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Resumen

Fundamento: el cancer es una las 20 primeras causas de
muerte prematura en hombres y mujeres a nivel mundial.
En el aflo 2012 mas de 14 millones de personas enfermaron
de cancer y mas 8,2 millones fallecieron por esta causa.
Objetivo: caracterizar la mortalidad por tumores malignos
en el municipio Puerto Padre desde 2014 a 2018.

Método: se realizé un estudio descriptivo, de caracter
retrospectivo para caracterizar la mortalidad por tumores
malignos en el municipio Puerto Padre durante el
quinquenio 2014-2018. El universo y muestra estuvieron
constituidos por 1052 fallecidos. Se identificaron variables
sociodemograficas: edad, sexo, color de la piel, lugar de
residencia, area de salud. Una vez obtenida la informacién
se procesé mediante célculo de tasas y porcientos, se
confeccionaron cuadros de distribucion de frecuencia y
gréficos para la mejor comprensidn y su posterior analisis.
Resultados: predominaron los fallecidos de 75 afios y mas.
En el sexo femenino se perdieron 5 967 afios respecto al
masculino 5 642 afios, en el municipio se perdieron por
tumores malignos 126,2 afios por cada mil habitantes. Los
fallecidos predominaron en la zona urbana. El érea de salud
Rafael Izquierdo fue la de mayor tasa (11,43). Los tumores
malignos mas frecuentes en el sexo masculino fueron:
pulmoén, préstata y eséfago y en el femenino: pulmoén,
mama y colon. De forma general en el municipio las 5
primeras localizaciones fueron: pulmén, préstata, colon,
mama y esoéfago.

Conclusiones: la tendencia de la mortalidad por tumores
malignos en el quinquenio 2014-2018 fue descendente, se
aprecié una sobremortalidad masculina, sin embargo se
perdieron mas afios de vida en la poblacién femenina, el
area de salud Rafael Izquierdo fue identificada como de alto
riesgo y las principales localizaciones fueron: pulmén,
préstata, colon, mama y eséfago.
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Abstract

Foundation: cancer is one of the first 20 causes of
premature death in women and men worldwide. In 2012 it
was estimated that more than 4 million people suffered
from cancer and more than 8,2 million died for this cause.
Objective: to characterize mortality due to malignant
tumors in the Puerto Padre Municipality from 2014 to 2018.
Method: a retrospective descriptive study was conducted.
The information was processed by rates and percentages
calculation. For better comprehension and posterior
gna_lysis, distribution and frequency tables and charts were
esign.

Results: deceased aged 75 or more prevailed. In the
female sex, 5 967 years were lost with respect to the male
one 5 642 years, in the municipality 126,2 years were lost
due to malignant tumors every thousand inhabitants.
Deaths were more frequent in urban zones. The highest
rate was found in the Rafael Izquierdo health area (11,43),
it exceeds the municipal rate (11,36). The most common
malignant tumors in the male sex were: lung, prostate, and
esophagus and the in the female: lung, breast, and colon. In
general, the most frequent locations were: lung, prostate,
colon, breast, and esophagus.

Conclusion: mortality trend due to malignant tumors in
the five-year period from 2014-2018 was descending, there
was an over male mortality, however more years of life
were lost in the female population. The Rafael Izquierdo
health area was identified as of a high risk and the main
locations were: lung, prostate, colon, breast and esophagus.
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INTRODUCCION

Cancer es un término genérico que designa un
amplio grupo de enfermedades que pueden
afectar a cualquier parte del organismo; también
se utilizan los términos tumores malignos o
neoplasias malignas. Una caracteristica
definitoria del cancer es la multiplicacién rapida
de células anormales que se extienden mas alla
de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros
6rganos, un proceso que se denomina
«metastasis». Las metastasis constituyen la
principal causa de muerte por cancer."”

El cancer es una las 20 primeras causas de
muerte prematura en hombres y mujeres a nivel
mundial. La Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer (IARC) (por sus
siglas en inglés), estima que en el 2012 mas de
14 millones de personas enfermaron de cancer y
mas 8,2 millones fallecieron por esta causa. Se
estima que a nivel mundial, la mortalidad por
cancer aumentara debido en parte al crecimiento
demografico y al envejecimiento de la poblacién.”

