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Resumen

Introduccién: El cancer constituye un problema de salud a nivel mundial que tiende al
incremento. El cancer bucal ocupa el quinto lugar entre las enfermedades estomatoldgicas. Se
considera que afecta la calidad de vida, produce secuelas permanentes y afectan
psicolégicamente a quienes la padecen; repercute negativamente en el individuo, la familia y la
sociedad. Métodos: Se realizé un estudio observacional descriptivo, retrospectivo de cortes
transversales repetido (quinquenales), para determinar la carga por mortalidad del cancer bucal
segun sexo en Cuba en los afios 2005, 2010, 2015 y 2020, la seleccién fue quinquenal, porque
los cambios en los patrones de mortalidad tarda en el tiempo. El universo se conformé por los
fallecidos de cancer bucal en los afios de estudio. Las variables fueron: causa de muerte, edad
y sexo. Se evalud el numero de defunciones y los afios de vida potencialmente perdidos por
mortalidad, se calculd: porcentaje, promedio y tendencia. Resultados: la mortalidad en los
cuatro afios acumulé 2929 6bitos (2260 hombres vs 669 mujeres). Se totalizé 48284 afios de
vida perdidos (38194 en hombres vs 10090 en mujeres). El afio con peor mortalidad fue 2020,
(689 hombres y 38194 afios perdidos, 210 mujeres y 2926 afos dejados de vivir). La diferencia
porcentual mostrd incremento en las defunciones y en los afos perdidos de un afo para el otro
del estudio, excepto en el 2010 para las mujeres. Conclusiones: Mueren mas hombres que
mujeres, la mortalidad tiende al incremento en el tiempo, la mortalidad se incrementa con la
edad.
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Introduccion:

El cancer constituye un importante problema de salud a nivel mundial y se prevé que en el
periodo comprendido de 2007 al 2030 la mortalidad por cancer se incremente entre 7 y 17
millones en todo el Orbe; incremento propiciado por los cambios demograficos y por una mayor
exposicion a los factores de riesgo. (-2 Existen muchos tipos de cancer que pueden originarse
en diferentes partes del cuerpo, incluyendo la boca; este tipo de cancer se conoce como el
cancer bucal u oral, y afectan las células que componen los tejidos de la cavidad bucal y la

parte posterior de la garganta. ).

El cancer bucal (CB) ocupa el quinto lugar entre las enfermedades estomatoldgicas y se
considera que afecta la calidad de vida de los individuos, pues, produce secuelas permanentes
en el complejo bucal, capaces de afectar psicolégicamente a quienes la padecen; y repercutir
de forma negativa en el entorno individual, familiar y social.®® Las consecuencias econémicas y
sanitarias lo convierten en un importante problema de salud, ademas, con el incremento del
habito de fumar y el envejecimiento gradual de la poblacién, se piensa que, si no se toman

medidas de control, exista un incremento de su incidencia y mortalidad. )

Algunos autores han sefialado que el sexo influye en la génesis del cancer bucal, pero las
tendencias actuales consideran que no existe una predisposicidn biolégica entre ambos sexos
y solo la conducta es capaz de influir en que un sexo sea mas vulnerable que el otro. ® En el
afo 2018 el CB ocupd el séptimo lugar por mortalidad dentro de los tumores malignos segun
localizacion. El anuario estadistico de salud de Cuba reporté una tasa de 7.3 por 100 000
habitantes y ocurrieron 826 defunciones por esta entidad. 679 fallecimientos en hombres para
una tasa de 12.1 por 10 000 habitantes y 147 fallecimientos en mujeres para una tasa de 2.6

por 100 000 habitantes, y una razén de tasa por sexo (hombres/mujeres) de 4.7. ©)

