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RESUMEN

Fundamento: en Villa Clara se mantienen tasas
elevadas de morbimortalidad por cancer y |la
investigacion etiolégica asociada al espacio no ha sido
un terreno fuerte en el campo de la salud, en nuestro
pais.

Objetivo: mostrar las potencialidades del analisis
espacio-temporal para identificar conglomerados
espaciales y/o espacio-temporales que permitan el
analisis de la morbimortalidad de las cinco localizaciones
de cancer bajo programa en la provincia Villa Clara,
como otro recurso confiable que apoye los estudios
epidemioldgicos.

Métodos: estudio observacional descriptivo, focalizado
en la deteccién de conglomerados espaciales y espacio-
temporales de la incidencia y mortalidad del cancer en
Villa Clara, utilizando una técnica estadistica de
exploraciéon espacio-temporal (programa SatScan v .7.
01); se analizo la totalidad de pacientes diagnosticados
durante el afio 2004, a los que se les realizd
seguimiento en los 5 afnos consecutivos al diagndstico,
hasta el cierre del afio 2009.

Resultados: reveld la presencia de conglomerados
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significativos, de las areas de mayor riesgo de enfermar
y morir por cancer.

Conclusiones: demostrd ser una buena herramienta
para el analisis de la morbimortalidad del cancer y
permitid la generacion de hipdtesis sobre posibles
determinantes que ayuden a orientar nuevas
investigaciones.
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epidemiologia; indicadores de morbimortalidad
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ABSTRACT

Background: Villa Clara maintains high rates of mor-
bidity and mortality from cancer. Etiologic research as-
sociated to space has not been a deep branch in the
field of health in our country.

Objective: To show the potentials of spatio-temporal
analysis to identify spatial and / or spatio-temporal con-
glomerates for the analysis of morbidity and mortality of
the five locations of cancers fallowed by the program in
the province of Villa Clara as another reliable resource
to support epidemiological studies.

Methods: Descriptive observational study focused on
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the detection of spatial and / or spatio-temporal con-
glomerates for the incidence and mortality of cancer in
Villa Clara, using a statistical technique of spatio-
temporal exploration (program SatScan v .7.01). We
analyzed all patients diagnosed in 2004 who received
follow-up in the 5 years following the diagnosis until the
end of 2009.

Results: This research revealed the presence of signifi-
cant conglomerates of the areas of greatest risk of get-
ting ill and dying from cancer.

Conclusions: This proved to be a good tool for the
analysis of cancer morbidity and allowed the generation
of hypotheses on possible determinants that help con-
ducting further research.

Key words: neoplasms; morbidity; mortality; epidemi-
ology; indicators of morbidity and mortality
Limits: humans; adult

INTRODUCCION

Los procesos oncoproliferativos ocupan un lugar
importante como causa de muerte a escala mundial; se
sefiala que cada ano enferman por cancer en el mundo
nueve millones de personas y mueren alrededor de
cinco millones; estas cifras alarmantes guardan relacion
directa con el incremento del habito de fumar, tanto en
hombres como en mujeres, asi como con el creciente
envejecimiento de la poblacién, entre otros factores, *?
por lo que se cree que los estudios estadisticos sobre el
cancer juegan un papel importante y ofrecen multiples
posibilidades investigativas.

En Cuba, el cancer es histéricamente una de las
primeras causas de muerte. Ya en 1910 se situaba en el
octavo lugar de la lista de las primeras causas y desde
1958 se ubica permanentemente como la segunda.
En Villa Clara la situacion no es diferente, la tasa de
mortalidad por cancer al cierre del afo 2009 fue de
201,3 por 100 000 habitantes, por encima de la media
nacional (189,7 por 100 000 habitantes), lo que ratifica
a la provincia como una de las de mayor peso en esta
problemética en el pais, © pues ha llegado a ser la
primera causa de muerte, superando a las
cardiovasculares.

