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Analisis espacial del diagnostico tardio vs. mortalidad: una herramienta para
apoyar estudios epidemiologicos sobre el cancer. Villa Clara. Cuba 2004-
2009

Space analysis of the late diagnosis vs mortality: a tool to support epidemic studies on the
cancer. Villa Clara. Cuba 2004-2009

Norma E. Batista-Herndndez', Oscar Anton- Fleites’

RESUMEN

Fundamento: la tasa de mortalidad por cancer en Villa Clara, al cierre del 2009, se mantuvo por encima
de la media nacional, con ocurrencia significativa de mayor niimero de casos con diagnéstico tardio en
fallecidos que en los sobrevivientes al periodo de estudio. Objetive: mostrar las potencialidades del
analisis espacio-temporal para identificar conglomerados espaciales y/o espacio-temporales que nos
permitan el andlisis del diagndstico tardio como variable explicativa de la mortalidad, de las cinco
localizaciones de canceres bajo programa en la provincia. Métodes: estudio observacional descriptivo,
focalizado en la deteccién de conglomerados espaciales y espacio-temporales del diagnostico tardio del
cancer en Villa Clara, utilizando una técnica estadistica de exploracién espacio-temporal (SaTScan
v7.0.1.), la muestra abarcé la totalidad de pacientes diagnosticados durante el afio 2004, y de estos, los
fallecidos hasta el cierre del afio 2009. Resultados: revel6 la presencia de conglomerados significativos
tanto espaciales como espacio-temporales, de las dreas de mayor riesgo de diagnéstico indeterminado.
Conclusiones: demostrd ser una buena herramienta para el andlisis del diagndstico tardio del cancer, y
permitio la generacion de hipdtesis sobre posibles determinantes que ayuden a orientar nuevas
investigaciones.

Palabras Clave: cancer, diagnoéstico tardio, conglomerados, analisis espacial.
ABSTRACT

Foundation: the death rate for cancer in Villa Clara, to the closing of the 2009, stayed above the national
stocking, with significant occurrence of more number of cases with late diagnosis in deceases that in the
survivors to the period of study. Objective: to show the potentialities of the space-temporal analysis to
identify space conglomerates and/or space-temporal that allow us the analysis of the late diagnosis as
explanatory variable of the mortality, of the five localizations of cancers under it programs in the county.
Methods: an observational descriptive study, focused in the detection of space conglomerates and space-
temporal of the late diagnosis of cancer in Villa Clara, using a statistical technique of space-temporary
exploration, the sample embraced the entirety of patients diagnosed during the year 2004, to those that
were carried out pursuit in the 5 serial years to the diagnosis, until the closing of the year 2009. Results:
it revealed the presence of significant conglomerates so much space as space-temporal, of the areas of
more risk of diagnostic uncertain. Summations: it demonstrated to be a good tool for the analysis of the
late diagnosis of the cancer, and it allowed the hypothesis generation on possible decisive that help to
guide new investigations.

Keywords: cancer, late diagnosis, conglomerates, space analysis.
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1. INTRODUCCION

El cancer se presenta ante la ciencia médica como un importante problema de salud, dada la alta
morbilidad y mortalidad que produce y lo poco esclarecido de su etiologia, en la mayoria de los
casos. En la actualidad, esta enfermedad representa un gran reto social, toda vez que su
incidencia aumenta con el desarrollo econémico e industrial de los paises, asi como con el
perfeccionamiento de los sistemas de salud, puesto que a mayor esperanza de vida corresponde
una mayor poblacion en los grupos etareos en los que las neoplasias aparecen con mas
frecuencia.

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 causa. En Villa Clara la situacién no es diferente, la tasa de
mortalidad por cancer fue al cierre del afio 2009 de 201.3 por 100 000 habitantes,
manteniéndose por encima de la media nacional (189,7 por 100 000 habit.), lo que ratifica a la
provincia como una de las de mayor peso en esta problematica en el pais, y ha llegado a ser la
primera causa de muerte superando a las cardiovasculares.

