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RESUMEN 

Introducción: El cáncer es una enfermedad 

que se caracteriza por la proliferación de 

células malignas. Constituye un problema de 

salud y es una de las primeras causas de 

muerte a nivel global. 

Objetivo: Caracterizar a los pacientes 

diagnosticados con cáncer en un área de 

salud cubana. 

Métodos:  Se realizó un estudio 

observacional, descriptivo, de corte 

transversal, en la población diagnosticada 

con cáncer perteneciente al policlínico 

docente “Raúl Gómez García”, de la 

localidad de 10 de Octubre, durante el año 

2022. La población estuvo compuesta por 59 

pacientes. Se incluyeron a todos los 
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pacientes diagnosticados con cáncer con 

historia clínica individual completa. Se 

excluyeron a aquellos que no dieron su 

consentimiento para participar en la 

investigación. 

Resultados: Se observó mayor frecuencia 

del sexo masculino (n=33; 55,9 %), del 

grupo etario comprendido entre 61-70 años 

(n=27; 45,8 %) y la hipertensión arterial 

(n=19; 32,2 %) como antecedente patológico 

personal. La localización más común de los 

tumores primarios fue el pulmón (n=21; 35,6 

%), seguido del cáncer de próstata (n=16; 

27,1 %). Los estadios más frecuentes fueron 

el II (n=25; 42,4 %) y I (n=24; 40,7 %). 

Conclusiones: La población estudiada se 

caracteriza por el predominio de pacientes 

hipertensos, del sexo masculino, entre la 

sexta y séptima décadas de la vida. El cáncer 

primario de pulmón es el de mayor 

frecuencia; la mayoría de los pacientes están 

vivos, son fumadores activos y no han 

recibido tratamiento quirúrgico. 

Palabras clave:  cáncer; muerte; oncología.

  

ABSTRACT 

Introduction: Cancer is a disease 

characterized by the proliferation of 

malignant cells. It is a health problem and is 

one of the leading causes of death globally. 

Objective: To characterize patients 

diagnosed with cancer in a Cuban health 

area. 

Methods: An observational, descriptive, 

cross-sectional study was carried out in the 

population diagnosed with cancer belonging 

to the "Raúl Gómez García" teaching 

polyclinic, in the town of 10 de Octubre, 

during the year 2022. The population was 

composed of 59 patients. All patients 

diagnosed with cancer with a complete 

individual medical history were included. 

Those who did not consent to participate in 

the research were excluded. 
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Results: A higher frequency was observed in 

males (n=33; 55.9 %), in the age group 

between 61-70 years (n=27; 45.8 %) and 

arterial hypertension (n=19; 32.2 %) as a 

personal pathological antecedent. The most 

common location of primary tumors was the 

lung (n=21; 35.6 %), followed by prostate 

cancer (n=16; 27.1 %). The most frequent 

stages were II (n=25; 42.4 %) and I (n=24; 

40.7 %). 

Conclusions: The studied population is 

characterized by the predominance of 

hypertensive male patients between the sixth 

and seventh decades of life. Primary lung 

cancer is the most common; Most patients 

are alive, active smokers, and have not 

received surgical treatment. 

Keywords:      cancer; death; oncology.
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer es una enfermedad que se caracteriza por la proliferación anormal de las células. Se han 

descrito más de 200 tipos, que afectan a todos los órganos del cuerpo, con diferencias en cuanto a 

sus síntomas y tratamientos; aunque mantienen elementos en común. (1) 

Sorá Rodríguez y Horta Martínez (2) exponen que la existencia de esta enfermedad está ligada al 

ser humano desde tiempo inmemoriales; las principales localizaciones reportadas son: mama, 

pulmón, colon, recto y próstata. La Organización Mundial de Salud (OMS) en el año 2020 

reporta que 10 millones de personas fallecieron a causa de esta enfermedad (una de cada seis). (3) 
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La OMS estima que para el 2030 existirán 27 millones de nuevos casos; 17 millones de muertes 

por esta enfermedad y 75 millones de personas vivirán con cáncer. En las Américas se 

diagnosticó a 3,8 millones de personas con esta entidad maligna y 1,4 fallecieron por esta causa. 

(4, 5) 

Su detección en fase avanzada, la falta de diagnóstico y tratamiento oportuno, identifican a esta 

dolencia como un problema de interés mundial no solo para la salud pública, sino también para el 

conocimiento básico de las ciencias biomédicas. (6) 

Ferlay J y otros (7) en una investigación expresan que en las Américas el cáncer de próstata 

representa la primera causa de morbi-mortalidad en el sexo masculino; en el sexo femenino es 

más frecuente la muerte por cáncer de mama. En los momentos actuales realizar el diagnóstico 

precoz, ofrecer un tratamiento adecuado y mejorar la sobrevida de los pacientes es un reto. Por 

este motivo se realizó esta investigación con el objetivo de caracterizar a los pacientes 

diagnosticados de cáncer en un área de salud cubana. 