La IARC estima que durante el 2012 se
reportaron 14,1 millones de nuevos casos de
cancer, el 57 % de ellos en las regiones menos
desarrolladas del planeta. Durante el quinquenio
2008-2012 mas de 32,6 millones de personas,
mayores de 15 afios fueron diagnosticadas con
cancer. El 48 % (15,6 millones) de estas
personas viven en las regiones menos
desarrolladas. La tasa global de incidencia de
cancer (estandarizada por edad) es casi 25 %
mayor en los hombres que en las mujeres, con
tasas de 205 y 165 por 100.000 respectivamente.®

El cancer es actualmente la principal causa de
muerte en todo el mundo. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que en 2015 se
atribuyeron a esta enfermedad 8,8 millones de
defunciones.?

Aproximadamente un tercio de las muertes por
cancer se deben a los cinco principales factores
de riesgo conductuales y dietéticos entre los que
se pueden mencionar: indice de masa corporal
elevado, falta de actividad fisica, ingestién
reducida de frutas y verduras, asi como el
consumo de tabaco y alcohol. El envejecimiento
es otro factor fundamental, dado que la
incidencia del cdncer aumenta notablemente con
la edad.”?

Segun cifras de la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS), esta enfermedad representa el 21
% del total de las muertes por enfermedades no
trasmisibles y es la segunda causa de muerte
después de las enfermedades cardiovasculares
(48 %). Diferentes agencias y organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales han
recalcado la importancia de conocer el impacto
de esta enfermedad no solo en términos de
mortalidad sino también de morbilidad
(incidencia, prevalencia y carga) y han impulsado
la creacién y fortalecimiento de sistemas de
informacién y vigilancia epidemiolégica de
caracter regional o nacional, llamados Registros
Poblacionales de Cancer (RPC). Es asi que en
1966 se fundo la Asociacién Internacional de
Registros de Cancer (IACR) (por sus siglas en
inglés) cuyo objetivo principal es promover el
monitoreo del cancer en las poblaciones
mediante RPCs con lineamientos metodoldgicos
estandarizados internacionalmente que permitan
producir evidencia cientifica con criterios de
calidad como: comparabilidad, exhaustividad,
validez y oportunidad, con la finalidad de
fundamentar politicas publicas e intervenciones
para la prevencion y control del cancer, asi como
también evaluar su efectividad.®

En Cuba en relacién con las primeras causas de
muerte, las enfermedades del corazén ocupan el
primer lugar con una tasa de 241,6 por 100 000
habitantes, sequida de la muerte por tumores
malignos, cuya tasa es de 224,0 ambas causas
explican el 49,0 % del total de las defunciones
del afio 2017.%

La tasa de mortalidad por tipo de cancer mas
elevada en ambos sexos, corresponde a los
tumores malignos de traquea, bronquios y
pulmédn, seguida de la tasa de mortalidad por
tumores malignos del intestino, excepto el recto
y de otros tumores del tejido linfatico y de los
6rganos hematopoyéticos.”

En la provincia Las Tunas los tumores malignos
constituyen la primera causa de muerte con un
total de 1235 defunciones en el afio 2017 y la
primera de afios de vida potencialmente perdidos.”

En el municipio Puerto Padre los tumores
malignos desde el 2011 resultan ser la primera
causa de muerte y desplaza de esta forma a las
enfermedades cardiovasculares. Por todo lo
anteriormente expuesto se decididé realizar el
presente estudio para caracterizar la mortalidad
por tumores malignos en el municipio Puerto
Padre de 2014 a 2018.
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METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo de caracter
retrospectivo para caracterizar la mortalidad por
tumores malignos en el municipio Puerto Padre
durante el quinquenio 2014 - 2018. El universo y
muestra estuvieron constituidos por 1052
fallecidos por tumores malignos segun registro
estadistico durante los afios 2014-2018.

Se identificaron variables sociodemograficas
como:

Edad (variable cuantitativa discreta): segun la
ocurrencia del deceso y agrupadas con una
amplitud de 15 afos resultando ser: -15, 15-29,
30-44, 45- 59, 60-74, 75 y mas.

Para el sexo (variable cualitativa nominal
dicotémica): segun biologia en: masculino y
femenino.

Color de la piel (variable cualitativa nominal
politémica): segun color de la piel en: blanca,
negra y mestiza segln aparezcan en los listados
de fallecidos.

Lugar de residencia (variable cualitativa nominal
dicotédmica): se identificaron segun lugar de
procedencia en: urbano y rural.