Las variables consideradas como factores de riesgo pueden estar correlacionadas cuando se
consideran los 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
nimero de factores de riesgo. Esta conjuncion de factores puede ser ain mas fuerte en otros
agregados espaciales, como las regiones; estas, con frecuencia, retinen patrones casi
hegemonicos de etnia, habitos alimentarios, tipos de suelo, actividades agricolas, clima,
organizacion social, etc.

La mortalidad por cancer es uno de los temas de mayor aplicacién del analisis geografico, el cual
ha tenido un gran avance en las ultimas décadas gracias al acceso a las estadisticas de mortalidad
y el desarrollo y disponibilidad de sistemas de informacion geograficos.

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. La confirmacién epidemioldgica de la existencia del conglomerado, no
implica por si misma que exista una asociacién entre el posible factor de riesgo y la enfermedad.
Para la confirmacién de esta relacion, y siempre que haya indicios de exposicién a algin factor
de riesgo comun entre los casos, se debe plantear una investigacion causal o etiologica.

Dado a que en Villa Clara, la tasa de mortalidad por cancer, al cierre del 2009, se mantuvo por
encima de la media nacional, con ocurrencia significativa de mayor niumero de casos con
diagnéstico tardio en fallecidos que en los sobrevivientes al periodo de estudio, y con vista a
mostrar otras potencialidades que brinda la herramienta de rastreo espacio-temporal, se valoro la
posibilidad de incluir el diagnostico tardio como variable explicativa de la mortalidad, y también
como variable proxy de la eficiencia (o ineficiencia) de los diferentes municipios, para la
deteccion oportuna de estas patologias.
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2. METODOS Y DATOS

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, de las distribuciones espaciales y espacio-
temporales del diagnostico tardio en las cinco localizaciones de canceres bajo programa en la
provincia de Villa Clara.

La muestra abarco la totalidad de pacientes incluidos en el Registro Nacional de Cancer del
Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia, con el diagnostico de alguno de los tumores
malignos priorizados, en el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre del 2004,
pertenecientes a la provincia de Villa Clara, y de estos, los fallecidos hasta el cierre del afio 2009.

Los datos fueron obtenidos de las bases de datos del Registro Nacional de Cancer, y los datos de
la mortalidad se relacionaron con el registro de esta variable, del Departamento de Estadistica
Provincial.

Las categorias de diagndstico consideradas fueron:

e Diagnoéstico tardio “No”: cuando se diagnostican en etapa I y II.
e Diagnostico tardio “Si”: se diagnostican en la etapa [T y I'V.

Los casos de Diagndstico indeterminados son los pacientes a los que no se lleg6 a determinar la
etapa clinica o la morfologia al diagndstico o al momento del reporte en el registro de cancer.

Para identificar la presencia de conglomerados espacio-temporales y analizar el comportamiento
del diagnostico tardio, de los 5 tipos de cancer priorizados por programa en la provincia Villa
Clara en el periodo 2004-2009, se utiliz6 la técnica estadistica de exploracion espacio-temporal a
través del programa SaTScan v7.0.1. Se reportaron en cuadros, unicamente, los conglomerados
que alcanzaron significacion estadistica (p<0.05) por exceso de casos observados sobre los
esperados, bajo una hipétesis de distribucion Poisson. Las representaciones cartograficas se
realizaron con el programa MapInfo v 8.5. Ademas se utilizé el programa estadistico de SPSS
15.0 para determinar la relacion entre la variable diagnostico tardio, con la mortalidad, utilizando
el estadistico Chi-cuadrado con su significacién asociada (p).

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 segin diferentes unidades de analisis espacial.
Para generar los archivos de coordenadas geograficas, poblacién y casos se utilizaron diferentes
bases de datos:

* Base de datos de SPSS con la informacion de los casos diagnosticados por cancer de
mama, cérvix, pulmon, prostata y colon en el afio 2004, y el desenlace de estos, hasta el
cierre del estudio, el 31 de diciembre del afio 2009.