MÉTODOS 

Tipo de estudio y contexto 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en la población 

diagnosticada con cáncer perteneciente al policlínico docente “Raúl Gómez García”, de la 

localidad de 10 de Octubre, en La Habana, durante el año 2022. 

Población de estudio y muestra 

Se estudiaron 59 pacientes, que cumplieron con los criterios de selección que a continuación se 

precisan:  
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Criterios de inclusión: 

1. Diagnóstico confirmado de cáncer. 

2. Consentimiento del paciente para participar en la investigación. 

Criterio de exclusión 

1. Historia clínica individual con datos insuficientes, que imposibilite la recolección de los 

datos de interés para el estudio.  

 Variables 

Las variables analizadas fueron las siguientes: sexo, grupo etario, antecedentes patológicos 

personales (APP), tabaquismo, localización del tumor primario, estadio, estado del paciente (vivo 

o muerto), intervención quirúrgica. 

Recolección, procesamiento y análisis de la Información 

Se recolectaron todos los datos necesarios de las historias clínicas en planillas diseñadas para tal 

efecto. El procesamiento de los datos fue realizado mediante el software estadístico EXCEL, 

perteneciente al paquete de Microsoft Office 2016. Se emplearon medidas de estadística 

descriptiva. 

Aspectos éticos 

El diseño del estudio respetó los principios éticos de la Declaración de Helsinki (8) y fue aprobado 

por el comité de ética y el consejo científico de la institución. 

RESULTADOS 

De los 59 pacientes evaluados el mayor porcentaje pertenecía al sexo masculino (n=33; 55,9%), 

el grupo etario más frecuente fue el de 61-70 años (n=27; 45,8 %) con una edad media de 59 años 
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± 17,7 años. La hipertensión arterial fue el APP que más se observó (n=19; 32, 2 %). El 58 % 

(n=29) eran fumadores activos y 15 (30 %) refirió no tener contacto habitual con el humo del 

cigarro, ya sea como fumadores pasivos o activos. Tabla 1  

Tabla 1. Distribución de pacientes según sexo, edad y APP 

Variables  

Edad (media ± DE) 56,9±12,08 

Sexo (n=59) (n; %)  

Femenino 26; 44,1 % 

Masculino 33; 55,9 % 

Grupo etario                                                (n; %) 

14 – 30 años 7; 11,7 

31 – 40 años 3; 5,1 

41 – 50 años 1; 1,7  

51 – 60 años 5; 8,5 

61 – 70 años 27; 45,8 

71 – 80 años 10; 16,9 

81 o más años 6; 10,2 

APP (n; %) 

HTA 19;32,2 

DM 10;16,9 

AB 7;11,7 

Otros 20;33,9 

Tabaquismo                  (n; %) 

Si 29;49,1 

No 15;25,4 

Pasivo 15;25,4 

Leyenda: APP: antecedentes patológicos familiares; DM: diabetes mellitus; AB: asma bronquial 
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La figura 1 muestra la distribución de los tumores según su localización y el estadio. La 

localización más frecuente de los tumores primarios fue el pulmón (n=21; 35,6 %), seguido del 

cáncer de próstata (n=16; 27,1 %). El mayor porcentaje se encontraban en los estadios II (42,4 %) 

y I (40,7 %). El estadio IV no se observó en los tumores de próstata, mama y cervicouterino. 

 

Fig. 1-Distribución de los pacientes según la localización del tumor primario y el estadio 

 

El 85 % (n=50) de los pacientes se encontraban vivos al momento  del estudio y solo 9 (15 %) 

habían fallecido. El 59 % (n=35) de los pacientes no necesitó intervención quirúrgica. Tabla 2 
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Tabla 2. Distribución de los pacientes según su estado al egreso y el tratamiento 

Estado del paciente (n=59) n; % 

Vivo        50;85 

Fallecido 9;15 

Tratamiento (n=59)  

Intervención quirúrgica 24;0,6 

Médico 35;59 

DISCUSIÓN 

El anuario estadístico de salud de Cuba expone que en el año 2021 fallecieron un total de 167 649 

personas lo que representa una tasa de 15 por cada 1 000 habitantes, con superioridad del sexo 

masculino con 92 006 muertes; la provincia de La Habana lideró el grupo con mayor número de 

muertos: 34 164, casi 10 000 muertes más que en el año 2020. (9) 

Los tumores constituyeron la segunda causa de muerte en Cuba en el año 2021 con 26 791 

muertes; 5 628 de ellas pertenecientes a La Habana. La cifra de predominio del sexo masculino 

en este estudio coincide con lo reportado en el Anuario estadístico de Salud de Cuba. (9) 

En esta investigación, la HTA y la DM a pesar de ser enfermedades modificables y controlables 

fueron los APP más frecuentes. Los autores consideran que estos resultados se deben a la elevada 

prevalencia que tienen estas dos entidades a nivel mundial donde Cuba no es una excepción. 