El Programa Nacional de Diagndstico Precoz del Cancer Bucal (PDCB) iniciado en Cuba en el
afno 1983 y se oficializa mediante Resolucion Ministerial en enero de 1986 por el Ministerio de
Salud Publica. Tiene como objetivo disminuir la morbilidad y mortalidad del cancer bucal

mediante la prevencion y el diagndstico precoz por medio del examen del complejo bucal.
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En la medicion del estado de salud de la poblacién, es necesario una mejor comprension de la
mortalidad prematura, el indicador afios de vida potencialmente perdidos por mortalidad (AVPM)
asociado a las defunciones por cancer bucal o estudio de carga por mortalidad por cancer bucal,
ofrece una vision mas integral de la mortalidad y sus efectos sobre |la esperanza de vida de la
poblacidn, y es util para cuantificar el impacto de las muertes prematuras, establecer prioridades
en salud, monitorear intervenciones, evaluar programas e identificar poblaciones de mayor

riesgo. (7-8)

Se conocen varios estudios sobre mortalidad por cancer bucal, en Cuba y en el mundo,
fundamentalmente sobre las causas, las consecuencias, los factores de riesgo, etc. 9, pero la
autora no encontro estudios en el ambito nacional relacionado con la carga por mortalidad por
cancer bucal. Basado en los aspectos sefalados, esta investigacion tiene como objetivo
describir el comportamiento de la mortalidad por cancer bucal segun sexo y determinar la carga
por mortalidad en Cuba en los afios 2005, 2010, 2015 y 2020.

Metodologia:

Se realizé un estudio con disefio descriptivo, de cortes transversales quinquenales, para
describir la mortalidad e identificar la carga por muertes de cancer bucal segun sexo en Cuba
en los anos 2005, 2010, 2015 y 2020. El universo de estudio se conformé por todos los

fallecimientos ocurridos por cancer bucal en los afios 2005, 2010, 2015 y 2020 en Cuba.

Las Variables que se utilizaron en el estudio: cauda basica de la muerte segun CIE10. (COO-

C08), la edad en anos cumplidos al momento del fallecimiento y sexos segun sexo bioldgico

Se obtuvo la informacién de la mortalidad por anos y segun edad y sexo de la base de datos
de mortalidad (digitalizada) de la Direccion de Registros Médicos y Estadisticos de Salud del
Ministerio de Salud Publica (DRMES/ MINSAP). Causa béasica de muerte codificada CIE10, y
otras variables epidemioldgicas. La EV por edades 2011-2013 se obtuvo del sitio web de la
(ONEI) Cuba. (Actualizada).

Se evaluod el numero de defunciones y los afios de vida potencialmente perdidos por mortalidad,
para resumir el comportamiento de los datos se calcul6 porcentaje, promedio, tendencia y

porciento diferencial. Para el calculo de los AVPM o carga por mortalidad: A partir del total de
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defunciones por cancer bucal, ocurridas en el pais durante los afios 2005-2020, se calcularon
los AVPM.

k
AVPM = 3 dx (Lx)
X

donde,

k: edad maxima en la que ocurre una defuncion, x: es la edad a la muerte, Lx: es la esperanza
de vida a la edad x, dx: es el numero de fallecidos a la edad x. Sumando para cada fallecida la
diferencia entre la EV al morir y la edad a la que se muere. Se consideré como limite para la
vida los estimados de la EV al momento de la muerte. Se tomo la EV de la edad intermedia de

intervalos quinquenales de edad.

El procesamiento se realiz6 a través de la sintaxis del paquete estadistico IBM-SPSS version
21.0, y en la hoja de calculos Excel. Para calcular la tendencia en el tiempo del numero de
fallecidas, la razén y los AVPM se utilizé la pendiente de la recta de mejor ajuste, empleando la
férmula usual descrita en “The Biostatistics Cookbook Seth Michelson Timothy Schofield
Kluswer Academic Publishers. 2002. El calculo de la pendiente, en este caso, tiene como
objetivo identificar si los datos tienden a crecer o decrecer en el tiempo, tengan o no esos datos
un comportamiento lineal.