En la aparicion de la mayoria de los tumores malignos
influyen factores ambientales (fisicos, quimicos, dieta,
consumo de tabaco vy alcohol, contaminantes
ambientales) y algunas infecciones. En la identificacion
y control de estos componentes ambientales radica la
esperanza de la prevencion del cancer. La prevencion
primaria y la deteccién de lesiones precursoras son las
Unicas armas disponibles para contener el aumento de
la incidencia de los tumores malignos.

Las variables consideradas como factores de riesgo
pueden estar correlacionadas cuando se consideran los
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agregados espaciales. Los estilos de vida y el
comportamiento de un grupo social pueden determinar
una serie de patrones de exposicion, concentrando o
excluyendo un gran ndmero de factores de riesgo. Esta
conjuncion de factores puede ser adn mas fuerte en
otros agregados espaciales, como las regiones; estas,
con frecuencia, rednen patrones casi hegemonicos de
etnia, habitos alimentarios, tipos de suelo, actividades
agricolas, clima, organizacion social, etc. ¢

Un conglomerado de cancer se define como la
ocurrencia de un numero de casos significativamente
mayor a lo esperado, en un area geografica, durante un
periodo de tiempo determinado, o ambos, vy su
confirmacién epidemioldgica no implica por si misma
que exista una asociacion entre el posible factor de
riesgo y la enfermedad. Para la confirmacion de esta
relacion, y siempre que haya indicios de exposiciéon a
algun factor de riesgo comun entre los casos, se debe
plantear una investigacion causal o etioldgica. /2

Por el hecho de que en Villa Clara se mantienen tasas
elevadas de morbimortalidad por cancer® y por el
interés que en los Ultimos anos ha despertado el uso del
analisis espacial como herramienta para el estudio de
diferentes enfermedades, con resultados alentadores, -
19 se realizd este estudio, con el objetivo de mostrar las
potencialidades del andlisis espacio-temporal para
identificar conglomerados espaciales y/o espacio-
temporales que permitan el andlisis de la
morbimortalidad de las cinco localizaciones de cancer
bajo programa en la provincia Villa Clara, como otro
recurso confiable que apoye los estudios
epidemioldgicos.

METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo, de las
distribuciones espaciales y espacio-temporales de las
cinco localizaciones de cancer bajo programa en la
provincia de Villa Clara, focalizado en el analisis espacio-
temporal y el uso de los sistemas de informacion
geografica.

Se analizd a la totalidad de pacientes incluidos en el
Registro Nacional de Cancer del Instituto Nacional de
Oncologia y Radiobiologia, con el diagnédstico de alguno
de los tumores malignos priorizados, en el periodo
comprendido del primero de enero al 31 de diciembre
del 2004, pertenecientes a la provincia de Villa Clara, a
los que se les realizd seguimiento en los 5 afios
consecutivos al diagndstico, hasta el cierre del ano
2009.

Los datos fueron obtenidos de las bases de datos del
Registro Nacional de Cancer, creadas a partir del
modelo 68-02 del reporte de cancer, establecido por el
Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia. Los
datos de la mortalidad se relacionaron con el registro de
mortalidad del Departamento de Estadistica Provincial.

@ Alegret M. Aproximaciones metodoldgicas en el andlisis de datos espaciales. Validacion de un método. Premio Salud Provincial. (2005)
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Para identificar la presencia de conglomerados
espaciales y espacio-temporales y analizar el
comportamiento de la morbimortalidad de los 5 tipos de
cancer priorizados por programa, en la provincia Villa
Clara, en el periodo 2004-2009, se utilizd la técnica
estadistica de exploracion espacio-temporal a través del
programa SaTScan version 7,0,1. Se reportaron en
tablas, unicamente, los conglomerados que alcanzaron
significacién estadistica (p<0,05) por exceso de casos
observados sobre los esperados, bajo una hipdtesis de
distribucién Poisson. Las representaciones cartograficas
se realizaron con el programa MaplInfo versién 8,5.

