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RESUMEN

Fundamentos: El cancer de mama y el de cérvix contintian siendo
un problema de salud, a pesar de la existencia de programas de preven-
cion y de diagnostico precoz. Por no existir en nuestra provincia estu-
dios similares, se decidi6 realizar esta investigacion, con el objetivo de
identificar conglomerados espaciales y/o espacio-temporales que per-
mitan el analisis de la morbimortalidad por cancer de mama y cérvix en
la provincia Villa Clara.

Meétodos: Estudio observacional descriptivo, focalizado en la de-
teccion de conglomerados espaciales y espacio-temporales de la inci-
dencia y mortalidad del cancer de mama y cérvix en Villa Clara, utili-
zando la técnica estadistica de exploracion espacio-temporal (programa
SatScan v .7.01). La muestra abarco la totalidad de mujeres diagnosti-
cadas durante el afio 2004 y de ellas las fallecidas hasta el cierre del afio
2009.

Resultados: El cancer de mama mostr6 concordancia en los resul-
tados tanto espaciales como espacio-temporales con un riesgo de pade-
cer la enfermedad de 1,63 y 1,91 respectivamente, los municipios que
conformaron conglomerados significativos se ubicaron hacia el centro
y noreste de la provincia, encabezados por Santa Clara, cabecera pro-
vincial. El cancer de cérvix evidencio desde el punto de vista temporal
el diagnostico de 100 casos frente a 68,8 esperados durante los meses
de marzo a julio del 2004. El estudio espacio-temporal mostré un con-
glomerado de incidencia en los municipios ubicados al noreste de la
provincia. El riesgo relativo de presentar la enfermedad para las muje-
res que vivian en estas zonas fue 3,46 frente a las del resto de la provin-
cia.

Conclusiones: Se mostré la presencia de conglomerados estadisti-
camente significativos tanto espaciales como espacio-temporales en las
areas de mayor riesgo de enfermar por estos canceres. No hubo conglo-
merados de muertes y diagnosticos tardios.

Palabras clave: Neoplasia de mama. Neoplasia de cérvix. Analisis
espacial. Conglomerados.
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ABSTRACT
Space Analysis of Breast and Cervix
Cancer Morbimortality. Villa Clara.
Cuba. 2004-2009

Background: Breast and cervix cancers continues being a problem
of health, in spite of the existence of prevention and precocius diagnosis
programs, and for not existing in our county similar studies, its decide to
realized this investigations to identify space and temporal space conglo-
merate that allow us the analysis of breast and cervix cancer morbimor-
tality in Villa Clara.

Methods: observational descriptive study to detection space and
temporal space of incidence and mortality, using the statistical technique
of temporal-space exploration (SatScan programs v .7.01), the sample
embraced the entirety of patients diagnosed during the year 2004, to tho-
se that were carried out pursuit in the 5 serial years to the diagnosis, until
the closing of the year 2009.

Results: the breast cancer showed agreement in the results so much
space as temporal-space with a risk of suffering the illness of 1.63 and
1.91 respectively, the municipalities that conformed significant conglo-
merates, were located toward the center and northeast of the county, hea-
ded by Santa Clara the municipality provincial head. The cervix cancer
evidenced from the temporary point of view the diagnosis of prospecti-
ve 100 cases of 68.8 during the months of March to July of the 2004. The
study temporal-space showed a conglomerate of incidence in the muni-
cipalities located to the northeast of the county, the women that live in
these areas have 3.46 times more risk of presenting this illness that tho-
se of the rest of the county.

Conclusions: the presence of significant conglomerates so much
was shown space as temporal-space, of the areas of more risk of to make
sick for breast and cervix cancers. Not existing of mortality and late
diagnosis conglomerates.

Key words: Breast cancer. Cervix cancer. Cluster analysis. Conglo-
merates
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INTRODUCCION