En la presente investigacion no se trabajo con personas directamente pues solamente se
utilizaron los registros de mortalidad. La investigacion se realizé siguiendo lo establecido en los
principios éticos recogidos en la Declaracion de Helsinki y revisiones posteriores. Se garantizé
la confidencialidad de la informacion obtenida durante el estudio, la cual solo sera utilizada con

propositos docentes e investigativos.
Resultados, discusién y analisis:
Resultados:

En la tabla 1 se mostré que el total de las defunciones que ocurrieron en los cuatro afios
seleccionados para los hombres fueron 2260, lo que representd aproximadamente 38195
AVPM. En promedio cada afio murieron 565 hombres y se perdieron, un promedio, de 9549

anos por muertes tempranas.
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A partir 25 de los afios de edad la mortalidad en los hombres se incrementoé hasta los 59 afios,
después decrecio. La edad con mayor numero de decesos y de AVPM fue de 55 a 59 afios (323
muertes y 7204 AVPM), se promedio, al final del estudio, 81 muertes por afio y 18009 AVPM.
La tendencia que manifestaron las defunciones en el tiempo y los AVPM, por los diferentes
grupos de edades, fue a crecer a partir de 50 afios, el resto decrecid, excepto en las edades de
25 a 29 y de 35 a 39 afnos, que mostraron incremento. En las edades menores de 1 afio y de 5
a 9 anos no se produjo decesos. Los afios con mayor numero de muertes y de AVPM fueron el
2020 (689 obitos y 11732 AVPM), el 2015, el 2010 y con el menor valor el 2005 (429 6bitos y
7397 AVPM).

Tabla 1. Mortalidad y carga por mortalidad por cancer bucal en hombres

2005 2010 2015 2020 Total Promedio Tendencia
Edad No.| AVPM| No.| AVPM| No.| AVPM No AVPM No. AVPM No.| AVPM| No.| AVPM
<1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - -
l1a4 1 72,4 0 0,0 1 724 0 0,0 2 144,7 1 36,2 -0.2 -14.4
5a9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 - -
10a14 0 0,0 1 63,1 0 0,0 0 0,0 1 63,1 0 15,8 -0.1 -6.3
15a19 1 58,2 2 116,5 0 0,0 0 0,0 3 174,7 1 43,7 -0.5 -29.1
20a24 2 107,0 0 0,0 1 53,5 0 0,0 3 160,5 1 40,1 -0.5 -26.7
25a29 0 0,0 1 48,8 0 0,0 1 48,8 2 97,7 1 24,4 0.2 9.8
30a34 0 0,0 2 88,4 0 0,0 0 0,0 2 88,4 1 22,1 -0.2 -8.8
35a39 2 79,1 5 197,8 3 118,7 3 118,7 13 514,3 3 128,6 0.1 4.0
40a44| 12 420,3 13 455,3 8 280,2 11 385,3 44 1541,1 11 3853 | -0.8 -28.0
45a49| 34| 1041,0] 32 979,8 27 826,7 34 1041,0 127 3888,5 32 9721 | -05 -15.3
50a54| 47| 12388| 44| 11598 82 2161,4 79 2082,3 252 6642,2 63| 1660,6| 134| 353.2
55a59| 59| 13158| 60| 13381 87 1940,3 | 117| 2609,3 323 7203,5 81| 1800,9| 201| 4483
60a64| 48 887,2 77 | 14233| 94 1737,5 99 1829,9 318 5877,9 80 | 14695| 17.0| 314.2
65a69| 49 732,6 64 956,8 89 1330,6 94 1405,3 296 44252 74| 1106,3| 16.0| 239.2
70a74| 47 551,6 60 704,2 67 786,3 90 1056,2 264 3098,3 66 7746 | 136| 159.6
75a79| 49 434,9 51 452,7 64 568,1 71 630,2 235 2085,9 59 521,5 7.9 70.1
80as84| 43 277,0 60 386,5 48 309,2 47 302,8 198 12755 50 318,9 0.0 0.0
>85 35 180,6 55 283,8 44 227,0 43 2219 177 913,3 44 228,3 13 6.7
Total 429| 7396,6| 527| 8654,8| 615 10411,7| 689| 11731,7| 2260| 38194,8| 565| 9548,7| 86.8| 1476,2

