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RESUMEN 

Fundamento: en Villa Clara se mantienen tasas elevadas de morbimortalidad 

por cáncer y la investigación etiológica asociada al espacio no ha sido un 

terreno fuerte en el campo de la salud, en nuestro país. Objetivo: mostrar las 

potencialidades del análisis espacio-temporal para identificar conglomerados 

espaciales y/o espacio-temporales que permitan el análisis de la 

morbimortalidad de las cinco localizaciones de cánceres bajo programa en la 

provincia Villa Clara, como otro recurso confiable que apoye los estudios 

epidemiológicos. Métodos: estudio observacional descriptivo, focalizado en la 

detección de conglomerados espaciales y espacio-temporales de la incidencia 

y mortalidad del cáncer en Villa Clara, utilizando una técnica estadística de 

exploración espacio-temporal (programa SatScan v .7.01); se analizó la 

totalidad de pacientes diagnosticados durante el año 2004, a los que se les 
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realizó seguimiento en los 5 años consecutivos al diagnóstico, hasta el cierre 

del año 2009. Resultados: reveló la presencia de conglomerados significativos, 

de las áreas de mayor riesgo de enfermar y morir por cáncer. Conclusiones: 

demostró ser una buena herramienta para el análisis de la morbimortalidad del 

cáncer y permitió la generación de hipótesis sobre posibles determinantes que 

ayuden a orientar nuevas investigaciones. 

PALABRAS CLAVE: cáncer, incidencia, mortalidad, conglomerados, análisis 

espacial 

 

INTRODUCCIÓN 

Los Procesos Oncoproliferativos Ocupan Un Lugar Importante Como Causa De 

Muerte A Escala Mundial; Se Señala Que Cada Año Enferman Por Cáncer En 

El Mundo Nueve Millones De Personas Y Mueren Alrededor De Cinco Millones; 

Estas Cifras Alarmantes Guardan Relación Directa Con El Incremento Del 

Hábito De Fumar, Tanto En Hombres Como En Mujeres, Así Como Con El 

Creciente Envejecimiento De La Población, Entre Otros Factores, (1,2) Por Lo 

Que Se Cree Que Los Estudios Estadísticos Sobre El Cáncer Juegan Un Papel 

Importante, Que Ofrecen Múltiples Posibilidades Investigativas. (3) 

En Cuba, El Cáncer Es Históricamente 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. (4) En Villa Clara La Situación No Es Diferente, La Tasa De 

Mortalidad Por Cáncer Al Cierre Del  Año 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 

Problemática En El País, (5) Pues Ha Llegado A Ser La Primera Causa De 

Muerte, Superando A Las Cardiovasculares. 

En La Aparición De La Mayoría De Los Tumores Malignos Influyen Factores 

Ambientales (Físicos, Químicos, Dieta, Consumo De Tabaco Y Alcohol, 

Contaminantes Ambientales) Y Algunas Infecciones. En La Identificación Y 
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Control De Estos Componentes Ambientales Radica La Esperanza De La 

Prevención Del Cáncer. La Prevención Primaria Y La Detección De Lesiones 

Precursoras Son Las Únicas 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 Agregados Espaciales. Los 

Estilos De Vida Y El Comportamiento De Un Grupo Social Pueden Determinar 

Una Serie De Patrones De Exposición, Concentrando O Excluyendo Un Gran 

Número De Factores De Riesgo. Esta Conjunción De Factores Puede Ser Aún 

Más Fuerte En Otros Agregados Espaciales, Como Las Regiones; Estas, Con 

Frecuencia, Reúnen Patrones Casi Hegemónicos De Etnia, Hábitos 

Alimentarios, Tipos De Suelo, Actividades Agrícolas, Clima, Organización 

Social, Etc. (6,7) 

Un Conglomerado De Cáncer Se Define Como La Ocurrencia De Un Número 

De Casos Significativamente Mayor A Lo Esperado, En Un Área Geográfica, 

Durante Un Período  De Tiempo Determinado, O Ambos, Y Su Confirmación 

Epidemiológica No Implica Por Sí Misma Que Exista Una Asociación Entre El 

Posible 

Factor De Riesgo Y La Enfermedad. Para La Confirmación De Esta Relación, Y 

Siempre Que Haya Indicios De Exposición A Algún Factor De Riesgo Común 

Entre Los Casos, Se Debe Plantear Una Investigación Causal O Etiológica. (7)   

Por el hecho de que en Villa Clara se mantienen tasas elevadas de 

morbimortalidad  por cáncer (5) y por el interés que en los últimos años ha 

despertado el uso del análisis espacial como herramienta para el estudio de 

diferentes enfermedades, con resultados alentadores, (7-19)  se realizó este 

estudio, con el objetivo de mostrar las potencialidades del análisis espacio-

temporal para identificar conglomerados espaciales y/o espacio-temporales que 

permitan el análisis de la morbimortalidad de las cinco localizaciones de 

cánceres bajo programa en la provincia Villa Clara, como otro recurso confiable 

que apoye los estudios epidemiológicos.   



