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Analisis espacio-temporal de la incidencia y la letalidad
del cancer de pulmodn en la provincia Villa Clara, Cuba

Norma E. Batistay Oscar A. Antén

RESUMEN

INTRODUCCION Histéricamente, el cancer ha sido una de las cau-
sas principales de muerte en Cuba y el cancer de pulmén es la prin-
cipal causa de muerte por esa enfermedad en ambos sexos. Las
tasas de morbilidad y mortalidad son los indicadores basicos que se
emplean para determinar el impacto del cancer en la comunidad.
Con la aplicacion del analisis geografico al estudio de la mortali-
dad por cancer se han logrado progresos importantes en las uUltimas
décadas, gracias al acceso a las estadisticas de mortalidad, y al
desarrollo y la disponibilidad de sistemas de informacion geogréfica.
Sin embargo, en Cuba no existe tradicion del uso del analisis espa-
cial en la investigacion de la etiologia del cancer. El presente estudio
estuvo motivado por los altos niveles de morbilidad y mortalidad por
céncer de pulmoén en Villa Clara, provincia situada al centro del pais,
asi como por el interés creciente en la aplicacion del andlisis espacial
como herramienta epidemiolégica.

OBJETIVO Identificar la existencia de conglomerados espaciales y/o
espacio-temporales de pacientes con cancer de pulmén y de casos falle-
cidos en la provincia de Villa Clara, y demostrar el valor del analisis de
conglomerados como herramienta de apoyo a estudios epidemiolégicos.

METODOS Estudio observacional descriptivo, utilizando la técnica
estadistica de exploracion espacio-temporal. El estudio se focalizo

INTRODUCCION

El cancer es una de las principales causas de muerte a nivel
mundial; 9 millones de individuos son diagnosticados con can-
cer anualmente y aproximadamente 5 millones de ellos moriran
por la enfermedad.[1] La alta morbilidad y mortalidad, asociadas
frecuentemente con una etiologia poco clara, hacen del cancer
un problema serio para la salud. Entre los factores principales
asociados con el aumento de las tasas de cancer estan el taba-
quismo, tanto en hombres como en mujeres, y el envejecimiento
de la poblacion.[1,2] Este ultimo factor también convierte al can-
cer en un desafio social y econémico urgente, ya que debido al
desarrollo econdmico y social y a las mejoras en los sistemas de
salud, mas personas alcanzan las edades de mayor riesgo para
contraer la enfermedad.[3,4]

En el afio 2008, la OMS comunicé una tasa de mortalidad por
cancer para Cuba (edad ajustada de acuerdo con los estanda-
res mundiales de la OMS) de 129 por cada 100 000 habitantes,
en comparacion con valores globales de 132 por 100 000. Cuba
estuvo ubicada en la posicion 103 (de mayor a menor) entre
los 193 paises incluidos en el comunicado, fue el sexto en el
Caribe y el décimo quinto en el continente americano (luego
de Bolivia, Granada, Peru, Uruguay, Jamaica, Antigua y Barbu-
da, Argentina, Paraguay, Honduras, Canada, Chile, Barbados,
Estados Unidos y Republica Dominicana, en este orden).[1]
Durante mas de tres décadas, mientras las tendencias en mor-
talidad por cancer fueron variables, el cancer se mantuvo con-
sistentemente como segunda causa de muerte para todas las
edades en la poblacion cubana —sobrepasando a las muertes
por causas cardiovasculares en el afio 2011, cuando se ubico

en los casos nuevos diagnosticados en el afio 2004 y en la letalidad
observada en estos casos hasta finales del afio 2009. Las variables
estudiadas fueron: casos diagnosticados, muertes, fecha del diag-
nostico, fecha del fallecimiento, municipios y los cédigos geograficos
cartesianos para cada municipio.

RESULTADOS EIl estudio identifico conglomerados espaciales y
espacio-temporales significativos, que reflejaron una incidencia de
cancer de pulmoén (municipalidades de Encrucijada, Camajuani,
Cifuentes, Sagua la Grande, Caibarién y Santa Clara) y de letalidad
de esos casos (Encrucijada, Camajuani, Cifuentes, Sagua la Gran-
de, Caibarién, Santa Clara, Placetas y Manicaragua) por encima de
los valores esperados.