Areas de salud (variable cualitativa nominal
politémica): se identificaron segln area de salud
de procedencia: Rafael lzquierdo Ramirez,
Romarico Oro Pefia y 28 de Septiembre.

Estratificacion epidemiolégica (variable
cuantitativa discreta): segln ocurrencia, riesgo
absoluto de morir (se identifican estratos de
riesgo segln sistema de informacién geografica).

Se precisé la tendencia histérica de la mortalidad
por tumores malignos en general y segun los
principales tipos de cancer que inciden en la
mortalidad (variable cualitativa nominal
dicotémica) en cinco afios por el método de los
semipromedios durante el periodo de estudio.

Se calcularon los afios de vida potencialmente
perdidos (AVPP), (variable cuantitativa discreta):
teniendo en cuenta la esperanza de vida al nacer
en Cuba, resulté ser de 78 afios en el hombre y

79 afos en la mujer, se considerd muerte precoz
por debajo de este. Se realizé el célculo por
numeros absolutos y tasas segln la poblacién de
cada afo.

Se identificaron los cinco primeros tipos de
cancer que inciden en la mortalidad por sexo
(variable cuantitativa discreta) segln el cdlculo
de la tasa de mortalidad especifica por causa,
sexo y edad, se calculard los AVPP en cada tipo
de cancer identificado.

Para la obtencién de la informacién se revisé el
Registro Nacional de Mortalidad (automatizado)
del departamento de Estadistica de la Direccion
Municipal de Salud, asi como los registros del
programa de enfermedades crdnicas no
trasmisibles del Centro Municipal de Higiene y
Epidemiologia.

La informacién se procesé mediante métodos de
estadistica descriptiva principalmente tasas y
porcientos, se utilizé una calculadora de mesa y
una computadora, los datos se almacenaron en
una base de datos confeccionada por la autora.
Se determind la frecuencia absoluta (nimero de
casos) y relativa (porcentaje) con la distribucion
de las frecuencias conformadas. Una vez
obtenida la informacién se confeccionaron
cuadros de distribucién de frecuencia y gréficos
para la mejor comprension y su posterior analisis
y discusion de los resultados, los cuales se
compararon con bibliografia nacional e
internacional consultada que permitié arribar a
conclusiones y recomendaciones al respecto.

Para la realizacién de la investigacién los datos
fueron obtenidos de los registros antes
mencionados, por lo que fue necesario pedir el
consentimiento institucional para su revision.

RESULTADOS

Se distribuyeron los fallecidos seglin grupo de
edad y sexo, predominé el grupo de 75 afios y
mas, seguido del de 60-74. En cuanto a los afios
de vida potencialmente perdidos se observé un
incremento en el sexo femenino con 5967 afos
respecto al masculino 5642 afos, con tasas de
64,9 y 61,3 afios perdidos en cada sexo por mil
habitantes, en el municipio se perdieron 126,2
afios por tumores malignos por cada mil
habitantes. (Tabla 1).

Revista Finlay

99

junio 2020 | Volumen 10 | Numero 2


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

Descargado el: 3-11-2025 ISSN 2221-2434

Tabla 1. Mortalidad por tumores malignos segin grupo de edad y sexo y
afios de vida potencialmente perdidos (AVFF)

Sexo
Gr:dp:dde Masculino Femenino Total

MNo. Tasas MNo. Tasas MNo. Tasas
-15 3 0,39 3 0,43 [ 0,41
15-29 3 0,31 1 0,11 [ 0,32
30-44 4 0,39 16 1,68 20 1,02
45-59 o8 9,27 iX] 5,98 161 7,63
60-74 244 37,52 141 20,92 385 29,07
/oy+ 276 102,48 198 67,32 474 84,13
Total 630 13,36 422 9,29 1052 11,34
AVPP 5642 5967 11609
Tasa AVPP 61,3 64,9 126,2

Se aprecia que la tendencia de la mortalidad por tumores malignos en este quinquenio fue
descendente. (Grafico 1).