III Congreso Regional de Medicina Familiar Wonca Iberoamericana - CIMF  

 X Seminario Internacional de Atención Primaria de Salud 

Versión Virtual 

                                                     
4 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional descriptivo, de las distribuciones 

espaciales y espacio-temporales de las cinco localizaciones de cánceres bajo 

programa en la provincia de Villa Clara, focalizado en el análisis espacio-

temporal y el uso de los sistemas de información geográfica. 

Se analizó a la totalidad de pacientes incluidos en el Registro Nacional de 

Cáncer del Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología, con el diagnóstico 

de alguno de los tumores malignos priorizados, en el período comprendido del 

primero de enero al 31 de diciembre del 2004, pertenecientes a la provincia de 

Villa Clara, a los que se les realizó seguimiento en los 5 años consecutivos al 

diagnóstico, hasta el cierre del año 2009. 

Los datos fueron obtenidos de las bases de datos del Registro Nacional de 

Cáncer, creadas a partir del modelo 68–02 del reporte de cáncer, establecido 

por el Instituto Nacional de Oncología y Radiobiología. Los datos de la 

mortalidad se relacionaron con el registro de mortalidad del Departamento de 

Estadística Provincial. 

Para identificar la presencia de conglomerados espaciales y espacio-

temporales y analizar el comportamiento de la morbimortalidad de los 5 tipos 

de cáncer priorizados por programa, en la provincia Villa Clara, en el período 

2004-2009, se utilizó la técnica estadística de exploración espacio-temporal a 

través del programa SaTScan versión 7.0.1. Se reportaron en tablas, 

únicamente, los conglomerados que alcanzaron significación estadística 

(p<0,05) por exceso de casos observados sobre los esperados, bajo una 

hipótesis de distribución Poisson. Las representaciones cartográficas se 

realizaron con el programa MapInfo versión 8.5.  

Se trabajó solamente con las variables de entrada del programa estadístico: 

casos incidentes, casos fallecidos, fecha de diagnóstico, fecha de fallecimiento, 

y municipios (según código estadístico).  

Los riesgos relativos reportados corresponden al riesgo de la incidencia o 

mortalidad de cáncer que existe en el conglomerado, comparado con el riesgo 

en el resto de la provincia. 
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RESULTADOS 

Un resumen de los análisis de detección de clusters espaciales y espacio-

temporales de la incidencia correspondiente al año 2004, y la mortalidad de 

estos hasta el cierre del 2009, de las cinco localizaciones de cánceres bajo 

programa en la provincia de Villa Clara, se muestran en la tabla 1.  

En el análisis puramente espacial, se detectó un único conglomerado 

significativo,  que comprendió al municipio de Caibarién, el cual presentó un 

riesgo incrementado denotado con un RR=1.57.La exploración espacio-

temporal,  orientada a detectar la confluencia en tiempo y espacio de los 

eventos bajo estudio, reveló dos conglomerados estadísticamente significativos; 

el primero incluyó los municipios Cifuentes, Encrucijada, Sagua la Grande y 

Santa Clara, con el diagnóstico  de 22 casos por encima de lo esperado en la 

fecha señalada para un RR de 16.46, lo que indica que los residentes en estos 

municipios, presentaron un riesgo exacerbado en 16 veces de incidir en 

cánceres de estas localizaciones; un segundo conglomerado agrupó a los 

municipios  Remedios, Caibarién, Placetas y Camajuaní, que presentaron un RR 

ligeramente menor, pero también muy elevado, de 15.82. 

En cuanto a la mortalidad, se detectó un cluster puramente espacial que incluyó 

al municipio Caibarién, con 46 fallecidos, sobrepasando la cifra esperada, 

resultando ser la localidad con  más riesgo de morir en el período de estudio; de 

forma significativa se obtuvieron dos conglomerados espacio temporales, el 

primero, conformado por los municipios: Camajuaní, Encrucijada, Caibarién y 

Santa Clara, que presentaron 137 fallecidos, de casi 34 esperados, en un corto 

período de tiempo de 8 meses, y el segundo conglomerado formado por las 

localidades: Santo Domingo, Quemado de Guines, Sagua la Grande , 

Ranchuelo, Corralillo y Cifuentes con 109 fallecidos de 34 esperados  del 

1/05/2004 al 30/06/2005.  

Como se representa en la figura 1, 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, como se 

muestra en la figura 2, el riesgo de morir por cáncer durante el periodo 2004-

2009, se extendió hacia los municipios situados al oeste de la misma. 