CONCLUSIONES Si bien los resultados no permiten establecer una
relacion causal, la coincidencia espacial y espacio-temporal de un
riesgo aumentado de contraer cancer y de una alta letalidad de los
casos, apoyan la generaciéon de hipotesis para la realizacion de
nuevas investigaciones e intervenciones orientadas a la prevencion
y al tratamiento.

PALABRAS CLAVE Neoplasmas pulmonares, métodos epidemiol6-
gicos, analisis espacio-temporal, andlisis de conglomerados, agrupa-
cién espacio-temporal, incidencia, letalidad, Cuba

en la primera causa— y en la primera causa de afios de vida
util perdidos.[5,6]

En el afio 2010, la provincia de Villa Clara, localizada en el cen-
tro de Cuba, tenia una poblacién de 800 300 habitantes, con una
densidad poblacional de 95.1 habitantes por km2. Las principales
industrias locales eran la agricultura (azucarera y tabacalera), la
quimica y la metallrgica. En el afio 2009, la tasa provincial de
mortalidad por cancer (edad ajustada segun el censo cubano de
poblacion del afio 1981) fue de 201.3 por 100 000 habitantes; este
valor estaba por encima del promedio nacional (189.7 por 100 000
habitantes), y superaba las tasas de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares (194.6 por 100 000 habitantes), haciendo de Villa
Clara una de las provincias con mayor sobrecarga por cancer.[7]
El cancer de pulmon es el mas frecuente en los hombres en Cuba
y el tercero en frecuencia para las mujeres; asimismo constituye
la causa mas frecuente de muerte por cancer para ambos sexos,
tanto a nivel nacional como en Villa Clara, donde las tasas de mor-
talidad en el 2009 fueron de 54.7 y 21.6 por 100 000 habitantes
para hombres y mujeres respectivamente.[7]

La contaminacion del aire es un problema ambiental serio a nivel
mundial, independientemente del nivel de desarrollo econdémico.
Difiere de otros tipos de contaminacién en que una vez que los
contaminantes estan en el aire, la exposicion no se puede evitar
con facilidad. La polucion aérea en el interior de las habitaciones
(casas, centros de trabajo, lugares publicos) presenta muchos
retos: en algunos casos es aun peor que la contaminacién del
aire exterior.[8,9] La contaminacién del aire en las casas es un
problema importante de preocupacion para los investigadores a

MEDICC Review, Selecciones 2013



Articulo Original

nivel mundial, debido a que representa una exposicion prolon-
gada y continua; un individuo tipico pasa al menos 50% de su
tiempo en la casa. Esta es la fuente principal de exposicién para
los nifios.[10,11]

Los contaminantes del aire (causa principal de cancer de pulmén
en no fumadores) son mas comunes en las ciudades que en el
campo debido a las emisiones industriales, a los escapes de los
vehiculos motorizados, al diéxido de azufre —uno de los agentes
reductores carcinogénicos mas importantes, a las particulas de
alquitran del pavimento, y a particulas radioactivas por desinte-
gracion de gas radén natural.[12] Un 75.8% de la poblacién de
Villa Clara reside en areas urbanas.[7]

Aungue la mayoria de los autores reconoce la existencia de un
factor urbano en la incidencia del cancer de pulmén, el principal
culpable es el tabaquismo.[12—-15] El uso del tabaco es respon-
sable de la alta incidencia y de muertes por cancer en Cuba (15%
de todas las muertes en 1995 y 18% en 2007), y superé la mor-
talidad por cancer reportada para la poblacién adulta en Canada
(16.6%), Paraguay (13.4%), Francia (12%) y globalmente (12%).
El tabaco causo el 86% de las 1 209 muertes por cancer de pul-
moén en Cuba en el 2007. El cancer traqueo-bronquio-pulmonar
fue responsable del 65% de las muertes asociadas al tabaquis-
mo en ambos sexos. Siete de cada diez muertes asociadas al
tabaco fueron en hombres.[16]