Se trabajé solamente con las variables de entrada del
programa estadistico: casos incidentes, casos fallecidos,
fecha de diagndstico, fecha de fallecimiento vy
municipios (segln cédigo estadistico).

La metodologia empleada en el presente trabajo es la
llamada estadistica de exploracion espacio-temporal
desarrollada por Kulldorf, ®?la cual permite detectar la
existencia de conglomerados estadisticamente
significativos segun diferentes unidades de analisis
espacial. Su objetivo es de tipo exploratorio, o sea,
detectar y ubicar geograficamente conglomerados en el
espacio y en el tiempo, no hallar ligamentos etioldgicos,
pero si podria ser un primer paso para generar hipotesis
de investigacion para su evaluacién posterior.

Los insumos que requiere este programa son:

e Archivo de coordenadas de las unidades
geograficas en las que se hara el analisis, bajo las
opciones de coordenadas esféricas o cartesianas.

e Archivo de la poblacion total en cada una de las
unidades geograficas, desglosada segun las
covariables o variables confusoras por las que el
investigador haya decidido controlar.

e Archivo de casos que contiene el conteo de casos a
estudiar por cada unidad geografica, desglosado o
no, segun las covariables por las que se esté
controlando.

Para generar los archivos de coordenadas geograficas,
poblacion y casos se utilizaron diferentes bases de
datos: base de datos de SPSS con la informacién de los
casos diagnosticados por cancer de mama, cérvix,
pulmén, prdstata y colon en el afio 2004, y la sobrevida
de estos hasta el cierre del estudio, el 31 de diciembre
del ano 2009; informacién sobre total de poblacién
registrada en la ONE (en el caso de cancer de mama y
cérvix solo se uso la poblacion femenina y en el de
prostata la masculina) y archivos con la geocodificacion
(cartesiana) de los municipios de la provincia.

Esta técnica se fundamenta en hacer una exploracion
en el area geografica y el periodo de interés, trazando
espacios o ventanas para analizar a través de ellos la
existencia de posibles conglomerados. De esta manera
el procedimiento general consiste en analizar el riesgo
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de que ocurra el evento de interés dentro de cada
ventana, comparandolo con el resto de los municipios
de la provincia.

Cada tipo de andlisis tiene un objetivo diferente, el
puramente espacial ignora el tiempo y detecta las
concentraciones andmalas en el espacio, el puramente
temporal detecta picos significativos en el tiempo,
ignorando el espacio y el espacio-temporal detecta la
coincidencia exacerbada en el espacio y en el tiempo.
Los riesgos relativos reportados corresponden al riesgo
de la incidencia o mortalidad de cancer que existe en el
conglomerado, comparado con el riesgo en el resto de
la provincia.

Los resultados se presentan en tablas mediante
numeros absolutos y porcentaje, asi como en mapas.

RESULTADOS

Un resumen de los analisis de deteccién de cluster
espaciales y espacio-temporales de la incidencia
correspondiente al afio 2004, y la mortalidad de estos
hasta el cierre del 2009, de las cinco localizaciones de
cancer bajo programa en la provincia de Villa Clara,
revela lo siguiente:

En el andlisis puramente espacial, se detecté un Unico
conglomerado significativo, que comprendié al
municipio de Caibarién, el cual presentd un riesgo
incrementado denotado con un RR=1,57.

La exploracion espacio-temporal, orientada a detectar
la confluencia en tiempo y espacio de los eventos bajo
estudio, reveld dos conglomerados estadisticamente
significativos; el primero incluyé los municipios
Cifuentes, Encrucijada, Sagua la Grande y Santa Clara,
con el diagnéstico de 22 casos por encima de lo
esperado en la fecha sefalada para un RR de 16,46, lo
que indica que los residentes en estos municipios,
presentaron un riesgo exacerbado en 16 veces para
padecer canceres de estas localizaciones; un segundo
conglomerado agrupd a los municipios Remedios,
Caibarién, Placetas y Camajuani, que presentaron un RR
ligeramente menor, pero también muy elevado: de 15,
82.