* Informacidn sobre total de poblacién registrada en la ONE (en el caso de cancer de mama
y cérvix solo se usé la poblacién femenina y en el de préstata la masculina).

* Archivos con la geocodificacién (cartesiana) de los municipios de la provincia.
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Para entrar al paquete estadistico SaTScan v7.0.1., se cre6 primeramente un fichero con los casos
de diagnostico tardio “Si”, y otro fichero con los casos del diagnéstico indeterminado, para todos
los canceres y posteriormente para cada uno por separado. Para el analisis de la mortalidad, se
cred el fichero de casos con los fallecidos.

El desarrollo de la investigacion se bas6 en el cumplimiento de la ética médica,
comprometiéndonos en solo usar los datos de los pacientes, en beneficio de los programas de
promocion y prevencién de salud, asi como de diagndsticos y tratamientos oportunos.

3. RESULTADOS
3.1 Relacion entre las variables diagnéstico tardio y mortalidad

Los cuadros 1 al 6 muestran las relaciones de las categorias de diagnosticos y el desenlace de los
pacientes, donde se aprecio la asociacion muy significativa entre ellos, para todos y cada uno de
los canceres estudiados.

Se pudo constatar que al 54.4 % de fallecidos, para todas las localizaciones de cancer en estudio,
no se les determino el diagnoéstico. (Cuadro 1)

Con respecto al cancer de mama, a pesar de no diagnosticar tardiamente a la mayoria del los
casos (67.9%) y de presentar un bajo por ciento de diagndsticos tardios e indeterminados, es
importante resaltar que de 48 fallecidos el 33.3 % no se le determiné el diagndstico. (Cuadro 2)

El cancer de cérvix present6 un 7.8 por ciento de fallecidos durante los afios del estudio, no
obstante a ello, al 68.8 % de los mismos no se le comprob6 el diagnéstico. (Cuadro 3)

El cuadro 4, detalla el comportamiento de las categorias de diagndstico en el cancer de colon,
donde apreciamos que a un 68.9% de muertes por esta entidad, no se le determiné el diagnostico.

El cancer de prostata present6 un 62.1 por ciento de muertes con indeterminacion del
diagnéstico. (Cuadro 5)

El cancer de pulmén causd, dentro de los diferentes tipos de canceres, la mayor cantidad de
muertes en la provincia villa Clara (80.36 %), de los mismos, a la gran mayoria no se le
determind el diagnostico. (Cuadro 6)

3.2 Analisis espacial para las categorias de diagnostico tardio “Si” e “indeterminado”

Para intentar relacionar espacialmente los hallazgos anteriores con la mortalidad, los eventos
diagnostico tardio: “Si” e “indeterminado”, se llevaron a un analisis de escaneo espacio-
temporal y de esta forma lograr ubicar aquellos municipios que presentaron mayor riesgo de
diagnosticar tardiamente, o no acertar en el diagndstico. No resulté de interés investigativo el
analisis para la categoria de diagnostico tardio “No”.
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En ninguna de las localizaciones tumorales estudiadas se reportaron conglomerados espaciales
y/o espacio-temporales significativos, con respecto a la variable diagnéstico tardio “Si”, solo se
obtuvieron conglomerados significativos para la categoria “indeterminado”, los cuales se
detallan a continuacion:

3.2.1 Andlisis espacial para el diagnéstico tardio “indeterminado”:
3.2.1.1 Todas las localizaciones

Se detectaron dos conglomerados espacio-temporales significativos, el principal, formado por los
municipios: Camajuani, Encrucijada, Caibarién y Santa Clara que reportaron 12 casos de 0.63
esperados el dia primero del mes de diciembre del 2004, con un RR de 19.94 (p=0.001); el
cluster secundario fue conformado por los municipios Santo Domingo y Quemado, con 5 casos
observados de 0.13 esperados el dia 1 de marzo del 2004, los pobladores presentaron un riesgo
elevado de 39.97 de no determinarseles el diagnostico (p=0.007), con respecto a los
pertenecientes al resto de los municipios de Villa Clara. (Cuadro 7)