El humo ambiental de tabaco (HAT), también conocido como
tabaquismo pasivo, ha sido clasificado por la Agencia Internacio-
nal para la Investigaciéon sobre el Cancer como un carcin6geno
del grupo 1; esto significa que existen evidencias convincentes
de que produce cancer en humanos.[17] Se ha demostrado
que los riesgos de un no fumador de contraer cancer de pul-
moén aumentan en un 20%-30% cuando esta expuesto al HAT.
El HAT también aumenta las tasas de muerte por otras causas
y ocasiona cambios en el sistema inmunitario.[17—20] En el afio
2002, Cuba estuvo entre los cinco primeros paises de los 41 que
comunicaron datos sobre la exposicién de su poblacion al HAT y
también entre los primeros 24 con mas exposicion en un reporte
del afio 2006 que incluy6 82 paises.[21,22]

En el afio 2001, entre el 45% y el 49.9% de las familias de Villa
Clara estuvieron expuestas al HAT. Las investigaciones hechas
en Cuba muestran que las personas con un nivel educacional
alto tienden a subestimar los riesgos del HAT; esto representa
una falta de responsabilidad para proteger la salud propia y de
otros. La magnitud de este problema revela una laguna en los
conocimientos, que podria comprometer los resultados de la
salud publica del pais en el futuro.[23]

Las tasas de morbilidad y mortalidad por cancer son los indica-
dores usados mas frecuentemente en Cuba para realizar la vigi-
lancia del cancer y del cancer de pulmén en particular. Algunas
variables consideradas como factores de riesgo (tabaquismo,
exposicion a HAT, trabajo en determinadas industrias, historia
familiar, etc.) pueden agruparse para ciertos grupos poblaciona-
les ubicados en determinados lugares y en un tiempo determina-
do. El estilo de vida de una poblacién y sus conductas pueden
determinar patrones de exposicion, concentrando o excluyendo
factores de riesgo. La agregacion espacial o formacion de conglo-
merados puede proporcionar evidencias sobre factores de riesgo
compartidos, e identificar regiones donde predominan marcados

patrones étnicos, de habitos alimentarios, tipo de suelo, activida-
des agricolas, clima, organizaciones sociales, y otros.[24]

Al considerar los problemas de salud de una poblacién, la carac-
terizacion de sus diferencias geogréficas y espaciales revela
patrones que pueden dar pistas importantes con relacion a las
causas y contribuir a la identificacién de problemas sistematicos
que pueden requerir intervencion. La integracion de este tipo de
informacién en los sistemas de vigilancia de salud publica puede
suministrar evidencias importantes para la direccion de los ser-
vicios de salud y para la toma de decisiones. Por ello, un estu-
dio consistente de la distribucién geogréfica de los problemas de
salud y la evaluacion de las diferencias en las condiciones de
vida, ambientales y poblacionales es una herramienta mas para
la distribucion racional de los recursos y para lograr una mayor
equidad en la salud y en las politicas publicas.[25] La utilizacion
de la geografia y de su heterogeneidad espacial como contexto,
también permite acercar el marco conceptual del proceso salud—
enfermedad a como este actla en la realidad.

La importancia de identificar areas de alto riesgo para poder inter-
venir en ellas, explica el marcado interés de los epidemi6logos
por el estudio de la distribuciéon espacio-temporal de las enfer-
medades y particularmente, por el andlisis de conglomerados.
Un conglomerado o cllster se define como la ocurrencia de un
numero de casos significativamente mayor de lo esperado en un
area geografica especifica, en un periodo de tiempo especifico, o
en ambos. La demostracién epidemiolégica de un conglomerado
no implica necesariamente una asociacion causal entre los fac-
tores de riesgo posibles y la enfermedad. Se necesita un estudio
de la etiologia para confirmar una asociacion cuando las eviden-
cias indican que las personas enfermas han estado expuestas a
un factor de riesgo comun.[26]

En el continente americano, varios investigadores han usado con
resultados alentadores el analisis de patrones espaciales y espa-
cio-temporales complejos, relacionados con factores de riesgo y
enfermedades.[26—-36] Sin embargo, este tipo de investigacion
no se ha aplicado frecuentemente al estudio de letalidad y Cuba
no tiene antecedentes de investigacion sobre etiologias de can-
cer mediante el uso del analisis espacial.