En cuanto a la mortalidad, se detectd un cluster
puramente espacial que incluyé al municipio Caibarién,
con 46 fallecidos, cifra que sobrepasa la esperada y
sitla a la localidad como la de mas riesgo de morir en el
periodo de estudio; de forma significativa se obtuvieron
dos conglomerados espacio temporales, el primero,
conformado por los municipios: Camajuani, Encrucijada,
Caibarién y Santa Clara, que presentaron 137 fallecidos,
de casi 34 esperados, en un corto periodo de tiempo de
8 meses, y el segundo conglomerado formado por las
localidades: Santo Domingo, Quemado de Giiines,
Sagua la Grande, Ranchuelo, Corralillo y Cifuentes con
109 fallecidos de 34 esperados del 1/05/2004 al
30/06/2005. (Tabla 1)
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Tabla 1. Conglomerados resultantes del andlisis de incidencia para todas las localizaciones de

cancer en estudio

Analisis Municipios Tiempo Casos Casos RR P
observados esperados
Incidencia
Espacial Caibarién - 81 52,9 1,57 0,007
Cifuentes, 1/12/2004 22 1,36 16,46 0,001
Encrucijada,
Espacio Sagua, Santa Clara
temporal
Remedios, Caibarién  1/7/2004 13 0,83 15,82 0,001
Placetas, Camajuani
Mortalidad
Espacial Caibarién - 46 27.4 1,73 0,014
Remedios, 1/07/2004- 137 33,8 4,99 0,001
Espacio Encrucijada, 31/03/2005
temporal Caibarién, Santa
Clara
Santo Dgo, Quemado  1/05/2004- 109 34,1 3,69 0,001
Sagua, Ranchuelo 30/06/2005

Corralillo, Cifuentes

El riesgo de padecer cualquier tipo de los canceres estudiados, fue significativamente mayor en la zona noreste de la
provincia Villa Clara. Mientras que para el estudio de la mortalidad, el riesgo de morir por cancer durante el periodo
2004-2009, se extendidé hacia los municipios situados al oeste de la misma. (Figuras 1y 2).
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Figura 1. Conglomerados espadiales y espacio-temporales sobre
la base de la incidencia de los 5 canceres seleccionados

Como todas las localizaciones de cancer incluidas en
este estudio tienen patrones de riesgo diferentes, es
importante su estudio por separado, donde si se podria,
eventualmente, generar hipdtesis relacionadas con
factores de riesgo ambiental o de modos y estilos de
vida, y quizas la relacion con los servicios de salud.

Analisis de la incidencia del cancer de mama:

Los datos del analisis estadistico realizado mostraron
una concordancia en los resultados tanto espaciales
como espacio-temporales, y de forma significativa se
aprecié un nimero de casos observados mayor que los
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Figura 2. Conglomerados espaciales y espacio-temporales
sobre la base de la mortalidad de todas las localizaciones de
cancer en estudio

esperados, con un riesgo de padecer la enfermedad de
1,63 y 1,91 respectivamente por encima del resto de los
municipios de la provincia. Los conglomerados fueron
formados por los municipios: Encrucijada, Camajuani,
Caibarién y Santa Clara. La distribucion de los
municipios que formaron los conglomerados resultantes
para el analisis de la incidencia del cancer de mama, se
ubican fundamentalmente en el municipio cabecera de
la provincia (Santa Clara) y al noreste de este. (Tabla
2, Figura 3).