Tendencia de Mortalidad por Tumores Malignos. Municipio Puerto
Padre. 2014 - 2018
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Grafico 1. Tendencia de la mortalidad por tumares malignos

Se puede apreciar que el color de la piel que los 75 afos y més. Esto se relaciona con la
predominé fue la blanca, con un total de 959 distribucién general en el municipio ya que la
fallecidos, lo que representé un 91,15 % y el poblacién es predominantemente blanca. (Tabla
grupo de edad mas representativo corresponde a 2).
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Tabla 2. Mortalidad por tumores malignos segin grupo de edad y color de

la piel
Grupo de Color de la piel .
edad Blanca MNegra Mestiza
No. Yo No. Y No. Yo
-15 6 0,57 = 7 = =
15-29 3 047 3 = = =
30-44 19 1,80 = = 1 0,09
45-59 144 13,68 7 0,66 10 0,95
60-74 356 33,84 16 1,52 14 1,33
foY + 429 40,77 23 2,18 22 2,09
Total 959 91,15 46 4,37 47 4,46

A continuacién se muestra como se distribuyeron
los fallecidos segun lugar de residencia y areas
de salud, predominé el nimero de fallecidos en
la zona urbana excepto en el area de salud
Rafael Izquierdo que prevalecié la rural con 128
casos, debido a que en esta localidad, la
poblacién rural es casi la mitad de la poblacién,
sin embargo, en el area de salud 28 de

Septiembre donde la poblacién es
predominantemente rural el riesgo de morir por
tumores malignos es mayor en la urbana y en el
Romarico Oro donde casi la totalidad de la
poblacién es urbana tiene mayor riesgo de morir
por tumores malignos la poblacidn rural, ya que
en esta se duplica la tasa de mortalidad por
tumores malignos. (Tabla 3).

Tabla 3. Estratificacidn de la mortalidad por tumores malignes segdn lugar de residencia y

areas de salud

Lugar de residencia

Identificacion

Areas de

Sl Urbano Rural Total de P.-;_t]'atus

No. Tasas MNo. Tasas MNo. Tasas de riesgo

Rafael 125 14,70 128 09,39 253 11,43 Alto riesgo

Izquierdo

Romarico Oro 384 9,74 122 23,70 S06 11,35 Bajo riesgo

28 de 159 13,25 134 0,68 293 11,24 Bajo riesgo

Septiembre

Municipio 668 11,14 384 11,77 1052 11,36

Se identificaron los estratos de riesgo de la
mortalidad por tumores malignos en el municipio
Puerto Padre, se pudo apreciar que el adrea de

salud Rafael Izquierdo fue identificada como de
alto riesgo (tasa de 11,43 por mil habitantes) ya
gue sobrepasa la tasa del municipio que fue de
11,36 por mil habitantes. (Grafico 2).
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ESTRATIFICACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS FALLECIDO S
POR TUMORES MALIGNOS, POR AREAS DE SALUD.
MUNICIPIO PUERTO PADRE.
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Grafico 2. Los estratos de riesgo de la mortalidad por tumares malignos en el municipio Puerto Padre

Se aprecié que los tumores malignos mas
frecuentes en el sexo masculino fueron segun las
localizaciones: pulmén, préstata y eséfago y en

el femenino: pulmén, mama y colon. De forma
general en el municipio las 5 primeras
localizaciones fueron: pulmén, préstata, colon,
mama y eséfago. (Tabla 4).

Tabla 4. Tipos de tumores malignos mas frecuentes por sexo

Tumores por - Sex?
tipas Masculino Femenino Total
Mo. O MNo. %o Mo. %o
Pulmdn 175 45,2 a1 30,6 266 38,8
Pristata 112 28.8 - - 112 16,7
Colon 32 8,3 o4 21,4 96 13,9
Mama - - 65 21,8 65 9.4
Esdfago 45 11,5 13 4.3 58 8.4
Higado 24 6,2 24 8,1 48 6,9
Endometrio - - 41 13,8 11 5.9
Total 388 100 298 100 686 100

DISCUSION maligno de traquea, bronquios y pulmén; le sigue,
en orden decreciente, el de préstata, intestino,
excepto el recto, el de laringe y vias urinarias. En
las mujeres, la tasa de mortalidad mas elevada
también corresponde al tumor maligno de

traguea, bronquios y pulmén; le sigue el de

En el estudio realizado en el municipio Puerto
Padre sobre la caracterizacién de la mortalidad
por tumores malignos, en el analisis segln sexo
en los hombres, el primer lugar lo tiene el tumor
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mama, de intestino, excepto el recto, el de otras
partes del Gtero y las no especificadas y el de
cuello de utero, todos con tasas superiores a
nueve por cada 100 000 habitantes. Persiste la
sobremortalidad masculina por tumores malignos,
a excepcién de las localizaciones de intestino
excepto el recto, porcién recto sigmoidea y ano
donde el riesgo de morir es mayor en las mujeres.”