En este estudio se utilizd el andlisis espacial para examinar los
patrones de morbilidad y letalidad del cancer de pulmén en la
provincia de Villa Clara, para identificar conglomerados espacia-
les y espacio-temporales y demostrar la utilidad de esta técnica
como una herramienta epidemioldgica.

METODOS

Se realiz6 un estudio Observacional descriptivo en la provincia
de Villa Clara, mediante un programa estadistico de exploracion
para identificar la distribucion espacial y espacio-temporal de los
casos de cancer de pulmon.

Para este estudio se revisaron los registros de pacientes mayores
de 15 afios residentes en la provincia de Villa Clara diagnostica-
dos con cancer de pulmon (387) durante el periodo comprendido
entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre del afio 2004; y dentro de
este grupo, las muertes ocurridas hasta fines del afio 2009 (311).

Variables del estudio Casos diagnosticados, fecha del diagnés-
tico, casos fallecidos, fecha del deceso, unidades espaciales (en
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este caso, los municipios de la provincia de Villa Clara: Corralillo,
Quemado de Guines, Sagua la Grande, Encrucijada, Camajuani,
Caibarién, Remedios, Placetas, Santa Clara, Cifuentes, Santo
Domingo, Ranchuelo y Manicaragua), y los codigos geograficos
cartesianos para cada municipio.

Fuentes y andlisis de los datos Los datos de incidencia de can-
cer de pulmon en el 2004 y de las muertes de esos casos entre
los afios 2004 y 2009 se obtuvieron de las bases de datos del
Departamento Provincial de Estadistica de Salud de Villa Clara.
Las tasas de incidencia se calcularon considerando el nimero de
casos de cancer de pulmon diagnosticados en el 2004 por 10 000
habitantes y la poblacion censada para ese afio. La letalidad se
calculé como el porcentaje de los pacientes diagnosticados en el
afo 2004 que fallecieron antes de finalizar el 2009.

Para generar los registros de las coordenadas geogréficas,

poblaciones y casos requeridos por el programa, se utilizaron

varias bases de datos:

¢ informacion de los casos de cancer de pulmon diagnosti-
cados en 2004 y de su evolucion hasta la terminacion del
estudio el 31 de diciembre del 2009, suministrados por el
Departamento Provincial de Estadistica de Salud Publica de
Villa Clara

« informacion sobre la poblacion total, del Departamento Nacio-
nal de Estadistica[7]

 registros de codigos geograficos (cartesianos) de los munici-
pios de la provincia, de Mapinfo v. 8.5.

Para determinar la presencia de conglomerados segun unidades
de analisis espacial, se utilizo el programa estadistico de explo-
racion espacio-temporal de Kulldorff (programa SaTScan v. 7.01).
[37] Las principales ventajas que posee esta herramienta estadis-
tica incluyen: prevenir sesgos en la seleccién; para cada conglo-
merado se obtiene un valor Unico de p, ajustado por los analisis
multiples derivados de la gran cantidad de grupos posibles que es
evaluada; y que si se rechaza la hipotesis nula, el método indica el
sitio aproximado del conglomerado responsable.

Cada tipo de andlisis tiene un proposito diferente: el analisis
espacial ignora el tiempo y detecta concentraciones anémalas
en el espacio, mientras que el analisis espacio-temporal detec-
ta conglomerados que coinciden en el espacio y el tiempo. El
método estadistico de escaneo espacio-temporal, explicado en
forma detallada por Kulldorff, crea un tipo de ventana circular
(espacio) o cilindrica (espacio-tiempo) donde la base circular de
radio variable corresponde al area geogréfica y el alto del cilindro
corresponde al tiempo. Los cilindros estan centrados alrededor
de uno de los numerosos centroides posibles en el estudio, mien-
tras cada circulo o cilindro representa un conglomerado posible.
Cada cilindro tiene un nimero especifico de casos observados
y el programa calcula el nimero de casos esperables para la
poblacién total en riesgo, de acuerdo con la hipétesis nula.[38]
Se establecio el valor de a de 0.05 para rechazar la hipétesis
nula de “ausencia de conglomerado.”