3.2.1.2-Cancer de colon

El andlisis mostr6 dos conglomerados espacio-temporales significativos de diagndstico
indeterminado, el primero, representado por los municipios Camajuani, Encrucijada, Caibarién y
Santa Clara, con 6 casos de 0.10 esperados con un RR de 63.65 (p=0.001) y un segundo grupo
integrado por Santo Domingo, Quemado, Sagua, Ranchuelo y Corralillo con 4 casos de 0.06
esperados con un riesgo de no determinarseles el diagnostico de 72.19 (p=0.001). (Cuadro 8)

3.2.1.3 Cancer de prdéstata

Se obtuvieron tres clusters espacio-temporales significativos (p=0.001) de diagnostico
indeterminado, el primero formado por los municipios: Placetas, Remedios y Santa Clara, con 12
casos de 0.28 esperados para un RR de 44.75; el segundo integrado por Sagua, Quemado,
Cifuentes y Santo Domingo con el reporte de 9 casos de 0.13 esperados y un RR de 70.03, y el
ultimo grupo compuesto por Encrucijada y Camajuani con 6 casos de 0.08 esperados para un
riesgo relativo de no determinarseles el diagnostico de 77.64. (Cuadro 9)

3.2.1.4 Cancer de pulmon

Esta entidad report6 un conglomerado significativo espacial de diagnéstico indeterminado
(p=0.043), que incluyé a los municipios: Caibarién, Remedios, Camajuani y Placetas, con 98
casos de 75.58 esperados y un RR=1.46, estos municipios se repiten en el analisis espacio-
temporal, aumentando ostensiblemente el riesgo reportado a 39.85, con 8 casos de 0.21
esperados, y otro conglomerado espacio-temporal formado por Cifuentes, Encrucijada, Sagua y
Santa Clara, con 13 casos de 0.34 esperados y un RR de 40.23. (Cuadro 10)
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4. DISCUSION

En nuestro estudio se observo la ocurrencia significativa de un mayor ntimero de casos con
diagnostico tardio en fallecidos, que en los sobrevivientes, al periodo analizado, y el elevado por
ciento de casos con diagnostico indeterminado en los fallecidos; estas omisiones en el protocolo
de actuacion frente a los canceres estudiados podrian tener una contribucion significativa en la
mortalidad evitable por estos tumores.

Se conoce por la literatura médica que como promedio, el 80% de las personas afectadas por
cancer, si se diagnostican en estadios I y II pueden curarse independientemente de la localizacion
del tumor. En diferentes estudios realizados a nivel mundial y en Cuba se han comprobado que
existen un gran nimero de factores incidiendo en la demora del diagnéstico del cancer.

Creemos que con los recursos y la prioridad que el estado cubano le da a la atencién médica, a la
prevencién y diagnostico de las enfermedades crénicas, ain la funcion del médico de familia es
deficiente y sobre todo la labor de pesquisa en el terreno. En este aspecto creemos que influyeron
ademas, otros factores:

* Inherentes al enfermo: por sentir temor de enfrentarse al diagnéstico de una enfermedad
maligna, por desconocimiento total de los signos de alarma de las enfermedades, o mala
accesibilidad a los servicios médicos.

* Problemas institucionales: demora en resultados de complementarios diagnésticos, o de
la espera de un turno quirdrgico o de estudio imagenologico.

* Dependientes del médico: dificultades en la identificacion de los sintomas y signos de
alerta de las enfermedades neoplésicas por parte del personal médico, dentro de los que
incluimos no sélo a los que se desempefian en la atenciéon primaria sino también a los de
las especialidades clinicas y oncologicas.

