
1

ESPERANZA DE VIDA ESPERANZA DE VIDA 
Y  CY  CÁÁNCER NCER 
EN CUBAEN CUBA

Dr.  Rolando Camacho Rodríguez

PRINCIPALES CAUSAS DE 
MUERTE .  CUBA 1970 - 2004

0

50

100

150

200

250

197
0

198
1

199
3

200
2

200
4

años

ta
sa

s 
x 

10
0 

00
0 

ha
b. Influenza y neumonía

Accidentes

Cerebro vasculares

Tumores malignos

Cardiovasculares

Fuente: DNE



2

Años de vida potenciales perdidos
por 1000 habitantes de 1 a 74 años.

Años seleccionados. 1970-2004
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CCÁÁNCER en CUBANCER en CUBA

• SEGUNDA CAUSA DE MUERTE 

mas de 18 mil fallecidos anualesmas de 18 mil fallecidos anuales

•• PRIMERA CAUSA DE AVPP

• INCREMENTO DE LA INCIDENCIA
mas de 28 mil casos nuevos por amas de 28 mil casos nuevos por aññoo
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Estratificación de la Mortalidad por Tumores según municipios
Cuba, Trienio 2000-2002

Nivel de riesgo
Riesgo III:  (29 mun.)
Riesgo II:: (68 mun.)
Riesgo I:   (72 mun.)

25 municipios pertenecen al estrato A, el 86,2% de
ellos 12 de  Ciudad de la Habana, el 80,7%

CÁNCER

PREVENIBLE CURABLE

42 % 30 %

MEJOR CALIDAD DE VIDA

30 %
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CCÁÁNCERNCER

• TABACO 30%
• DIETA 30%
• INFECCIONES 20%
• CONTAMINANTES 2-3%

• GENETICA 10%
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El Control del El Control del 
CCááncer en Cubancer en Cuba
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Objetivo GeneralObjetivo General

Detener la tendencia   Detener la tendencia   
creciente  y reducir para el creciente  y reducir para el 
2015 la tasa ajustada de 2015 la tasa ajustada de 
mortalidad en un 10 %  mortalidad en un 10 %  

PREVENCION DEL  PREVENCION DEL  
CANCERCANCER

Cuba tendrCuba tendríía  un potencial     a  un potencial     
de evitar mas de 10 000  de evitar mas de 10 000  
casos nuevos por acasos nuevos por aññoo
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PREVENCION DEL CANCERPREVENCION DEL CANCER

•• control del tabaquismocontrol del tabaquismo

•• cambios de estilos de vidacambios de estilos de vida

Estratificación de la Mortalidad por Cáncer de Pulmón según 
municipios. Cuba, Trienio 2000-2002

Nivel de riesgo
Riesgo III: (1 mun.)
Riesgo II: (42 mun.)
Riesgo I:  (126 mun.) 27 municipios pertenecen al estrato A, 93,1%, 

de ellos 13 de Ciudad Habana, el 86,7%.
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PREVENCION DEL CANCERPREVENCION DEL CANCER
control del tabaquismocontrol del tabaquismo

•• 19701970’’s  ......     66,2 %s  ......     66,2 %
•• 1995  .........     36,8 %1995  .........     36,8 %
•• 2001  .........     32,0 %2001  .........     32,0 %

CCááncer de Pulmncer de Pulmóón, Mujeres.n, Mujeres.
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PulmPulmóón n -- tabaquismotabaquismo
en el 2003 fallecieron 4 271 en el 2003 fallecieron 4 271 

cubanos y cubanas por esta causacubanos y cubanas por esta causa

incremento de las tasas de    incremento de las tasas de    
mortalidad entre 1990 y 2000mortalidad entre 1990 y 2000

hombres .............. < 1 %hombres .............. < 1 %
mujeres  .............  2,3 %mujeres  .............  2,3 %

MAS TEMPRANO MAS TEMPRANO 
ES  MAS  CURABLEES  MAS  CURABLE

-- pesquisa pesquisa 
-- educacieducacióón para  alertan para  alerta
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Pesquisa en PoblaciPesquisa en Poblacióón                n                
Supuestamente SanaSupuestamente Sana

CERVIXCERVIX
MAMAMAMA
BOCABOCA

Buenas estrategias / Poca efectividadBuenas estrategias / Poca efectividad
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CCááncer del  Cervixncer del  Cervix
DistribuciDistribucióón Geogrn Geográáfica fica 

Cuba, 2001Cuba, 2001

<17.0
17.0-20.67
20.68-27.68
>27.68
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Acciones en población supuestamente sana :
Diagnóstico Precoz

CCááncer de Cervix, Polncer de Cervix, Polííticatica

Desde 1997,

Citología vaginal a mujeres 
de 25 a 64 años cada 3 años.