Las estimaciones del riesgo relativo (RR) reportadas indican el
riesgo de incidencia de cancer o de muerte por cancer en el con-
glomerado, comparado con el riesgo en el resto de la provin-
cia. Se elaboraron tablas para exponer los conglomerados que
presentaban un nimero de casos observados significativamente
mayor (p <0.05) que los esperados de acuerdo con la distribucién

de Poisson y usando la razén de verosimilitud para la estimacion
de los parametros. Las representaciones cartograficas se reali-
zaron con Maplnfo v. 8.5, importando los resultados estadisticos
al sistema de informacion geografica. Los municipios con con-
glomerados espacio-temporales significativos aparecen colorea-
dos, y los conglomerados espaciales aparecen identificados por
una estrella.

RESULTADOS

Incidencia La incidencia general de cancer de pulmén para la
provincia fue de 4.8 por 10 000 habitantes. Siete municipalida-
des presentaron las tasas mayores: Caibarién (7.3), Camajuani
(6.3), Placetas (6.0), Sagua la Grande (5.9), Quemado de Gui-
nes (5.3), Encrucijada (5.1) y Cifuentes (5.0) (Tabla 1).

Analisis espacial Los municipios con riesgos mayores se presen-
tanenlaFigura 1. Seidentificé un conglomerado espacial de maxi-
ma verosimilitud que incluyé las municipalidades de Encrucijada,
Camajuani, Cifuentes, Sagua y Caibarién, con 133 casos obser-
vados, en comparacion conlos 106.5 casos esperados (p =0.044).

Andlisis espacio-temporal Se detectdé un conglomerado significa-
tivo que incluy6 los municipios de Cifuentes, Encrucijada, Sagua
la Grande y Santa Clara. Durante diciembre del afio 2004, se
diagnosticaron 32 casos en lugar de los 14.5 casos esperados
(p = 0.030), lo que significa mas de dos veces el riesgo observado
para el resto de la provincia (Figura 1).

Letalidad Latasa provincial de letalidad durante el periodo 2004-
2009 fue del 80.4% (Tabla 1). Los municipios con una mayor
letalidad (sin incluir Corralillo, donde se diagnostico solamente
un caso en el 2004) fueron Caibarién y Manicaragua (92.9%),
Cifuentes (87.5%) y Santo Domingo (87.0%).

Analisis espacial Se identificd un Unico conglomerado, que inclu-
y6 los municipios de Encrucijada, Camajuani, Cifuentes, Sagua
la Grande y Caibarién, con un riesgo relativo de 1.42 (Figura 2).

Andlisis espacio-temporal Los municipios pertenecientes al con-
glomerado espacial (Encrucijada, Camajuani, Cifuentes, Sagua

Tabla 1: Incidencia (2004) y letalidad (2004—-2009) por cancer de
pulmén en Villa Clara, Cuba.