Todos los municipios mostrados en el analisis espacial de la categoria diagnodstico
indeterminado, para todas las localizaciones de cancer, resultaron incluidos en los
conglomerados resultantes para igual analisis hecho para la mortalidad. (Cuadro 11)

El analisis realizado para el diagnéstico indeterminado del cancer de colon, mostré a los
municipios: Encrucijada, Caibarién, Santa Clara y Sagua, los que reinciden en los cluster
significativos obtenidos del anélisis espacio-temporal para la mortalidad por dicha patologia
(Cuadro 12). Los resultados desfavorables en relacion a esta afeccidn, generalmente son
consecuencias de un diagnostico tardio, un tratamiento inadecuado o tardio, lo que disminuye no
sOlo el intervalo libre de enfermedad, sino la supervivencia y aumenta la mortalidad.

Por su parte, la exploraciéon realizada a la mortalidad por cancer de prostata reveld un
conglomerado conformado por los municipios: Camajuani, Encrucijada, Caibarién y Santa Clara,
que concuerdan con los reportados para el andlisis del diagnéstico indeterminado (Cuadro 13).
En muchos pacientes es posible un control a largo plazo e incluso la curacion. Sin embargo, la
posibilidad de curacion depende, incluso en los pacientes con lesiones localizadas clinicamente,
de diversos factores, como el grado, el estadio y el nivel de PSA previo al tratamiento. Todos los
ultimos trabajos confirman que sélo el cancer localizado en la glandula prostatica es
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quirtrgicamente curable y, solo los de bajo riesgo tienen una posibilidad real de limitarse a la
glandula por lo que es meritorio querer diagnosticar precozmente el cancer de préstata, sin
embargo, desde el momento en que éste es anunciado al paciente, la palabra « cancer » es
devastadora y su anuncio transforma la vida del paciente, trayéndole sensacion de muerte y
pudiéndolo llevar a un desamparo psicoldgico, continua siendo vital el insistir en la importancia
de la realizacién anual del tacto rectal en todo hombre mayor de 40 afios para el diagnostico
precoz del cancer de prostata.

El cancer de pulmon constituyo, dentro de las localizaciones estudiadas, el de mayor por ciento
de fallecidos, manifestados principalmente, por un mayor numero de diagndsticos
indeterminados, lo que significa que casi la totalidad de los fallecidos por esta causa no se les
comprueba el estadio, al momento del diagnéstico. El diagndstico precoz indic6 un bajo por
ciento de fallecidos, lo que demuestra, las posibilidades de prolongar la vida de estos pacientes
cuando son diagnosticados oportunamente. El diagnéstico precoz del cancer de pulmén hasta la
fecha es considerado una quimera. Disciplinas como la epidemiologia y la clinica anulan (por el
momento) el término de diagnostico precoz para esta enfermedad. El término de diagnostico
temprano, debe sortear varios obstaculos:

* A nivel individual: Deseo y/o necesidad de salud.

* A nivel primario de salud (Consultorios del médico de la familia y Policlinicos):
Identificar adecuadamente al individuo con riesgo, agilizar el proceso de diagnostico
presuntivo de la enfermedad y establecer de manera rdpida la remision al nivel
secundario de salud.

* A nivel secundario de salud (Hospitales): Aplicacion agil del método clinico en el
diagnostico del cancer del pulmon.

En numerosos estudios se resefia como factor prondstico de gran importancia la demora entre el
diagnostico y el tratamiento de cancer de pulmon basandose en que un diagnéstico mas tardio
conllevaria encontrar un estadio tumoral mas avanzado y con ello peores opciones terapéuticas.
Hemos encontrados trabajos que evidencian una supervivencia global a largo plazo pobre en
pacientes con cancer de pulmén debido a que la tasa de resecciones quirdrgicas es baja por el
alto porcentaje de estadios avanzados.