La mortalidad no aportd conglomerados significativos en
este tipo de cancer.
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Tabla 2. Conglomerados resultantes del analisis de incidencia para el cancer de mama

Analisis Municipios Tiempo Casos Casos RR p
observados esperados
Espacial Encrucijada, Camajuani - 112 88,7 1,63 0,015
Caibarién, Santa Clara
Espacio- Encrucijada, Camajuani 1/04/2004- 70 44.3 1,91 0,016
Temporal Caibarién, Santa Clara 30/09/2004
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Figura 3. Conglomerados espacio-temporales sobre la
base de la incidencia del cancer de mama

Anadlisis de la incidencia del cancer de cérvix:

El andlisis para esta localizacion evidencid, desde el
punto de vista espacio-temporal, un conglomerado para
la incidencia en los municipios: Camajuani, Encrucijada,
y Caibarién, las mujeres que viven en estas zonas
tienen 3 veces mas riesgo de presentar esta
enfermedad que las del resto de la provincia. La
distribucion de los conglomerados del andlisis realizado
para la incidencia de cancer de cérvix mostré un patrén
similar al observado para el cancer de mama. (Tabla 3,
Figura 4).

No se encontraron conglomerados significativos con
respecto a la mortalidad.

Tabla 3. Conglomerados resultantes del analisis de incidencia para el cancer de cérvix

Analisis Municipios Tiempo Casos Casos RR p
observados esperados

Espacial Mo conglomerados significativos

Espacio- Camajuani, 29/04/2004 22 6.83 3,46 0,055

Temporal Encrucijada, -5/07/2004

Caibarién

“\K_ " Andlisis de la incidencia del cancer de préstata:
g_J M~ w--E Se detectdé un conglomerado significativo espacio-
A 8 temporal de incidencia de cancer de prdstata en los
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3
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Figura 4. Conglomerados espacio-temporales en base a la
incidencia del cancer de cérvix

Cifuentes y Santo Domingo, que aportaron 4 casos el
dia 1 de abril del ano 2004 por encima de lo esperado,
para un riesgo de presentar la enfermedad de 46,9 con
respecto al resto de la provincia. La mortalidad fue
significativamente conformada por los municipios:
Camajuani, Encrucijada, Caibarién y Santa Clara, los
cuales presentaron un riesgo incrementado de 5,95 de
morir por esta afeccion, con respecto al resto de la
provincia. (Tabla 4).
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Tabla 4. Conglomerados resultantes del andlisis de incidencia y mortalidad para el cdncer de prdstata
Analisis Municipios Tiempo Casos Casos RR P
observados esperados

Incidencia
Espacial Mo conglomerados significativos
Espacio- Sagua, Quemado 4 0,09 46,99 0,040
Temporal Cifuentes, Santo 1/04/20
Domingo 04
Mortalidad
Espacial Mo conglomerados significativos
Espacio- Camajuani, 18/06/2004 27 5,95 5,79 0,001
Temporal Encrucijada -
Caibarién, 22/03/2005
Santa Clara

La distribucion espacial de la incidencia por cancer de prdstata mostro la diferencia en la ubicacion de los canceres
gue se presentan en el sexo femenino con respecto a esta localizacion, que se ubicd hacia el suroeste, lo que
asemeja una imagen en espejo; sin embargo la mortalidad se comporté de manera similar a los canceres de mama y
cérvix. (Figuras 5 y 6).
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Figura 5. Conglomerados espacio-temporales sobre la base de la Figura 6. Conglomerados espacio-temporales sobre la base de Ia
incidencia del cancer de prdstata mortalidad por cancer de prostata
Analisis de la incidencia del cancer de colon: conglomerados meramente espaciales, solo existen dos

conglomerados espacio-temporales significativos,
durante periodos que no coinciden, pero el segundo
cluster queda incluido en el tiempo del primero, lo que
nos demuestra las altas tasas de mortalidad a finales

El analisis espacio-temporal para la incidencia
conglomerd a los municipios: Camajuani, Encrucijada,
Caibarién y Santa Clara, que presentaron un riesgo 29
veces mayor de presentar la enfermedad que el resto del afio en que se diagnosticaron los casos que se

de los municipios de la provincia. _ incluyen en el estudio, y principios del siguiente. Se
De acuerdo con los resultados obtenidos para el opservé un riesgo elevado de mortalidad (70,84) en los
analisis de la mortalidad por este tipo de tumor, no hay  mynicipios Caibarién y Remedios. (Tabla 5).
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Tabla 5. Conglomerados resultantes del analisis de incidencia y mortalidad para el cancer de colon