o TeEnEE ) NEEE ) g

Municipio (por‘ 10 000 | fallecimientos %)
habitantes) 2004-2009

Corralillo
gﬁﬁfgs‘do de 12 53 9 75.0
Sagua la Grande 32 5.9 27 84.4
Encrucijada 17 5.4l 14 82.4
Camajuani 40 6.3 28 70.0
Caibarién 28 7.3 26 92.9
Remedios 17 3.7 13 76.5
Placetas 42 6.0 35 83.3
Santa Clara 107 4.5 78 72.9
Cifuentes 16 5.0 14 87.5
Santo Domingo 23 4.3 20 87.0
Ranchuelo 24 4.2 20 83.3
Manicaragua 28 3.9 26 92.9
Total 387 4.8 311 80.4
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Figura 1: Conglomerados espaciales y espacio-temporales de incidencia
de cancer de pulmon en Villa Clara, Cuba (2004)
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Figura 2: Conglomerados espaciales y espacio-temporales de letalidad
por cancer de pulmén en Villa Clara, Cuba (2004)
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la Grande y Caibarién) formaron un conglomerado espacio-
temporal durante el periodo del 1 de marzo del 2004 al 30 de
junio del 2005, con 87 muertes respecto a las 19 esperadas,
representando un RR de 5.96. Otro conglomerado espacio-
temporal fue identificado en Manicaragua, Santa Clara y
Placetas; el RR para el periodo abril 1 del 2004 a agosto 31
del 2005 fue de 4.03 con 104 muertes respecto a las 34.5
esperadas (Figura 2).

DISCUSION

La falta de estudios similares en la literatura nacional, que
impide realizar comparaciones, fue una limitacion de esta
investigacion. Sin embargo, a nivel internacional existen
varios estudios que han aplicado este método al analisis
del cancer de pulmon. Uno de ellos fue dirigido por Fuku-
da, quien identificé los principales conglomerados de inci-
dencia de cancer de pulmon en las areas metropolitanas de
Japon, vinculados principalmente a las costumbres y a las
condiciones socioecondmicas.[39] Otro estudio realizado
en Costa Rica identificé conglomerados de alta incidencia
de céncer broncopulmonar en el nordeste del pais y en las
regiones del Atlantico, planteando una relacién con factores
de riesgo principales, tales como tabaquismo y contamina-
cién ambiental.[26]

Incidencia Los conglomerados de incidencia de cancer de
pulmon identificados en este estudio sefialan la necesidad
de realizar investigaciones sobre factores de riesgo —par-
ticularmente el uso del tabaco, que constituye el agente
etiolégico mas significativo. El estudio realizado por Varona
report6 que alrededor del 23% de todas las muertes por can-
cer en Cuba en el 2010 se debieron al cancer de pulmoén, de
las cuales el 85% fueron atribuidas al tabaquismo (92% en
hombres y 75% en mujeres).[40] Un estudio epidemioldgico
transversal analitico realizado en la provincia de Matanzas,
Cuba, encontr6é que los pacientes fumadores tenian cuatro
veces mas posibilidades de morir de cancer de pulmén.[41]

El envejecimiento poblacional es uno de los factores mas
importantes que contribuyen al incremento en el nimero
de casos de cancer, y la provincia de Villa Clara tiene la
poblacion mas envejecida del pais (18.2% con edades >60
afos).[42] Todos los municipios de la provincia estan entre
los 40 mas envejecidos del total de 169 municipios del pais.
[7] Placetas, Cifuentes, Camajuani y Encrucijada tienen las
poblaciones mas envejecidas en Villa Clara y son también
los municipios donde se identific el mayor nimero de con-
glomerados de incidencia y letalidad en este estudio.

Junto a la exposicion a factores de riesgo, la presencia de
mutaciones genéticas que predisponen al cancer puede
aumentar la probabilidad de desarrollar la enfermedad. Exis-
te una hipotesis sobre la variacion de la susceptibilidad a los
agentes cancerigenos, basada en la habilidad del individuo
para formar intermediarios genotéxicos, desintoxicarlos y
reparar los dafios sufridos por el ADN; todas estas caracte-
risticas genéticas heredables podrian influir en el potencial
individual para padecer cancer de pulmon y otros tipos de
cancer.[43]

La aparicion de la enfermedad en grupos familiares también
puede explicarse por el hecho de que individuos de la misma
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familia tienden a tener costumbres similares, tales como taba-
quismo, consumo de bebidas alcohdlicas, tipo de dieta y ocupa-
cion, de ahi el valor del estudio por conglomerados.[44]

La aparicion del conglomerado espacio-temporal de incidencia
en diciembre del 2004 puede deberse al procedimiento de pre-
sentar el resumen de fin de afio o a otros factores que deberan
ser examinados en estudios futuros. Debido a la latencia prolon-
gada de la enfermedad, una explicacion bioldgica resulta inve-
rosimil.