El cancer de mama constituye un pro-
blema de salud publica y es la primera
causa de incidencia y mortalidad por can-
cer en la mujer adulta en Latinoamérica' y
en el ambito mundial®>. Programas como
Surveillance, Epidemiology and End
Results (SEER) de Estados Unidos han
analizado los cambios en los patrones de
incidencia, mortalidad y supervivencia en
cancer confirmando que, especificamen-
te, el cancer de mama es la causa mas fre-
cuente de muerte en mujeres entre 40y 55
afos y que si la tendencia no cambia una
de cada ocho mujeres desarrollara cancer
de mama a lo largo de su vida®. El impac-
to sanitario, social y econdmico es, por
tanto, realmente importante, teniendo en
cuenta que afecta fundamentalmente a
mujeres en edades tempranas y que en un
tercio de los casos se convierte en una
enfermedad cronica®. Esta neoplasia dejo
de estar circunscrita a los paises desarro-
llados y a mujeres con mayores recursos
econdmicos, incluso ha desplazado al
cancer cérvico-uterino en varias regiones
de Latinoamérica como primera causa de
muerte por neoplasias malignas en la
mujer. Nos encontramos ante un proble-
ma de gran magnitud, a pesar de que exis-
ten mejores instrumentos de diagnostico,
diversos programas de deteccidén tempra-
na, mejores tratamientos y mayor conoci-
miento de los factores de riesgo'*>.

El cancer de mama puede ser causado
por factores tanto enddégenos como exo-
genos. Sin embargo la mayor parte de la
literatura epidemiologica hace énfasis
principalmente en cémo el cancer es
influenciado por hormonas endogenas y
presta menos atencidn a los agentes exo-
genos que pueden actuar de una manera
similar y disparar la enfermedad. Los fac-
tores de riesgo individuales explican solo
un bajo porcentaje de los casos y constitu-
yen ademas una serie de caracteristicas no
modificables en la poblacién®.
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La creciente incidencia de cancer en todo
el mundo ha acelerado la busqueda de fac-
tores de riesgo que si se puedan modificar.
Es por ello que durante las ultimas décadas
algunos cientificos han enfocado su aten-
cion en investigar el rol potencial que pue-
de tener el ambiente en la causacion del
cancer de mama, concentrandose a menudo
en los disruptores endocrinos, es decir®.

En numerosos paises se ha constatado un
aumento acelerado de la incidencia en los
ultimos 20 afios, lo que se ha relacionado
con una mayor exposicion a factores de
riesgo y a la eficacia de los métodos de
diagnostico®”8. Los estudios epidemiologi-
cos muestran variaciones geograficas
importantes de la incidencia del cancer de
mama. La enfermedad exhibe sus tasas mas
elevadas en los paises con altos recursos y
mas desarrollados de Europa, América del
Norte, Australia y en algunos paises Sura-
mericanos, especialmente en Uruguay y
Argentina®!? mientras las mas bajas se
registran en paises de Africa, Asia y en la
poblacion no judia de Israel”> %!, Las dife-
rencias regionales en la incidencia del can-
cer de mama otorgan un papel causal a las
caracteristicas geograficas, sociales y
medioambientales de cada poblacion®.

En Cuba, el cancer de mama es la locali-
zacion mas frecuente y es la segunda causa
de muerte por cancer en las mujeres des-
pués del cancer de pulmén'?. Segtn los
datos aportados por el registro nacional del
cancer, en 2010 fallecieron por esta causa
1.469 mujeres. Villa Clara, provincia cuba-
na situada en la region central de la isla, con
una poblacion residente al cierre del afio
2010 de 800,3 mil habitantes y una densi-
dad poblacional de 95,1 hab/km?, cuya
industria dominante es la agroalimentaria
(tabaquera, azucarera), asi como la quimica
y metalurgica, presentd su tasa mas eleva-
da, en los ultimos 3 afios: 11,6 por 100 mil
habitantes al cierre del 20092 13,
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Por su parte, en Cuba, el cancer de cérvix,
a pesar de existir un programa de deteccion
precoz, persiste como un problema de salud.
En el ano 2004 fueron diagnosticados en
Villa Clara 221 casos nuevos, lo que repre-
sentd una tasa de 52,9/100.000 habitantes'.

La investigacion epidemiolodgica ha acu-
mulado gran cantidad de informacién sobre
variables y factores relacionados con el
comportamiento sexual y con posibles
agentes infecciosos que se perfilan como
determinantes de riesgo'> ',

En la etiologia y el desarrollo del cancer
de cérvix estan implicados diversos facto-
res. El virus del papiloma humano (VPH) es
un factor causal y necesario para el desarro-
llo del cancer escamoso de cérvix y de sus
lesiones precursoras. El contacto sexual
(heterosexual u homosexual) es un requisito
necesario para adquirir el VPH en el tracto
genital. El mayor riesgo de infeccion por
VPH se asocia con el inicio temprano de las
relaciones sexuales, la promiscuidad tanto
masculina como femenina, el no utilizar
preservativo y la no circuncision. En otras
esferas del comportamiento parece que ten-
drian también alguna participacién en la red
de causalidad diversos factores como el
consumo del tabaco y la carencia en la dieta
de algunos elementos nutricionales protec-
tores como las vitaminas C y A",