Ambas enfermedades forman parte del síndrome metabólico y es frecuente que concomiten en un 

paciente, lo que trae consigo un alto impacto en la morbimortalidad. (10, 11) 
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Las principales causas del cáncer de pulmón, así como del cáncer en general, encierran 

carcinógenos tales como el hábito de fumar; estar expuestos a estos agentes provoca cambios en 

el ADN (ácido desoxirribonucleico) y se acumulan de forma progresiva alteraciones genéticas, 

que transforman el epitelio de revestimiento bronquial en el pulmón; con el aumento del daño, se 

incrementan las probabilidades de desarrollar un cáncer. (12)  

La literatura lo reporta como uno de los más frecuentes a nivel mundial con mayor incidencia en 

el sexo masculino, en las edades comprendidas entre los 60 y 65 años; menos del 15 % de los 

casos se observan en personas menores a 30 años. La cirugía constituye el tratamiento de 

elección.  En esta investigación el cáncer de pulmón fue el más frecuente observándose en 

pacientes expuestos tanto de manera pasiva como activa al humo del cigarro, con una mayor 

mortalidad en el sexo masculino, coincidiendo con lo reportado por otros autores. (12,13) 

El cáncer de próstata es el segundo cáncer más frecuente en hombres después del pulmón. Con el 

implemento del programa de tamizaje cada día se diagnostican un mayor número de casos, en 

Latinoamérica representa la primera causa de atención en la consulta de uro-oncología. Los 

resultados de esta serie son similares a lo que reporta la literatura. 

El cáncer de colon ocupa el tercer puesto en el sexo masculino y el segundo en el femenino en 

cuanto a su incidencia y prevalencia en la región del Caribe, por lo cual estas cifras no se 

corresponden a lo observado en el presente estudio, los autores consideran que estos resultados 

pudieran estar en relación al número de pacientes reclutados para esta investigación. (7) 

En las mujeres son frecuentes los tumores de mama y cervicouterino. El cáncer de mama, a nivel 

del orbe, tiene una prevalencia de un 22,7 %; pese a ser típica del sexo femenino se puede 

observar representando hasta un 1% de los tumores masculinos. El cervicouterino tiene una 

incidencia de 21,2 nuevos casos por cada 100 000 mujeres a nivel mundial; para el caso de 
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Latinoamérica las cifras son más aterradoras, llegando a 22,8 por cada 100 000 mujeres/año. La 

detección prematura dentro de los programas de tamizaje y la aplicación de medidas provisorias, 

eficaces y concretas, auxilian al manejo enérgico de estas enfermedades. (14-17) 

En la presente investigación no se observaron pacientes en estado IV para los tumores de 

próstata, mama y cervicouterino. Los autores consideran que estos resultados se deben al 

cumplimiento de los programas de pesquisa activa que se llevan a cabo en la atención primaria de 

salud.  

El tipo de tratamiento y la sobrevida de los pacientes está en relación al estadio en que se 

encuentre al momento del diagnóstico. El estudio de Campos-Guzmán (18) refiere que en 

Colombia la sobrevida integral de los sufridos con cáncer de próstata a cinco años fue de 57 %, y 

a siete años, del 55 %. La supervivencia de los pacientes de riesgo intermedio fue de un 90 % 

tanto a cinco como a siete años, mientras que para los pacientes de riesgo alto fue de 35% y 30 % 

a cinco y siete años, respectivamente. El mayor número de fallecimientos ocurren en los primeros 

tres años posteriores al manejo por hemato-oncología. 

EL cáncer de colon representa el 11,7 % de todos los casos de muertes por cáncer en el mundo; 

con una incidencia de 5,9 % en 9.2 millones de casos para el sexo femenino y 6,0 % en 10,1 

millones de casos para el sexo masculino. Un status social favorable influye de manera positiva 

en países capitalistas para la sobrevida de pacientes con cáncer de mama, ya que promueve la 

oportunidad para el acceso a los servicios de salud y cuidados especiales. (19-21) 

En el estudio de Ruiz-González y otros (20) se establece que las mujeres supervivientes del cáncer 

de mama poseen mayores niveles de resiliencia. La creación de programas que estén enfocados a 

reforzar la resiliencia actuaría como intervención preventiva de depresión en mujeres sanas y 
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enfermas. Incluir subdimensiones de resiliencia va a permitir una actuación pronta y eficaz en la 

prevención de comorbilidades psicopatológicas y alteraciones emocionales graves. 

En Cuba los programas de salud están diseñados para un abordaje oportuno de estas 

enfermedades, incluyen estrategias que abordan al paciente como un ser biopsicosocial, lo cual 

impacta de forma positiva no solo en la sobrevida sino también en la calidad de vida de estos 

pacientes, como muestran los resultados de esta serie 

CONCLUSIONES 

La población estudiada se caracteriza por el predominio de pacientes hipertensos, del sexo 

masculino, entre la sexta y séptima décadas de la vida. El cáncer primario de pulmón es el de 

mayor frecuencia; la mayoría de los pacientes están vivos, son fumadores activos y no han 

recibido tratamiento quirúrgico. 
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