La epidemiologia y las estadisticas de Cuba y el
mundo, apuntan hacia la prioridad de la
prevencién, el diagndéstico temprano y el
tratamiento correcto. Que sea el cancer la
primera causa de afos de vida potencialmente
perdidos (AVPP) y la segunda causa de muerte
desde hace mas de 40 afios, justifican el andlisis
y la reflexién en profundidad. Mas de 14 000
cubanos fallecen anualmente por tumores
malignos, e incrementan considerablemente su
incidencia los de prdstata, intestino, traquea,
bronquios, pulmdn y mama. Desconcierta que no
se comprenda aun que el tabaco, la dieta
inadecuada y las infecciones son responsables de
la mayoria de las neoplasias (= 80 %). De ahi la
necesidad de fortalecer las acciones desde
edades tempranas, tanto en el seno familiar
como en las instituciones educativas y la
sociedad en su conjunto.”

Estimula saber que méas del 40 % de las
malignidades son prevenibles, que cada dia
crece la posibilidad de curacién y que la calidad
de vida de las personas con cancer se puede
mejorar. Ciertos factores son capaces de originar
cancer en un porcentaje de los individuos
expuestos a ellos. Entre dichos factores se
encuentran la herencia, los productos quimicos,
las radiaciones ionizantes, las infecciones o virus
y los traumas. Los investigadores estudian cdmo
estos diferentes factores pueden interactuar de
una manera multifactorial y secuencial para
producir tumores malignos. El cancer es, en
esencia, un proceso genético. Las alteraciones
genéticas pueden ser heredadas o producidas en
alguna célula por un virus o por una lesién
provocada de manera externa.®®

Aun cuando es conocido que el nimero de
tumores en los paises industrializados aumenta
considerablemente, en la actualidad no se tiene
una clara visién sobre la situacién, debido a la
falta de registros, en Africa, por ejemplo, solo el
1 % de la poblacién estd incluida en tales
registros. Por el contrario, con méas exactitud se
conoce lo que sucede en los paises
industrializados. Los tumores malignos
constituyen en el sector de la salud un problema

predominante, el cancer es considerado en el
occidente como el “enemigo publico nimero
uno”, también debido a que la mortalidad a
causa de las enfermedades del corazén y
circulatorias disminuye paulatinamente. El
céncer es la causa principal de mortalidad
prematura. Tanto en los hombres como en las
mujeres se le atribuye un tercio de los afios de
vida potencialmente perdidos antes de los 75
afios. Como la frecuencia de los tumores
aumenta con la edad, el envejecimiento de la
poblacién hard aumentar la cantidad de casos en
el futuro, independientemente de si las personas
estuvieron mayormente expuestas a uno u otro
factor de riesgo 0 no.®?

En Francia se cuenta, por ejemplo, con 250 000
nuevos casos de cancer y mas de 145 000
muertes. En los otros estados de Europa
Occidental las cifras son parecidas. Sin embargo,
en Europa Oriental la situacién es peor, en
cuanto a la frecuencia de tumores como también
a la mortalidad resultante. Esto es, por una parte,
debido a una mayor exposicién a factores de
riesgo, como el habito de fumar o el abuso del
alcohol, y por otra, al empeoramiento general del
sistema sanitario que ha tenido lugar después de
la caida del campo socialista. Asi, en Rusia, en
los Ultimos 20 afios, el promedio de expectativa
de vida en los hombres ha descendido en 8 afios
y en las mujeres en 6. Esto significa que
actualmente en Rusia fallecen cada afio, 1 millén
de personas mas que antes de la caida del muro
de Berlin.t?

La cantidad total de tumores en ambos sexos
tanto en Europa Occidental como en Estados
Unidos aumenta de forma considerable. La curva
de frecuencia, sin embargo, parece que por el
momento se ha estabilizado, al menos en
relaciéon con los hombres. El aumento de la
cantidad total se debe principalmente al
incremento continuado desde hace 20 afios del
cancer de prostata en los hombres y el cancer de
mama en las mujeres. Entre los tumores menos
extendidos en ambos sexos se determina un
incremento de los melanomas, tumores linfaticos,
tumores de tiroides y cerebrales, en los hombres
también el cdncer de rifdn. En lo que respecta al
tumor de pulmén existe actualmente una
frecuencia invariable o que disminuye en
determinados paises en los hombres, mientras
gue aumenta en las mujeres.V

