, de 0,84 (IC:
0,80-0,8) en 1990, a 1,09 (IC: 1,03-1,14) en 2017.%
En todos los paises estudiados las tasas fueron
mas altas en hombres que en mujeres, con
tendecia al incremento en paises de ingresos
bajos y a la disminucién en los de ingresos
medios y altos.”

En Cuba, las tasas por cancer de labio y cavidad
bucal (C00-C08) fueron mas altas que en el resto
de las localizaciones y con una importante
diferencia entre ambos sexos, lo mismo en
hombres que en mujeres ascendieron del 2005 al
2020, resultados inferiores a los de Pakistan y la
India,”” pero superiores a los reportados para
China.®

Du My cols.”® describen en su estudio, que
existen grandes diferencias en los datos del
cancer bucal (C00-C08) en términos de sexo y
edad, la tasa de mortalidad y de AVPM entre los
hombres es superior a la de las mujeres.

Para la localizacién faringe y nasofaringe, el
comportamiento también fue superior en los
hombres, con tendencia creciente y superior en
el cancer faringeo. Valeria Ramirez y cols.®”
exhiben que las mujeres chilenas tienen una tasa
de mortalidad por cédncer nasofaringeo
ligeramente mas alta que los hombres.

En cuanto a los afios de vida dejados de vivir
temparanamente, se describe por localizacién,
en orden descente para ambos sexos: labio y
cavidad bucal, otras partes de la faringe,
nasofaringe y sitios mal definidos. La suma de
todas las localizaciones LCBF (C00-C14) mostré
tendencia creciente en ambos sexos segun
resultados de la ECPA y exhibié cifras alarmantes
en las tasas de AVPM, en hombres, asciendieron
en ambos sexos de 2005 a 2020, resultados
superiores también, si se comparan con datos
disponibles en el pais para el afio 1990"” y a los
que reporta Olivo del Valle en Espafia.”®

En Brasil® se realiz6 un estudio de la carga por
mortalidad por cancer de LCBF (C00-C14) por
sexo, desde 1979 a 2013, los resultados
muestran una tendencia creciente para ambos
sexos. Los AVPM reportados por Estrada Perea y
cols.?” son superiores a los de Cuba, lo mismo
para el afio 2005 que para el 2010 y por sexo, en
el presente estudio la ECPA reflejé tendencia al
incremento lo mismo en hombres que en mujeres.

Una investigacién realizada en China® en el
marco del estudio de la carga mundial de
enfermedades, lesiones y factores de riesgo de
2017 sefiala que la carga del caéncer bucal
(C00-C08) en ese pais aumentd radpidamente,
acompaflada de diferencias significativas en
término de género, siendo la provincia de Hunan
la regién mas afectada, la mayoria de los
productos de betel se producen y procesan en
esa provincia y recomiendan, se deben
proporcionar, vigilancia, servicios clinicos y
politicas para poder controlar y revertir el rapido
crecimiento del cancer bucal relacionado con el
producto. Concluyen que la carga por cancer
bucal entre los hombres es superior que en
mujeres.” En el presente estudio, la localizacién
(C00-C08), también mostré tendencia al
incremento para ambos sexos.

La carga por cancer en sitios como, otras partes
de la faringe y nasofaringe, también fue superior
en los hombres, fundamentalmente para el
cancer faringeo, que exhibié una tasa de afios de
vida perdidos prematuramente superiores que
por nasofaringe. Es importante destacar que la
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tendencia de la carga por mortalidad en estas
dos localizaciones fue creciente, pero el mayor
cambio porcentual se evidencia en el cancer
faringeo, incluso, superior al resto de las
localizaciones.

Estrada Perea,?” también describe que la tasa de
AVPM del cancer faringeo fue superior al bucal.
Desde 1979 hasta el 2013 se muestra una
tendencia ascendente, mientras la mortalidad
prematura por cancer de boca exibe una
tendencia a la estabilidad. Cuando se evaluaron
ambos sitios antémicos juntos, la tasa de AVPM
exhibe una variacidn porcentual anual positiva.
En este analisis de la carga de la mortalidad por
sitio anatémico, ignoran el sexo.?* En cuanto a la
tasa de AVPM para el cancer de faringe, en Cuba
fue mas baja que para en el cancer bucal.

Ramirez y cols.”” publican que las mujeres
chilenas tienen una tasa de mortalidad por
cancer nasofaringeo ligeramente mas alta que
los hombres y describen esta localizacién afecta
a personas con edades mas jévenes en
comparacién con el resto de las localizaciones.*”
En Cuba, las personas que fallecieron a edades
mas tempranas por todas las localizaciones e
impactaron mas en la esperanza de vida, y por
ende en la produccién econémica, fue por cancer
nasofaringeo, en ambos sexos.