Aunque el examen mamario a mujeres
mayores de 30 afos, la mamografia a las
mujeres mayores de 50 afios y la citologia
vaginal forman parte del Programa Nacio-
nal cubano de Control de estos canceres, su
presencia pais no decrece'”'® por lo que,
junto al interés del uso del analisis espacial,
no utilizado en Cuba para este fin, nos moti-
vamos a la realizacion de este estudio, con
el objetivo de identificar conglomerados
espaciales y/o espacio-temporales que nos
permitan el andlisis espacial de la morbi-
mortalidad de estas patologias en la provin-
cia Villa Clara.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional
descriptivo de las distribuciones espacia-
les y espacio-temporales del cancer de
mama y cérvix.

La muestra abarcé la totalidad de muje-
res incluidas en el Registro Nacional de
Cancer del Instituto Nacional de Oncolo-
gia y Radiobiologia diagnosticadas de
estas patologias durante el periodo com-
prendido del 1 de enero al 31 de diciembre
del 2004, correspondientes a la provincia
de Villa Clara y, de ellas, las que fallecie-
ron hasta el cierre del afio 2009. La tabla 1
muestra el comportamiento de la inciden-
cia y mortalidad por ambos tumores.

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 Insti-
tuto Nacional de Oncologia y Radiobiolo-
gia. Los datos de mortalidad se relaciona-
ron con el registro de mortalidad del
Departamento de Estadistica Provincial.

Para identificar la presencia de conglo-
merados espacio-temporales y analizar el
comportamiento de la morbimortalidad
del cancer de mama y cérvix en la provin-
cia Villa Clara durante el periodo 2004-
2009 se utilizo la técnica estadistica de
exploracion espacio-temporal a través del
programa SaTScan v7.0.1 desarrollada
por Kulldorff'®. Se reportaron en cuadros,
unicamente los conglomerados que alcan-
zaron significacion estadistica (p<0,05)
por exceso de casos observados sobre los
esperados, bajo la hipdtesis de distribu-

Tabla 1
Incidencia y mortalidad de Cancer segiin
localizacion.Villa Clara. 2004-2009

Localizacion | No.pacientes No. fallecidas
Cérvix 221 16
Mama 190 48
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cion Poisson. Las representaciones carto-
graficas se realizaron con el programa
Maplnfo v 8.5. Ademas se utilizé el pro-
grama estadistico de SPSS 15.0 para
determinar la relacién entre la variable
diagnostico tardio con la mortalidad, utili-
zando el estadistico chi’ con su significa-
cién asociada (p).

Se trabajé solamente con las variables
de entrada del programa estadistico: casos
incidentes, casos fallecidos, fecha de
diagnostico, fecha de fallecimiento, diag-
noéstico tardio (si, no, indeterminado),
municipios de la provincia Villa Clara
(segun codigo estadistico) y total de
poblacién (de cada municipio).

El objetivo de emplear esta metodolo-
gia es de tipo exploratorio, o sea, detectar
y ubicar geograficamente conglomerados
en el espacio y en el tiempo, no hallar
ligamentos etioldgicos, aunque si podria
ser un primer paso para generar hipdtesis
de investigacion para su evaluacion pos-
terior.

Los riesgos relativos reportados corres-
ponden a la incidencia o la mortalidad de
cancer que existe en el conglomerado,
comparado con el riesgo en el resto de la
provincia.

RESULTADOS

Los datos del analisis estadistico reali-
zado para el cancer de mama (tabla 2),
mostraron concordancia en los resultados,
tanto espaciales como espacio-temporales
y de forma significativa se aprecid un
numero de casos observados mayor que
los esperados, con un riesgo de padecer la
enfermedad de 1,63 y 1,91 respectiva-
mente en los municipios Encrucijada,
Camajuani, Caibarién y Santa Clara, por
encima del resto de los municipios de la
provincia. La figura 1 muestra la distribu-
cion, de los municipios que conforman
dichos conglomerados, ubicados hacia el
centro y noreste de la provincia, encabe-
zados por Santa Clara el municipio cabe-
cera provincial, por tanto el mas urbaniza-
do.