Por lo menos, en algunos paises, el cadncer de
mama desde hace algunos afios aparece con
menor frecuencia. Esto probablemente se deba
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agradecer sobre todo a estudios que
demostraron que los tratamientos hormonales
durante la menopausia conducfan a un
incremento de las enfermedades. Ahora, muchas
mujeres desisten por eso de esas terapias
hormonales. Sin embargo, también hay piezas
didacticas ilustrativas con vistas a la eficiencia
de la llamada prevencion impremeditada del
cancer. Un ejemplo de ello ya se ha mencionado:
la répida frecuencia descendiente del cancer de
cuello uterino, debido al mejoramiento de la
higiene masculina. También otro tumor pudiera
convertirse pronto en una rareza, por lo menos
en los pafses desarrollados, se trata del cancer
de estdémago, que a mediados del siglo XX
todavia era uno de los tumores mas frecuentes y
mortales. Esta enfermedad fue restringida sobre
todo por el uso del refrigerador, ya que los
alimentos refrigerados pueden conservarse
frescos, en vez de utilizar la sal o el ahumado.®

Desde 1950 decayé la mortalidad por cancer de
estdmago en los paises industrializados en un 80
%. En lo que respecta a la mortalidad total, en
Europa Occidental tanto en los hombres como en
las mujeres se registra cierta disminucién.®?

Esto seguramente se deba al efecto unificado de
un tratamiento médico mejorado y un
diagnostico siempre precoz. Por el contrario, la
mortalidad aumenta en tipos de tumores menos
frecuentes -acerca de estos se investiga poco y
por lo tanto los progresos terapéuticos son
limitados-, por ejemplo, en tumores cerebrales,
cancer de pancreas y de rifidn. En los paises
desarrollados no solo se observa con seguridad
una estabilizaciéon de la mortalidad total por el
cancer, sino también una ligera y clara tendencia
a la disminucién.*?

Desde hace 15 afios disminuyen las cifras de
muertes por aflo en la RepUblica Federal de
Alemania, también en Estados Unidos la cantidad
de pacientes que mueren por enfermedad
tumoral desde el 2002 disminuyen anualmente
en algunos miles de casos. Debido a las
crecientes expectativas de vida de las
poblaciones, una parte de esta cada vez mayor
estard en el rango de edad con mas alto riesgo
de padecer cancer.™

Si esto no fuera asi, la disminucién de la
mortalidad fuera mayor. Aunque con esto, aln se
dista mucho de vencer el cadncer, estas
estadisticas, sin embargo, constituyen algo mas
que solo un rayo de esperanza. No obstante, aun
no estd claro qué proporcién de este

mejoramiento se debe atribuir, en cada caso, a la
prevencion, a la deteccién precoz o a las mejores
posibilidades terapéuticas.®

En todos los tumores el mejor método para un
diagnéstico precoz seria un andlisis de sangre
gue permitiera reconocer la enfermedad, tal
como se puede diagnosticar la diabetes,
midiendo el nivel de azlcar en la sangre.
Lamentablemente, en la oncologia casi nunca es
posible, aunque se sabe que casi todos los
tumores producen sustancias anormales. En la
mayoria de los casos no se conoce aln, 0 no se
disponen de los medios apropiados para medirlas.
No obstante, se han logrado algunos avances en
este sentido: existen analisis con los que es
posible detectar proteinas especiales, los
[lamados marcadores tumorales que son
producidos por determinados tipos de células.™

Hasta ahora, la utilidad de este tipo de andlisis es
muy limitada porque la mayoria de estas
sustancias también aparece en la sangre de
personas sanas, aunque en pocas cantidades. El
tumor aumenta tendencialmente la produccion
de los marcadores, que ya produce de todos
modos el érgano respectivo. Sin embargo, se
debe tener mucho cuidado con la interpretacién
de estos valores elevados porque también
pueden existir otras razones para la presencia
del cancer. El ejemplo mas significativo de ello es
el antigeno especifico de la préstata, el antigeno
prostatico de superficie (PSA) (por sus siglas en
inglés),1518)

La tendencia de la mortalidad por tumores
malignos en el quinquenio 2014-2018 fue
descendente, se aprecié una sobremortalidad
masculina, sin embargo se perdieron mas afios
de vida en la poblacién femenina, el drea de
salud Rafael Izquierdo fue identificada como de
alto riesgo y las principales localizaciones fueron:
pulmén, préstata, colon, mama y eséfago.
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