Todos los esfuerzos se han concentrado en la atencién primaria de salud o al pesquisaje masivo
por medio de screening de diagndstico (Radiografias y esputo citolégico en pacientes de”
riesgo”), pero la realidad denuncia que las personas ingresan en los hospitales con una impresion
diagnéstica de cancer de pulmon y son diagnosticados tardiamente e incluso con necesidad de
reingresos.

Todos los municipios incluidos en los conglomerados resultantes del analisis espacio- temporal

realizado al diagnostico indeterminado del cancer de pulmén, excepto Remedios, coincidieron
con igual analisis efectuado a la mortalidad por esta patologia. (Cuadro 14)
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5. CONCLUSIONES

Al utilizar variables claves en la determinacion de la mortalidad en estas neoplasias, como el
diagnostico tardio/indeterminacién de la forma de diagnéstico, representativas respectivamente
de fallas en el protocolo de actuacién/informacién del paciente oncolégico, se puso de manifiesto
la potencialidad del método para profundizar, desde el punto de vista epidemiol6gico, en la
btisqueda de relaciones causales asociadas a los eventos bajo estudio.

Se mostr6 claramente, con el empleo de este método de exploracion, la presencia de
conglomerados significativos tanto espaciales como espacio-temporales, que, aunque no permite
establecer la causa de estos canceres, orienta sobre las areas de mayor riesgo de morir, y permite
la generacion de hipdtesis sobre posibles determinantes que ayuden a orientar nuevas
investigaciones.

Los diferenciales encontrados en la mortalidad deberan ser estudiados con enfoque del
desempefio de los sistemas y servicios de salud en los territorios.

Estos resultados son importantes, pues demuestran la escasez de diagnosticos certeros en
relacion con estas entidades clinicas en la atencién primaria, pues los afectados, como en otros
casos, son diagnosticados erréneamente 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 canceres de mama y cérvix no aportaron, en el analisis espacial realizado, conglomerados
significativos para las diferentes categorias de diagnostico tardio (Si e indeterminado), ni para la
mortalidad, lo que sugiere una adecuada organizacion de los servicios médicos, sobre todo en la
atencion primaria con la efectividad de los programas de promocién, prevencion, y diagndstico
oportuno de estas patologias.

Los médicos de la atencion secundaria de salud deben aunar los esfuerzos para agilizar el
diagnéstico, claro estd, con la interconexion necesaria con el nivel primario de salud, donde
generalmente radica la puerta de entrada del sujeto enfermo. Abogamos por hacer mas sélida la
retroalimentacion activa de estos dos niveles de salud y ello se hace permisivo en la proyeccion
comunitaria de la medicina hospitalaria en el territorio nacional.

La experiencia internacional de las dltimas décadas en la prevencion y el control del cancer pone
de manifiesto la necesidad de plantear un enfoque integrado en el marco de un plan que
contemple acciones en los ambitos de prevencion primaria, cribado, diagnostico y tratamiento
del cancer, incluidos los cuidados paliativos cuando sean necesarios, asi como los aspectos
psicosociales y rehabilitadotes.
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Cuadro 1: Relacion entre mortalidad y diagnostico tardio para todas las localizaciones de

cancer en estudio. Villa Clara 2004-2009.

Diagnéstico tardio

Mortalidad Si No Indeterminado Total
N° % N° % N° % N° %
Vivo 67 12.4 298 55.1 176 32.5 541 100
Fallecido 104 17.9 161 27.7 316 54.4 581 100
Total 171 15.2 459 40.9 492 43.9 1122 100
X*=87,42 p=0.00

Cuadro 2: Relacion entre mortalidad y diagnostico tardio para el cancer de mama. Villa

Clara 2004-2009.