Nata: Calculos por la autora Fuete: base de datos de la Direccién De Registros Médicos y Estadisticas de
Salud

Las mujeres que murieron (tabla 2) en los cuatro afos del estudio fueron 669 y propiciaron,
10090 AVPM, el promedio de cada afo fue de 167 muertes y 2522 AVPM. A partir de los 25
afios se incrementd el numero de defunciones, alcanzo el mayor valor a los 85 afios y mas de
edad con 126 obitos y solo 717 AVPM. La edad con mayor numero de AVPM fue de 50 a 59
afos con 1386 afos perdidos por muertes prematuras con solo 56 6bitos. La tendencia que
manifestaron las defunciones en el tiempo y los AVPM, por los diferentes grupos de edades, fue
a crecer a partir de 50 afnos, excepto en los menores de 1 afo y de 25 a 34 anos, que también
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tendieron al incremento, mientras el resto decrecié. En las edades de 1 a 14 afios y de 20 a 24

no se produje decesos.

El afio con el mayor numero de muertes y de ainos perdidos por muertes prematuras fue el 2020
con 210 6bitos para 2926 AVPM, seguido del 2015, el 2005 y por ultimo el 2010 con 141 &bitos
y 2157 AVPM.

Tabla 2. Mortalidad y carga por mortalidad por cancer bucal en mujeres

2005 2010 2015 2020 Total Promedio Tendencia

Edad No.| AVPM No AVPM No AVPM No. AVPM | No AVPM No. AVPM | No.No.| AVPM

<1 0 0 0 0,0 2 156,5 0 0,0 2 156,5 0,5 39,1 0,2 15,6

la4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0

5a9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
10a14 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 -
15a19 1 62,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 62,1 03 15,5 -0.3 -18.6
20a24 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,0 0,0 - -
25a29 0 0,0 0 0,0 1 52,4 0 0,0 1 52,4 0,3 13,1 0,1 5,2
30a34 2 95,1 0 0,0 1 47,6 2 95,1 5 237,9 1,3 59,5 0,1 4.8
35a39 1 428 3 128,4 0 0,0 1 42,8 5 214,0 1,3 53,5 -0.3 -12.8
40244 3 114,3 1 38,1 3 114,3 0 0,0 7 266,7 1,8 66,7 0.7 -26.7
45249 6 201,1 7 234,6 6 201,1 1 33,5 20 670,4 5,0 167,6 -1.6 -53.6
50a54| 10 290,6 4 116,2 15 435,9 11 319,6 40 1162,3 10,0 290,6 14 40,7
s55a59| 11| 2722 | 15| 3712 12| 2970 | 18| 4454 | 56 13858 | 140 | 3464 18 445
60 a 64 12 2477 11 227,0 14 289,0 20 4128 57 1176,5 14,3 294,1 2,7 55,7
65 a 69 9 151,4 20 336,4 12 201,8 25 4205 66 1110,1 16,5 277,5 4,0 67,3
70a74 19 252,2 19 252,2 29 384,9 28 371,6 95 889,2 23,8 315,2 3,7 49,1
75a79 18 180,5 18 180,5 22 220,7 35 351,1 93 932,8 23,3 233,2 55 55,2
80a84 26 187,3 18 129,7 24 172,9 27 194,5 95 684,4 23,8 171,1 0,9 6,5

285 28 159,3 25 142,3 31 176,4 42 239,0 126 716,9 31,5 179,2 4,8 27,3

Total 146| ps66| 141| 21566| 172| 27503| 210| 2926,0| 669| 100895| 167,3| 2522,4 22,3 260,2

Nata: Célculos por la autora Fuete: base de datos de la Direccién De Registros Médicos y Estadisticas de
Salud

Al finalizar el estudio se constaté 2729 6bitos para todas las edades y los dos sexos, lo que se

acompano de, aproximadamente, 48284 AVPM.
Discusion y Analisis:

Este estudio evalué de manera integral y sistematica la carga del cancer oral en Cuba entre
2005 y 2020, por quinquenios. Durante el periodo los valores de defunciones y AVPM, tanto
para hombres como mujeres, aumentd con el paso de los afos, excepto, las mujeres en el
2010.