Letalidad El analisis espacial revel6 una superposicion geografi-
ca importante entre incidencia y letalidad de los casos (ver Figu-
ras 1y 2). Sin embargo, los patrones de letalidad no dependen
de la incidencia, sino que estan influidos principalmente por el
estadio de la enfermedad en el momento del diagndstico y por el
tratamiento aplicado; ambos factores pueden afectar la sobrevi-
da del paciente.

Ambos conglomerados espacio-temporales de letalidad ocurrie-
ron dentro de los dos afios posteriores al diagnéstico, en con-
cordancia con el mal prondstico establecido para el cancer de
pulmon, uno de los peores canceres. Esta enfermedad es asin-
tomatica durante la mayor parte de su evolucion y, en la mayoria
de los pacientes, en el momento del diagnéstico ya esta muy
avanzada y no responde a la mayoria de los tratamientos.[40,45]
Indudablemente, a nivel de la atencién primaria es fundamental
realizar un pesquisaje cuidadoso y el examen frecuente de los
grupos en riesgo. De esta forma se podrian superar los obstécu-
los presentes en varios niveles: individual (concientizacion), en
la atencién primaria (identificacion de los individuos en riesgo,
racionalizando los diagnésticos y agilizando la derivacién a un
servicio de atencion especializado), y en la atencion secundaria
(aplicacion rapida de los protocolos clinicos para los casos diag-
nosticados).[46]

Un estudio realizado en la provincia de Villa Clara encontrd
una asociacion directa entre la sobrevida del paciente y algu-
nos aspectos especificos del tratamiento: diagnéstico del tumor
en estadios tempranos, diagnéstico morfolégico e histolégico, y
métodos de diagnostico usados.[47] El hallazgo de que el munici-
pio de Placetas no forma parte de los conglomerados de inciden-

cia pero aparece entre los conglomerados espacio-temporales
de letalidad de los casos merece estudios adicionales, pues
sugiere la existencia de otros factores actuando a nivel del siste-
ma de salud, tales como atraso en el diagnoéstico o errores en los
protocolos de tratamiento.

La importancia de este tipo de estudios radica en su capacidad
para generar preguntas y proporcionar pistas que puedan orien-
tar hacia explicaciones causales. El uso de este instrumento en
los sistemas de vigilancia puede contribuir a la equidad en salud
y una mayor eficiencia del sistema, concentrando los servicios
médicos donde son mas necesarios y, por supuesto, puede ayu-
dar a establecer prioridades para la investigacion.

CONCLUSIONES

La aplicacion del programa estadistico de escaneo espacio-tem-
poral SaTScan reveld la existencia de un nimero significativo de
conglomerados de cancer de pulmon, tanto a nivel espacial como
espacio-temporal, con relacion a la incidencia y la letalidad de
los casos. Si bien nuestros hallazgos no permiten establecer los
agentes etioldgicos, ellos identifican areas con riesgos mayores
y, por ello, apoyan la generacion de hipétesis para la investiga-
cion y eventual intervencion.

Es necesario identificar los factores que contribuyen al aumento
de los riesgos en Villa Clara para prevenir la enfermedad, impul-
sar una deteccion mas temprana y un tratamiento mas efectivo, y
también para identificar los componentes del sistema que puedan
ser responsables por las diferencias en la letalidad de los casos.
Para lograr una reduccion relevante en la incidencia de cancer
de pulmdn sera necesario introducir mejoras a lo largo de todo el
espectro de prevencion, diagndstico temprano y tratamiento.

La incorporacion de la deteccion de conglomerados en los siste-
mas de vigilancia epidemioldgica en otras jurisdicciones de salud
en Cuba podria contribuir a la exploracion epidemioldgica del
estado de salud de la poblacion, para identificar posibles determi-
nantes de contexto que faciliten un mejor control de los riesgos,
gue se traduzcan en soluciones para los sistemas y servicios de
salud. Su inclusion o implementacion fortaleceria la vigilancia de
salud y enfermedad y proveeria una contribucion valiosa al sis-
tema nacional de salud de Cuba. ~M-
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