Diagnéstico tardio

Mortalidad Si No Indeterminado Total
N° % N° % N° % N° %
Vivo 26 18.3 109 76.8 7 4.9 142 100
Fallecido 12 25.0 20 41.7 16 33.3 48 100
Total 38 20.0 129 67.9 23 12.1 190 100

X?=31.21 p=0.00

Cuadro 3: Relaciéon entre mortalidad y diagnostico tardio para el cancer de cérvix. Villa

Clara 2004-2009.

Diagnéstico tardio

Mortalidad Si No Indeterminado Total
N° % N° % N° % N° %
Vivo 6 29 180 87.8 19 9.3 205 100
Fallecido 2 12.5 3 18.8 11 68.8 16 100
Total 8 3.6 183 82.8 30 13.6 221 100

X?=50.98 p =0.00
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Cuadro 4: Relaciéon entre mortalidad y diagnostico tardio para el cancer de colon. Villa

Clara 2004-2009.

Diagnéstico tardio

Mortalidad Si No Indeterminado Total
N° % N° % N° % N° %
Vivo 18 28.1 37 57.8 9 14.1 64 100
Fallecido 21 20.4 11 10.7 71 68.9 103 100
Total 39 23.4 48 28.7 80 47.9 167 100

X?=56.32 p=0.00

Cuadro 5: Relacion entre mortalidad y diagnostico tardio para el cancer de prostata. Villa

Clara 2004-2009.

Diagnéstico tardio

Mortalidad Si No Indeterminado Total
N° % N° % N° % N° %
Vivo 9 16.7 29 53.7 16 29.6 54 100
Fallecido 15 14.6 24 23.3 64 62.1 103 100
Total 24 15.3 53 33.8 80 51.0 157 100

X2 =17.15 p = 0.00

Cuadro 6: Relacion entre mortalidad y diagnostico tardio para el cancer de pulmén. Villa

Clara 2004-2009.

Diagnéstico tardio Total
Mortalidad Si No Indeterminado
N° % N° % N° % N° %
Vivo 27 35.5 21 27.6 28 36.8 76 100
Fallecido 35 11.3 25 8.0 251 80.7 311 100
Total 62 16.0 46 11.9 279 72.1 387 100

X*=58.48 p =0.00
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Cuadro 7: Conglomerados resultantes del analisis del diagnostico indeterminado para
todas las localizaciones de cancer. Villa Clara 2004.

Casos Casos

Analisis Municipios Tiempo RR p
Obs. Esp.
ESPACIAL No conglomerados significativos
TEMPORAL No conglomerados significativos
Camajuani
Encrucijada 1/12/2004 12 0.63 19.63 0.001
Caibarién

ESP-TEMP Santa Clara

Santo Domingo 1/03/2004 5 0.13 39.97 0.007
Quemado

Fuente: Resultados del procesamiento estadistico

Cuadro 8: Conglomerados resultantes del analisis del diagnéstico indeterminado para el
cancer de colon. Villa Clara 2004.

Casos Casos

Analisis Municipios Tiempo RR p
Obs. Esp.
ESPACIAL No conglomerados significativos
TEMPORAL No conglomerados significativos
Camajuani
Encrucijada 1/12/2004 6 0.10  63.65 0.001
Caibarién

ESP-TEMP Santa Clara

Santo Domingo
Quemado
Sagua
Ranchuelo

Corralillo
Fuente: Resultados del procesamiento estadistico

1/10/2004 4 0.06 72.19 0.006
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Cuadro 9: Conglomerados resultantes del analisis del diagndstico indeterminado para el

cancer de prostata. Villa Clara 2004.

Casos Casos

Analisis Municipios Tiempo RR )]
Obs. Esp.
ESPACIAL No conglomerados significativos
TEMPORAL No conglomerados significativos
Placetas
Remedios 1/08/2004 12 0.28  44.75 0.001
Santa Clara
Sagua
Quemado 1/04/2004 9 0.13 70.03 0.001
ESP-TEMP Cifuentes
Santo Domingo
Encrucijada 1/07/2004 6 0.08 77.64 0.001
Camajuani

Fuente: Resultados del procesamiento estadistico

Cuadro 10: Conglomerados resultantes del analisis del diagnéstico indeterminado para el

cancer de pulmon. Villa Clara 2004.