La tabla 3 muestra la relacion significati-
va entre el diagndstico tardio y el estado de
la mujer al cierre del estudio. De las 38
mujeres diagnosticadas tardiamente el 31,6
% falleci6, en cambio el diagndstico oportu-
no solo supuso un 15,5 % de fallecidas. Es
importante observar la gran contribucion de
lano determinacién de diagndstico a la mor-
talidad (69,6%). No obstante, no se reporta-
ron conglomerados estadisticamente signi-
ficativos, ni para la mortalidad ni para el
diagnostico tardio del cancer de mama.

Tabla 2
Conglomerados resultantes del analisis de incidencia para el Cancer de Mama.

Analisis | Municipios

. Casos Casos
Tiempo observados| esperados RR1 P

Encrucijada, Camajuani,

Temporal | Caibarién,Santa Clara

Espacial Caibarién,Santa Clara - 112 88,7 1,630,015
Temporal No conglomerados significativos
Espacial/ | Encrucijada, Camajuani, |, ) >0, 301092004 70 443 |1,91]0,016
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Figura 1

Conglomerados espacio-temporales de incidencia del Cancer de Mama.
Villa Clara 2004
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El analisis realizado para el cancer de
cérvix mostrd, desde el punto de vista
temporal, el diagndstico de 100 casos
frente a 68,8 esperados durante los meses
de marzo a julio del 2004 en Villa Clara
(tabla 4). El estudio espacio-temporal
mostré un conglomerado de incidencia en
los municipios Camajuani, Encrucijada y
Caibarién, con el diagndstico de 22 casos
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frente a 6,83 esperados. Las mujeres que
vivian en estas zonas tuvieron un riesgo
relativo de 3,46 de presentar esta enfer-
medad frente a las del resto de la provin-
cia. Los municipios correspondientes al
conglomerado espacio temporal se
encuentran ubicados al noreste de la pro-
vincia, como se aprecia en la figura 2.

Tabla 3

Distribucion del diagndstico tardio segiin la mortalidad, para el cancer de mama.

Villa Clara 2004-2009

Diagnostico tardio

: TOTAL
Mortalidad SI NO

indeterminado

No % No % No % No %

Viva 26 68,4 | 109 | 84,5 7 1304 | 142 | 747
Fallecida 12 31,6 20 15,5 | 16 | 69,6 | 48 | 253
Total 38 100 | 129 100 | 23 | 100 | 190 | 100
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Tabla 4
Conglomerados resultantes del analisis de incidencia para el Cancer de Cérvix.
Villa Clara 2004
- - . Casos Casos

Analisis | Municipios Tiempo observados| esperados RR| p
Espacial No conglomerados significativos
Temporal | Todos 30/03/2004-21/07/2004 100 68,8 11,82]0,011
Espacial/ | Camajuani,

29/04/2004-5/07/2004 22 6,83 |3,46]0,045

Temporal | Encrucijada, Caibarién

La tabla 5 muestra la relacion estadisti-
camente significativa entre el diagnostico
tardio y el desenlace de las mujeres estu-
diadas. El cancer de cérvix presentd baja
mortalidad (7,2%) y bajos porcentajes de
diagnosticos tardios e indeterminados, el

Figura 2
Conglomerados espacio-temporales de la incidencia del Cancer de Cérvix.
Villa Clara 2004

Distribucion Espacial de Cancer de Cérvix
Conglomerados de Casos

B Cluster Espacio Temporal  (3)
O No Cluster (10)
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diagnodstico acertado solo presentd un 1,6
% de mujeres fallecidas. En cuanto al
diagnostico tardio, contribuy6 con un 25
% a la mortalidad por esta causa, no obs-
tante es apreciable el mayor numero de
pacientes fallecidas con indeterminacion
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Tabla §
Distribucion del diagndstico tardio segin la mortalidad, para el cancer de cérvix.
Villa Clara 2004-2009

Diagnostico tardio
~ Total
Mortalidad SI NO Indeterminado
No % No % No % No %
Vivas 6 75 180 | 984 19 63,3 1205| 92,8
Fallecidas 2 25 3 1,6 11 36,7 16 7,2
Total 8 100 183 | 100 30 100 |221| 100

del diagnostico (36,7%). No se encon-
traron conglomerados para la mortali-
dad ni para el diagnostico tardio.