Analisis Municipios Tiempo Casos Casos RR P
observados esperados
Incidencia
Espacial Mo conglomerados significativos
Espacio- Camajuani, 1/12/2004 3] 0,21 20,54 0,003
Temporal Encrucijada
Caibarién, Santa
Clara
Mortalidad
Espacial Mo conglomerados significativos
Cifuentes, 29/11/2004 22 3,00 0,06 0,001
Espacio- Encrucijada -
Temporal Sagua la Grande , 21/03/2005
Santa Clara
Caibarién, 29/12/2004 4 0,06 70,84 0,024
Remedios -9/01/2005

Se observaron patrones diferentes en cuanto a la distribucion de los conglomerados para la incidencia y para la
mortalidad por cancer de colon, se evidencio la ocurrencia significativa de mas fallecidos en el periodo de estudio en
aquellas zonas que no resultaron conglomerados en el analisis hecho para la incidencia. (Figuras 7 y 8).

|

Figura 7. Conglomerados espacio-temporales sobre |3 base
de la incidencia del cancer de colon

Analisis de la incidencia del cancer de pulmoén:

El andlisis realizado a este tipo de tumor, detecté un
cluster puramente espacial que abarcd los municipios:
Encrucijada, Camajuani, Cifuentes, Sagua la Grande y
Caibarién, localidades que mas aportaron casos.
Ademads, detectd dos cluster espacio temporales
significativos: el primero conformado por los municipios:
Cifuentes, Encrucijada, Sagua la Grande y Santa Clara
con un riesgo relativo de presentar la enfermedad de
35, 59. El segundo conglomerado formado por:
Remedios, Caibarién, Placetas y Camajuani presento
también un riesgo elevado.
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Figura 8. Conglomerados espacio-temporales sobre la base de
la mortalidad por cancer de colon

En cuanto al analisis de la mortalidad, se evidencié un
Unico cluster espacial que incluyd a los municipios:
Encrucijada, Camajuani, Cifuentes, Sagua la Grande y
Caibarién con un RR de 1,42; cuando se le agrega al
espacio el tiempo, este RR se hizo mayor y ascendio a
6,10 para estas mismas localidades, lo que constituyd
mayor riesgo de morir con respecto al resto de los
municipios de la provincia; se formé ademas otro cluster
espacio-temporal en los municipios Manicaragua, Santa
Clara y Placetas, con un RR menor, pero elevado, de
4,09. (Tabla 6).

177



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

ISSN:1727-897X Medisur 2012; 10(2)

Tabla 6. Conglomerados resultantes del analisis de incidencia y mortalidad para el cancer de

pulmdén

Analisis Municipios Tiempo

Casos
esperados

Casos
observados

RR  p

Incidencia

Espacial Encrucijada, -
Camajuani
Cifuentes, Sagua
la Grande,
Caibarién
Cifuentes,
Encrucijada
Sagua la Grande,
Santa Clara
Remedios,
Caibarién
Placetas,
Camajuani

Espacio- 1/12/2004

temporal

1/12/2004

133 106,5 1,37 0,044

16 047 35,59 0,001

8 0,28 28,66 0,001

Mortalidad

Espacial Encrucijada, -
Camajuani
Cifuentes, Sagua
la Grande,
Caibarién
Encrucijada
Camajuani
Cifuentes, Sagua
la Grande,
Caibarién
Manicaragua,
Santa Clara
Placetas

Espacio-

temporal 26/06/2005

7/04/2004-
12/09/2005

22/02/2004-

109 85,59 1,42 0,055

a9 19,17 6,10 0,001

106 34,89 4,09 0,001

El analisis realizado para la incidencia y mortalidad del cancer de pulmdn, respectivamente, evidenciaron
concordancia en tiempo y espacio de los dos eventos estudiados. (Figuras 9 y 10).