Otro estudio cuantifica la carga del cancer de
labio, cavidad bucal y faringe en la Unién
Europea entre 1990 y 2019, donde subdiven las
localizaciones igual que en el presente estudio,
identifican que los paises que exhiben tasas de
AVPM mas altas son los mismos que tienen
prevalencias superiores de consumo de alcohol y
tabaco, ademas de inadecuados habitos
alimentarios, asi como los peores servicios de
salud.®

Aunque el consumo de alcohol y tabaco sigue
siendo alto en algunos paises de la Unién
Europea, la carga del cancer de LCBF ha
disminuido en aquellos que potencian la salud
universal y bucal, donde aplican estrictas
medidas en relacién a los factores de riesgo de
esta enfermedad y donde aumentan la
finaciacién e inversién en salud para apoyar
programas de prevencién.®

El mismo estudio expone que la carga por
mortalidad del cdncer de LCBF sigue siendo muy
alta en comparacion con la carga por morbilidad,
tanto en 1990 como en 2019. Existe un aumento
en las tasas de cancer de otras partes de la

faringe y nasofaringe en los Ultimos afios,
mientras se observa una disminucién en el
cancer de labio y cavidad bucal,'® resultados
similares a los del presente estudio.

En general, los hombres visitan al odontélogo
con menos frecuencia que las mujeres, la alta
mortalidad en hombres para el cancer bucal, en
gran parte se atribuye a un mayor consumo de
tabaco, alcohol y una exposicién solar mas
prolongada. Estas diferencias entre sexo
destacan la necesidad de realizar mas
investigaciones para comprender mejor estas
disparidades y para conocer como incorporarlas
en el desarrollo de estrategias de prevencién,
educacion y tratamiento para mejorar la salud de
esta enfermedad en los hombres.®

En Cuba, los cambios en el estilo de vida han
tenido un impacto negativo en la Salud Publica.
Con la notoriedad de las vacunas, la carga de
enfermedades infecciosas ha disminuido
significativamente, M'pero la carga de algunos
tipos de cancer, incluido el que se ha descrito en
este estudio, aumenta de manera constante.

Los hallazgos de la presente investigacién
cuestionan el cumplimiento del PDCB, abogan
por incrementar estrategias preventivas,
incluidas la alfabetizaciéon de la poblacién en
temas de salud, también en tener un papel mas
activo en la prevencién y diagndstico en la
Atencién Primaria de Salud, (APS) donde se debe
realizar exploracién habitual, pues algunas de
estas lesiones se presentan en areas accesibles.?

En este contexto las actividades preventivas,
particularmente, la promocién de pautas de vida
saludable y abandono de habitos téxicos, deben
recuperar un lugar primordial en el actuar diario
de los profesionales de la Salud Publica, de este
modo se podra disminuir la carga de varias
enfermedades no transmisibles en general y la
del cancer de LCBF en particular, pues las
repercusiones socioeconémicas de esta
enfermedad y la prevencién de muertes por
debajo de la esperanza de vida de la poblacion
debe ser una prioridad.

Estos resultados indican, ademas, la necesidad
de reforzar un enfoque mas integrado en la
atencién de la salud bucodental, sugiere a
investigadores y responsables politicos trabajen
en colaboracién para promover estrategias
preventivas mas efectivas a nivel de poblacién
para abordar la creciente carga en este tipo de
cancer en Cuba.
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Los autores de la presente investigacion no
realizaron una mayor comparacion de los
resultados en el contexto cubano, debido a que
los estudios consultados®?®?"?® de este tipo de
cadncer, adolecen de los cédigos de la CIE, o
cuando los utilizan, no concuerdan con los
usados en este estududio.

A pesar de las diversas acciones para la
prevencion y control del cancer,?® asi como la
disponibilidad del PDCB, la carga por cancer de
LCBF en Cuba ha aumentado en el tiempo, con
importantes variaciones segln sexo, con
tendencia creciente, lo mismo en hombres que
en mujeres y por todas las localizaciones. Debido
al por cancer nasofaringeo en ambos sexos
fallecieron a edades mas tempranas, que el resto
de las causas.

La creciente tendencia de la carga por
mortalidad plantea un importante desafio para la
Salud PuUblica cubana, implica también la
necesidad de aumentar el tamizaje por todas las
localizaciones en particular, la faringe, pues fue
la que mostré mayor tendencia al incremento.

La utilizacién del indicador AVPM proporciona una
visién mas amplia, que el que se obtiene con el
estudio de mortalidad, por lo que es una fuente
de informacién esencial para la planificacion y el
fortalecimiento de programas preventivos,
fundamentalmente basados en una educacién
sanitaria eficaz para modificar los estilos de vida
de riesgo.

Se recomienda realizar estimaciones de la carga
por morbilidad del cdncer de LCBF, para que se
pueda evaluar la carga total y tener un mejor
analisis de esta enfermedad.

Se debe aplicar en otros estudios, la métrica de
cambio porcentual, es una forma de conocer
mejor la tendencia del comportamiento de una
determinada enfermedad, monitorear de forma
mas adecuada el fenédmeno de interés y facilitar
la comparacién de los resultados.

Cuando se realicen investigaciones similares a la
presente, se deben declarar detalladamente los
cédigos de clasificacion de la localizacion de
interés, para facilitar la comparacién de los
resultados en el contexto cubano.
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