DISCUSION

El cancer de mama presentd igual
distribucion tanto espacial como espa-
ciotemporal en el analisis realizado, lo
que, en definitiva, sugiere que los
municipios que conforman estos con-
glomerados son los de mayor riesgo de
enfermar por este cancer y, coinciden-
temente, son los mas urbanizados de la
provincia. El andlisis espacial de la
mortalidad realizado no aport6 conglo-
merados estadisticamente significati-
vos, lo que significa que los municipios
presentan similitud en cuanto al riesgo
de morir por dicha causa. Igualmente
se pudo comprobar que a pesar de no
aportar porcentajes elevados de morta-
lidad, el diagnostico indeterminado fue
el mayor contribuyente al desenlace
final de estas mujeres.

Las variaciones en la distribucion
geografica del cancer de mama se han
asociado a diferentes factores sociode-
mograficos. La bibliografia internacio-
nal describe una relacion muy fuerte
entre el riesgo de enfermar y morir por
cancer de mama y el nivel socioeconé-
mico en que se desenvuelve la mujer.
Coincidiendo con nuestros resultados,
la observacion de la distribucion de

Rev Esp Salud Publica 2013, Vol. 87, N.° 1

tasas de incidencia entre areas urbanas
y rurales en otros paises ha mostrado
un predominio en zonas metropolita-
nas, seguido de areas suburbanas y en

tercer término de las regiones rura-
les®-20

Se debe prestar tanta atencion a las
zonas con alta incidencia como a las
llamadas “zonas de silencio” (tasa muy
baja de nuevos diagndsticos), para lo
cual seria necesario contrastar los
resultados obtenidos con el desempeio
de los programas de pesquisaje y con-
trol, la carga relativa de diagnoésticos
tardios y otros indicadores que ayudari-
an a precisar la certeza del dato reporta-
do.

En cuanto al cancer de cérvix, por
tratarse de un problema relacionado
con la conducta humana en un area tan
compleja como la de las relaciones
sexuales, los estudios clasicos de epi-
demiologia analitica como los de casos
y testigos, que comparan la frecuencia
de factores que se sospecha estan aso-
ciadas causalmente con la enfermedad,
entre las personas afectadas y las no
afectadas, en condiciones similares
respecto a edad y categorias socioeco-
ndémicas, presentan sesgos estructura-
les que dificultan la interpretacion de
los resultados para la comprension
integral del proceso causal'>!621,
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Los resultados del analisis espacial reali-
zado para esta localizacion de cancer sefia-
laron nuevamente a las zonas mas urbaniza-
das de la provincia como las de mayor ries-
go de enfermar por dicha patologia, a pesar
de no contribuir en demasia a la mortalidad.
Resulta valido aclarar que también aqui la
indeterminacion del diagndstico fue el
mayor contribuyente a la mortalidad.

A diferencia de los resultados de este
estudio, en el que los conglomerados resul-
tantes del analisis estadistico coinciden tan-
to para el cancer de mama como para el cer-
vicouterino, un estudio similar realizado en
Costa Rica mostré que el comportamiento
de los conglomerados de cancer de cérvix es
inverso al de los conglomerados de cancer
de mama, la zona central del pais presentd
elevado riesgo de cancer de mama pero bajo
para cancer de cérvix, mientras que en las
zonas hacia el sur y el Atlantico el riesgo es
significativamente alto para cancer de cér-
vix, pero bajo para cancer de mama??,

En esta investigacion constituyé una
limitacién importante no encontrar en la
literatura revisada estudios similares nacio-
nales y mucho menos en la provincia, que
nos permitan comparar nuestros resultados,
asi mismo también es escasa la literatura
sobre este tema en los paises de Latinoamé-
rica. De igual manera, podria constituir otra
limitante la completitud del registro, a pesar
de que Cuba posee experiencia de trabajo
con los registros de mortalidad??-24.

Finalmente se puede concluir que la no
existencia de conglomerados de muertes y
diagnosticos tardios en las localizaciones
mama y cérvix hablan a favor del buen des-
empefio de los programas en la provincia.
No obstante es importante la busqueda des-
de el punto de vista epidemioldgico, de los
posibles factores determinantes que contri-
buyen a la incidencia mayor de estas patolo-
gias en las areas sefialadas como de mayor
riesgo.
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