Disibiscien Espacial da Canesd da Pulmsn
Conalomiesos o8 Catid

B Custer Espascio Temgorsl (9}
O e Cumter 5

'E:’cnm« PO e ekl
] i "
R

Figura 9. Conglomerados espaciales y espacio-temporales sobre
labase de la incidencia del cancer de pulmdn
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W Cusier Expacio Tempornd (5)
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A
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[] 15 »
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Figura 10. Conglomerados espaciales y espacio-temporales sobre la
base de la mortalidad por cincer de pulmdn
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DISCUSION

Una limitante importante de este estudio fue el no
encontrar en la literatura especializada estudios
similares en Cuba y mucho menos en Villa Clara, que
permitan comparar los resultados obtenidos.

En los conglomerados encontrados para la incidencia de
todos los tipos de cancer, se evidencié la ocurrencia en
exceso significativo de casos de cancer en regiones
especificas, lo que en términos de vigilancia significaria
una alerta para este tipo de evento.

La alta incidencia de cancer se ha relacionado con
factores ambientales, se conoce ademds que cuanto
mas urbanizada es una poblacién mayor incidencia de
cancer ocurre en ella, por estilos de vida menos
saludables hacia el interior de las ciudades, eventuales
focos industriales cuya contaminacién origina cancer,
envejecimiento, habitos toxicos, entre otras. Las zonas
de silencio también deben ser priorizadas pues pueden

evidenciar una falta de diagndstico oportuno o
subregistros.
En el segundo conglomerado obtenido para Ia

mortalidad, en el analisis para todos los tipos de cancer,

se encontraron municipios que no formaron cluster

cuando se analizd la incidencia, lo que evidencid la

posible existencia de subregistros, fallas en el

diagndstico oportuno, dificil acceso a los centros

asistenciales (ruralidad), entre otros factores.

Las variaciones en la distribucion geografica del cancer de
mama se han asociado a diferentes factores
sociodemograficos. La bibliografia internacional describe
una relacion muy fuerte entre el riesgo de enfermar y
morir por cancer de mama y el nivel socioeconémico en
que se desenvuelve la mujer que lo padece. La
observacién de la distribucion de tasas de incidencia
entre areas urbanas y rurales, ha mostrado un
predominio en zonas metropolitanas, seguido de areas
suburbanas y en tercer término de las regiones rurales.
12 Seg(in expertos del tema, aln no se cuenta con
estudios a nivel ambiental en Cuba que demuestren el
efecto de este, en la produccién de esta enfermedad.
Tampoco existen estudios previos sobre las distribuciones
geograficas de este tipo de tumor en el pais. El analisis
realizado para la incidencia, mostré una concordancia en
los resultados tanto espaciales como espacio-temporales.

En cuanto al cancer de cérvix, por tratarse de un
problema relacionado con la conducta humana en un
area tan dificil como la de las relaciones sexuales, los
estudios clasicos de epidemiologia analitica como los de
casos y testigos, que comparan la frecuencia de
factores que se sospecha estén asociados causalmente
con la enfermedad, entre las personas afectadas y las
no afectadas, en condiciones similares respecto a edad
y categorias socioecondmicas, presentan sesgos
estructurales que dificultan la interpretacién de los
resultados para la comprension integral del proceso
causal. (32>
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La no existencia de conglomerados de muertes y
diagnésticos tardios en las localizaciones mama y cérvix
hablan a favor del buen desempefio de los programas en
la provincia.

Las diferencias geograficas encontradas entre la
incidencia y la mortalidad de cancer de prostata,
tienden fundamentalmente a un mayor riesgo de
enfermar en los municipios ubicados mas al oeste y un
mayor riesgo de morir desplazado hacia los municipios
mas al este de la provincia, lo que evidenciaria,
diferenciales en cuanto a la calidad de los servicios de
salud y la atencion de los pacientes ya diagnosticados,
en las diferentes regiones, asi como a la accesibilidad a
los servicios especializados.