Incidencia del CIncidencia del Cááncer del Cervixncer del Cervix
por grupos de edadpor grupos de edad

Cuba, 2000/2001Cuba, 2000/2001

0

5

10

15

20

25

30

35
40

45

<35 35-54 55-74 75 y +

2000
2001

Fuente: RNC



14

CÁNCER DE CUELLO DE ÚTERO
DISTRIBUCIÓN POR ESTADIOS CLÍNICOS

CUBA 1988-2000
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Incidencia y Mortalidad por cáncer de Cervix
 Cuba 1977-2003
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PESQUISA DE CPESQUISA DE CÁÁNCER DE MAMA NCER DE MAMA 

1992:1992: EF anual y AEM a               EF anual y AEM a               
mujeres de 30 amujeres de 30 añños y masos y mas

MxMx a mujeres de  50 a mujeres de  50 -- 6464
aañños cada 2 aos cada 2 aññosos

CÁNCER DE MAMA
DISTRIBUCIÓN POR ESTADIOS CLÍNICOS

CUBA 1988-2000
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Incidencia y mortalidad de Cáncer 
de Mama. Cuba 1977-2003
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aunque el caunque el cááncer de pulmncer de pulmóón,    n,    
prpróóstata y colon eststata y colon estáán entre los mn entre los máás   s   
frecuentes en cuba, la pesquisa en frecuentes en cuba, la pesquisa en 
poblacipoblacióón supuestamente sanan supuestamente sana

no se  recomienda:no se  recomienda:

la evidencia de efectividad    la evidencia de efectividad    
es insuficiente o nulaes insuficiente o nula
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para cpara cááncer de pulmncer de pulmóón,n,
prpróóstata y colon :stata y colon :

las acciones se basan en  las acciones se basan en  
educacieducacióón para la prevencin para la prevencióón    n    
y conocimiento  de signos y conocimiento  de signos 
de alerta para el diagnostico   de alerta para el diagnostico   
temprano temprano 

COMPARACICOMPARACIÓÓN DE TASAS DE SUPERVIVENCIA N DE TASAS DE SUPERVIVENCIA 
RELATIVA A CINCO ARELATIVA A CINCO AÑÑOS. AMBOS SEXOS.OS. AMBOS SEXOS.

CUBA/ESTADOS UNIDOSCUBA/ESTADOS UNIDOS

11 13

45 73

56 67

61 76

38 55

54 54

PULMÓN

PRÓSTATA

CERVIX

MAMA

COLON

BOCA

CUBA 1988-89 ESTADOS UNIDOS* 1980-85
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RecuperaciRecuperacióón de la Oncologn de la Oncologíía Ma Méédica en dica en 
Cuba (Desde 2000)Cuba (Desde 2000)

•• 36 productos en el 2000  /  53 en el 200436 productos en el 2000  /  53 en el 2004

•• Plan General de productos oncolPlan General de productos oncolóógicos disegicos diseññadoado
segsegúún reporte de casos  y Gun reporte de casos  y Guíías de Tratamientoas de Tratamiento

•• Inicio de la producciInicio de la produccióón nacional de n nacional de citostcitostááticosticos,,
medicamentos de soporte y productos de lamedicamentos de soporte y productos de la
biotecnologbiotecnologííaa

TERAPEUTICATERAPEUTICA
RadioterapiaRadioterapia

Equipos Instalados:Equipos Instalados:

•• 10 Equipos de Cobalto 6010 Equipos de Cobalto 60
•• 1  Acelerador Lineal1  Acelerador Lineal
•• 5  5  BraquiterapiaBraquiterapia de Alta Tasade Alta Tasa
•• 2  Simuladores2  Simuladores
•• 2 sistemas de planificaci2 sistemas de planificacióón 3D n 3D 
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RecuperaciRecuperacióón de la Radioterapia : n de la Radioterapia : 

Planificada  la Adquisición de:

• 27 equipos de Teleterapia
( 13 AL y 14 Co 60) 

• Sistemas de Planificación y    
Simulación para el 
resto de los servicios del país.

* fase prevista a partir del 2005* fase prevista a partir del 2005

Acciones principales:Acciones principales:
11-- ReducciReduccióón del tabaquismon del tabaquismo
22-- DiseDiseññar e implementar estrategia de    ar e implementar estrategia de    

educacieducacióón  en cn  en cááncerncer
33-- Alcanzar cobertura con calidad  en los   Alcanzar cobertura con calidad  en los   

programas de pesquisa:programas de pesquisa:
-- 80 % con Prueba Citol80 % con Prueba Citolóógica en mujeres gica en mujeres 

de 25 a 60de 25 a 60
-- 70 % con Mx en mujeres de 50 a 6470 % con Mx en mujeres de 50 a 64
-- 70 % con Ex. Bucal en poblaci70 % con Ex. Bucal en poblacióón de 35 y mn de 35 y mááss
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Acciones principales:Acciones principales:

4 4 -- ActualizaciActualizacióón, Divulgacin, Divulgacióón y Cumplimiento de n y Cumplimiento de 
las Gulas Guíías de Diagnas de Diagnóóstico y Tratamiento en stico y Tratamiento en 
OncologOncologíía.a.

5 5 -- Disponibilidad de los recursos Disponibilidad de los recursos indispensables indispensables 
para el para el diagndiagnóósticostico (Anatom(Anatomíía Patola Patolóógica,  gica,  
Laboratorio, RadiologLaboratorio, Radiologíía y Medicina Nuclear) y   a y Medicina Nuclear) y   
tratamiento adecuadotratamiento adecuado de todo caso de cde todo caso de cááncer  ncer  
(especialmente (especialmente QuimioQuimio y Radioterapia).y Radioterapia).

66-- Ampliar la producciAmpliar la produccióón nacional de productos n nacional de productos 
de uso oncolde uso oncolóógico: Citostgico: Citostááticos, medicamentos   ticos, medicamentos   
de soporte y nuevos productos de la biotecnologde soporte y nuevos productos de la biotecnologííaa