Casos Casos
Analisis Municipios Tiempo RR p
Obs. Esp.
Caibarién
ESPACIAL | Remedios ; 98 7558 1.46 0.043
Camajuani
Placetas
TEMPORAL No conglomerados significativos
Cifuentes
Encrucijada 1/12/2004 13 034 40.23 0.001
ESP-TEMP | Sagua
Santa Clara
Remedios
Caibarién 1/12/2004 8 0.21 39.85 0.001
Placetas
Camajuani
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Cuadro 11: Conglomerados resultantes del analisis de mortalidad para todas las
localizaciones de cancer en estudio. Villa Clara 2004-2009.

Casos Casos

Analisis Municipios Tiempo RR p
Obs. Esp.
ESPACIAL | Caibarién - 46 27.4 1.73  0.014
Remedios 1/07/2004-
Encrucijada 31/03/2005 137 33.8 4.99 0.001
ESP-TEMP Caibarién

Santa Clara

Santo Domingo

Quemado 1/05/2004-

Sagua 109 34.1 3.69 0.001
Ranchuelo, 30/06/2005

Corralillo

Cifuentes

Figura 1: Conglomerados espaciales y espacio-temporales en base a la mortalidad de todas
las localizaciones de cancer en estudio. Villa Clara 2004-2009.
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Cuadro 12: Conglomerados resultantes del analisis de mortalidad para el cancer de colon.
Villa Clara 2004-2009.

Casos Casos

Analisis Municipios Tiempo RR p
Obs. Esp.
ESPACIAL No conglomerados significativos
Cifuentes 29/11/2004
Encrucijada 22 300 9.06 0.001
ESP-TEMP | Sagua 21/03/2005

Santa Clara

Caibarién 29/12/2004- 4  0.06  70.84 0.024
Remedios 9/01/2005

Figura 2: Conglomerados espacio-temporales en base a la mortalidad por cancer de colon.
Villa Clara 2004-2009.

N
W—-’l

.

=

w

346 000
7 000

Santo Domingo

Distribucién Espacial de Mortalidad por Colon
Conglomerados de Casos

B Cluster Espacio Temporal (5)
[ Mo Cluster )]

257 000

EE4 000
1] 15 20

kilometres

http://ccp.ucr.ac.cr/revista/ 17



Poblacién y Salud en Mesoamérica - Volumen 9, nimero 2, articulo 1, ene - jun 2012

Cuadro 13: Conglomerados resultantes del analisis de mortalidad por cancer de préstata.
Villa Clara 2004-2009.

Casos Casos
Analisis Municipios Tiempo RR P
Obs. Esp.
ESPACIAL No conglomerados significativos
Camajuan! 18/06/2004
ESP-TEMP | Enerucijada 27 595 579 0.001
Caibarién 22/03/2005
Santa Clara

Figura 3: Conglomerados espacio-temporales en base a la mortalidad por cancer de
prostata. Villa Clara 2004-2009.
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Cuadro 14: Conglomerados resultantes del analisis de mortalidad para el cancer de pulmén.
Villa Clara 2004-2009.

Casos  Casos
Analisis Municipios Tiempo RR )]
Obs. Esp.

Encrucijada

Camajuani

ESPACIAL | Cifuentes - 109 85.59 1.42 0.055
Sagua

Caibarién

Encrucijada 22/02/2004
Camajuani 89 19.17 6.10 0.001

Cifuentes 26/06/2005
ESP-TEMP | Sagua

Caibarién

Manicaragua 7/04/2004- 106  34.89 4.09 0.001
Santa Clara

Placetas 12/09/2005

Figura 4: Conglomerados espaciales y espacio-temporales en base a la mortalidad por
cancer de pulmon. Villa Clara 2004-2009.
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