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Anos de vida potenciales perdidos
por 1000 habitantesde 1 a 74 afios.
Afos seleccionados. 1970-2004
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CANCER en CUBA

« SEGUNDA CAUSA DE MUERTE
mas de 18 mil fallecidos anuales

* PRIMERA CAUSA DE AVPP

« INCREMENTO DE LA INCIDENCIA
mas de 28 mil casos nuevos por afo




Estratificacion de la Mortalidad por Tumores seglin municipios
Cuba, Trienio 2000-2002

Nivel de riesgo
Riesgo Ill: (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%

CANCER

PREVENIBLE CURABLE
42 % 30 %

MEJOR CALIDAD DE VIDA

30 %




CANCER

« TABACO 30%
« DIETA 30%
« INFECCIONES 20%

CONTAMINANTES 2-3%

 GENETICA 10%
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MORTALIDAD POR CANCER
CUBA, 2003
(Tasa x 100 000)
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MORTALIDAD POR CANCER
CUBA, 2003

(cifrasen %)
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El Control del
Cancer en Cuba




Objetivo General

Detener latendencia
creciente y reducir parael
2015 |latasa ajustada de
mortalidad en un 10 %

PREVENCION DEL
CANCER

Cubatendria un potencial
de evitar masde 10 000
casos NUEevVos por afno




PREVENCION DEL CANCER

e control del tabaquismo

e cambios de estilos de vida

Estratificacion de la Mortalidad por Cancer de Pulmoén segin
municipios. Cuba, Trienio 2000-2002

Nivel de riesgo

Riesgo Ill: (1 mun.)

ER?esgo II: (42 mun.)

Riesgol: (126mun) 57 municipios pertenecen al estrato A, 93,1%,
de ellos 13 de Ciudad Habana, el 86,7%.




PREVENCION DEL CANCER
control del tabaquismo

«19/0's ..... 66,2 %
e 1995 ......... 36,8 %
« 2001 ......... 32,0 %

Cuba
More developed cauntries
Incidence ,
0 , Less developed cauntries
Mortally

GLOBOCAN 2000

Cancer de Pulmén, Mujeres.




Pulmodn - tabaquismo
en el 2003 fallecieron 4 271
cubanosy cubanas por esta causa

Incremento de lastasas de
mortalidad entre 1990 y 2000

hombres.............. <1%
MUujeres ............. 2,3 %
MAS TEMPRANO

ES MAS CURABLE

- pesguisa
- educacion para alerta
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Pesquisa en Poblacion
Supuestamente Sana

CERVIX
MAMA
BOCA

Buenas estrategias/ Poca efectividad

CANCER DE CUELLD DE UTERD. Tasas ajustadas a la Poblacin Mundial
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Cancer del Cervix
Distribucion Geogr afica
Cuba, 2001

<17.0
17.0-20.67

20.68-27.68
>27.68

INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CANCER EN
CUBA. SEXO FEMENINO 2001/2003
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Acciones en poblacion supuestamente sana :

Diagnadstico Precoz

Cancer de Cervix, Politica

Desde 1997,

Citologia vaginal a mujeres
de 25 a 64 anos cada 3 anos.

Incidencia del Cancer dd Cervix

por grupos de edad
Cuba, 2000/2001

@ 2000
l 2001

<35 35-54 55-74 75y +

Fuente: RNC
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CANCER DE CUELLO DE UTERO
DISTRIBUCION POR ESTADIOSCLINICOS
CUBA 1988-2000
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PESQUISA DE CANCER DE MAMA

1992: EF anual y AEM a
mujeresde 30 ainosy mas

Mx amujeresde 50 - 64
anos cada 2 anos

CANCER DE MAMA
DISTRIBUCION POR ESTADIOSCLINICOS
CUBA 1988-2000
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aunque el cancer de pulmon,
prostata y colon estan entre los mas
frecuentes en cuba, la pesquisa en

pobl

acion supuestamente sana

no se recomienda:

la evidencia de efectividad
es insuficiente o nula
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para cancer de pulmon,
prostatay colon :

las acciones se basan en
educacion para la prevencion
y conocimiento de signos

de alerta para el diagnostico
temprano

COMPARACION DE TASAS DE SUPERVIVENCIA
RELATIVA A CINCO ANOS. AMBOS SEXOS.
CUBA/ESTADOSUNIDOS

BOCA | 54 54
COLON 55
MAMA | 61
CERVIX | 56
PROSTATA 73
PULMON m

0O CUBA 1988-89 m ESTADOS UNIDOS* 1980-85
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Recuperacion de la Oncologia M édica en
Cuba (Desde 2000)

e 36 productosen el 2000 / 53 en el 2004

» Plan General de productos oncoldgicos disefiado
segun reporte de casos y Guiasde Tratamiento

 Inicio dela produccion nacional de citostaticos,
medicamentos de soportey productos de la
biotecnologia

TERAPEUTICA
Radioterapia
Equipos | nstalados:

10 Equipos de Caobalto 60

« 1 Acelerador Lineal

5 BraquiterapiadeAlta Tasa
e« 2 Simuladores

o 2dgstemasde planificacion 3D
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Recuperacion dela Radioterapia :

Planificada la Adquisicion de:

. 27 equiposde Teleterapia
(13 AL y 14 Co60)
« Sistemasde Planificacion y
Simulacion para €
resto delos servicios del pais.

* fase prevista a partir del 2005

Acciones principales:

1- Reduccion del tabaquismo

2- Disefiar eimplementar estrategia de
educacion en cancer
3- Alcanzar coberturacon calidad en los
programas de pesquisa:
- 80 % con Prueba Citolégica en mujeres
de 25 a 60
-70% con Mx en mujeresde 50 a 64
- 70 % con Ex. Bucal en poblacion de 35y mas
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Acciones principales:

4 - Actualizacion, Divulgaciéon y Cumplimiento de
las Guias de Diagnéstico y Tratamiento en
Oncologia.

5- Disponibilidad de los recur sosindispensables
para el diagndstico (Anatomia Patol égica,

L aboratorio, Radiologiay Medicina Nuclear) y
tratamiento adecuado detodo caso de cancer
(especialmente Quimio y Radioter apia).

6- Ampliar la produccion nacional de productos
de uso oncologico: Citostaticos, medicamentos
de soportey nuevos productos de la biotecnologia
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