Existen diferencias en los datos del cancer oral en términos de sexo y edad. La mortalidad por
cancer oral aumenta con la edad, en ambos sexos. En cuanto al sexo la mortalidad en hombres
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es muy superior a la de las mujeres, con una razén de, aproximadamente, 3 hombres por cada

mujer.

En los hombres, la mitad de los decesos (52,2 %) ocurrié entre los 50 y los 69 afios y se
perdieron el 62,2 % de los AVPM para este mismo grupo de edades; mientras en las mujeres el
61,2 % de las muertes ocurrié en personas de 70 anos en adelante y este grupo aporto6 el 31,9
AVPM.

Las diferencias en el cancer oral por edad y sexo son consistentes con los hallazgos de estudios
previos. (19 La razén de estas diferencias puede ser que el cancer oral es el resultado de la
estimulacion a largo plazo de ciertos factores de riesgo, especialmente el tabaquismo, el
consumo de alcohol y la masticacion de betel quid ("), y la proporcion de hombres expuestos a

estos factores de riesgo es mucho mayor que la de mujeres.

Este resultado para Cuba no es sorprendente. Durante las ultimas tres décadas, la sociedad
cubana ha experimentado cambios demograficos con incremento en el envejecimiento
poblacional; y los cambios en el estilo de vida han tenido un impacto importante en la salud
publica. Con las medidas de promocién y prevencion de la salud y la mejora de las condiciones
de vida en Cuba, la carga de enfermedades infecciosas ha disminuido significativamente, pero

la carga de algunos canceres, incluido el cancer oral, aumenta constantemente (12

Fumar es el factor de riesgo mas importante para el cancer oral ('2. Un estudio en la China de
Yao et al. comparé a los fumadores con los no fumadores y mostré que los fumadores chinos
tienen un riesgo mayor de desarrollar cancer oral, y el riesgo de cancer oral debido al
tabaquismo podria aumentar significativamente con el aumento de anos o la frecuencia de
tabaquismo ('314). La prevalencia de cancer oral en los fumadores diarios fue tres veces mayor
que en los no fumadores. Los fumadores en China representaron el 27,7% del numero total de
adultos, incluido el 52,1% de los hombres y el 2,7% de las mujeres. Estos diferentes habitos de
tabaquismo pueden ser la razon principal de la disparidad de género en la incidencia de cancer
bucal.

El consumo de alcohol también es un factor de riesgo importante para el cancer oral. Aunque
la incidencia del alcohol se ha incrementado en mujeres siguen predominando el alcoholismo
en el sexo masculino. Los estudios epidemiolégicos han demostrado que beber alcohol

aumenta tres veces el riesgo de cancer oral, que es un factor de riesgo independiente, y el
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riesgo aumenta con el aumento del consumo de alcohol. En comparacion con fumar solo, el
consumo combinado de fumar aumentd el riesgo de cancer oral en aproximadamente ocho
veces (121516) | a5 estadisticas de 2014 revelaron que aproximadamente el 40,9% de los
canceres de boca y faringe en todo el mundo estaban relacionados con el consumo de alcohol
(16). Reducir el consumo de alcohol es muy importante para la prevencion y el control del cancer

bucal.

Las intervenciones en el estilo de vida son una forma eficaz de prevenir y controlar el cancer
oral, para esto, se deben cumplir con las acciones educativas de promocion de salud e
implementar politicas que puedan disminuir el riesgo de varios canceres, incluidos los canceres

bucales. (17
Reflexiones finales y/o conclusiones:
Conclusiones:

v" Mueren mas hombres que mujeres por cancer bucal.
v' La mortalidad y los afios perdidos por mortalidad prematura tiende al incremento en el
tiempo.

v" La mortalidad se incrementa con la edad.
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