La escasez de diagndsticos certeros en relacion con el
cancer de colon, en la atencién primaria, provoca que
los afectados, como en otros casos, sean diagnosticados
errbneamente con alguna otra enfermedad,
generalmente benigna, lo cual permite que el tumor
avance en sus etapas evolutivas y solo sea detectado
ante sintomas y signos tardios e inequivocos. Los
resultados desfavorables en relacion con esta afeccion,
generalmente son consecuencias de un diagndstico
tardio, un tratamiento inadecuado o tardio, que
disminuye no solo el intervalo libre de la enfermedad,
sino también la supervivencia y ademas aumenta la
mortalidad. *® De acuerdo con los resultados obtenidos
para este tipo de tumor, no hay conglomerados
meramente espaciales, solo dos conglomerados espacio
-temporales significativos para la mortalidad, durante
periodos que no coinciden, pero el segundo cluster
queda incluido en el tiempo del primero, lo que
demuestra las altas tasas de mortalidad a finales del
afo en que se diagnosticaron los casos que se incluyen
en el estudio, y principios del siguiente.

La marcada variabilidad geografica y temporal del
cancer de pulmon refleja la distribucion de sus factores
de riesgo, principalmente el consumo de tabaco, que
constituye el agente etioldgico mas importante. La
distribucion de la mortalidad por cancer de pulmén no
difiere mucho de los factores de riesgo para esta
enfermedad y por tanto, del de la incidencia; sin
embargo, el comportamiento de la mortalidad no
depende solamente de esta Ultima, sino que esta
influenciada ademas por los estadios en que se realiza
el diagndstico y por el tratamiento empleado, que
modifican a su vez el tiempo de sobrevida del enfermo.
27 E| andlisis de este tipo de tumor mostrd coincidencia,
en el espacio y tiempo de los 2 eventos estudiados:
incidencia y mortalidad.

La plausibilidad de los resultados obtenidos mediante el
uso de la estadistica de exploracidon espacio-temporal, asi
como de la utilidad practica que se deriva del uso de
mapas, demostrd que es una buena herramienta para el
andlisis de la morbimortalidad del cancer.

Se manifestd, con el empleo de este método de
exploracion, la presencia de conglomerados significativos
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tanto espaciales como espacio-temporales, que, aunque
no permiten establecer la causa de estos canceres,
orienta sobre las areas con mayor riesgo de enfermar y
de morir y permite la generacién de hipotesis sobre
posibles determinantes que ayuden a orientar nuevas
investigaciones.

Los diferenciales encontrados en la incidencia en el
espacio de los tumores estudiados son sugerentes de
elementos medioambientales o asistenciales que deben
ser depurados en futuras investigaciones disenadas a ese
efecto, mientras que los diferenciales en la mortalidad
deberan ser estudiados con enfoque del desempeno de
los sistemas y servicios de salud en los territorios.

ISSN:1727-897X Medisur 2012; 10(2)

desempeiio de los programas, mientras otras
localizaciones, que acusan concentraciones espaciales y
espacio-temporales de estos eventos fatales sin relacion
proporcional con la incidencia, son ilustrativas de fallas
en los protocolos de actuacion médica frente a estas
neoplasias en los diferentes territorios, cuyos
determinantes debieran conducir a futuras
investigaciones.

El desarrollo de este trabajo contribuyd a presentar
evidencia de que el rastreo estadistico espacio temporal
es una herramienta muy Util en el proceso de generacion
de hipdtesis, toma de decisiones, asi como de apoyo al
ejercicio de priorizacion de los esfuerzos para el manejo

La no existencia de conglomerados de muertes en las de estos eventos a la medida de los territorios.

localizaciones mama y cérvix hablan a favor del
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