Como todas las localizaciones de cáncer incluidas en esta investigación tienen 
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patrones de riesgo diferentes, es importante su estudio por separado, donde sí 

se podría, eventualmente, generar hipótesis relacionadas con factores de riesgo 

ambiental o de modos y estilos de vida, y quizás la relación con los servicios de  

salud. 

Análisis  de  la incidencia del cáncer de mama: 

Los datos del análisis estadístico realizado (Tabla 2), mostraron una 

concordancia en los resultados tanto espaciales como espacio-temporales, y de 

forma significativa se apreció un número de casos observados mayor que los 

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, Camajuaní, 

Caibarién y Santa Clara (figura 3).La mortalidad no aportó conglomerados 

significativos en este tipo de cáncer. 

En la figura 3 se aprecia la distribución de los municipios que formaron los 

conglomerados resultantes para el análisis de la incidencia del cáncer de mama, 

estos se ubican fundamentalmente en el municipio cabecera de la provincia 

(Santa Clara) y al noreste del mismo. 

 

Análisis de la incidencia del cáncer de cérvix: 

El análisis para esta localización, evidenció (Tabla 3), desde el punto de vista 

espacio-temporal, un conglomerado para la incidencia en los municipios: 

Camajuaní,  Encrucijada, y Caibarién, las mujeres que viven en estas zonas 

tienen 3 veces más riesgo de presentar esta enfermedad que las del resto de 

la provincia. No se encontraron conglomerados significativos con respecto a la 

mortalidad.La figura 4 muestra la distribución de los conglomerados del 

análisis realizado para la incidencia de cáncer de cérvix, patrón similar al 

observado para el cáncer de mama 

Análisis para el cáncer de próstata: 

Se detectó un conglomerado significativo espacio-temporal de incidencia de 

cáncer de próstata en los municipios: Sagua la Grande, Quemado de Guines, 

Cifuentes y Santo Domingo, que aportaron 4 casos el día 1 de abril del año 

2004 por encima de lo esperado, para un riesgo de presentar la enfermedad 

de 46,9 con respecto al resto de la provincia (Tabla 4).La mortalidad fue 
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significativamente conformada por los municipios: Camajuaní, Encrucijada, 

Caibarién y Santa Clara, los cuales presentaron un riesgo incrementado de 

5.95 de morir por esta patología, con respecto al resto de la provincia. 

La distribución espacial de la incidencia por cáncer de próstata (figura5), 

mostró la diferencia  en la ubicación de los cánceres que se presentan en el 

sexo femenino con respecto a esta localización, que se ubicó hacia el 

suroeste, lo que asemeja una imagen en espejo; sin embargo la mortalidad se 

comporto de manera similar a los canceres de mama y cérvix (figura 6). 

Análisis para el cáncer de colon: 

El análisis espacio-temporal para la incidencia, conglomeró a los municipios: 

Camajuaní, Encrucijada, Caibarién y Santa Clara, que presentaron un riesgo 29 

veces mayor de presentar la enfermedad que el resto de los municipios de la 

provincia.  

De acuerdo con los  resultados obtenidos para el análisis de la mortalidad por 

este tipo de tumor, no hay conglomerados meramente espaciales,  solo existen  

dos conglomerados espacio-temporales significativos, durante períodos 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 del año en que se 

diagnosticaron los casos que se incluyen en el estudio, y principios del siguiente. 

Se observó un riesgo elevado de mortalidad (70.84) en los municipios Caibarién 

y Remedios. 

Las figuras 7 y 8 muestran  patrones diferentes en cuanto a la distribución de 

los conglomerados para la incidencia y para la mortalidad por cáncer de colon, 

se evidencia la ocurrencia significativa de más fallecidos en el período de 

estudio en aquellas zonas que no resultaron conglomerados en el análisis 

hecho para la incidencia. 

Análisis para el cáncer de pulmón: 

El análisis  realizado a este tipo de tumor, detectó un cluster puramente espacial 

que abarcó los municipios: Encrucijada, Camajuaní, Cifuentes, Sagua la Grande 

y Caibarién, siendo las localidades que más aportaron casos. Además, detectó 

dos cluster espacio temporales significativos: el primero conformado por los 

municipios: Cifuentes, Encrucijada, Sagua la Grande y Santa Clara con un RR 

de presentar la enfermedad de 35.59. El segundo conglomerado formado por: 
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Remedios, Caibarién, Placetas y Camajuaní presentó también un riesgo 

elevado.(Tabla 6) 

En cuanto al análisis de la mortalidad, se evidenció un único cluster espacial que 

incluyó a los municipios: Encrucijada, Camajuaní, 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 ascendió a 6.10 para estas mismas localidades, lo que 

constituyó mayor  riesgo de morir con respecto al resto de los municipios de la 

provincia; se formó además otro cluster espacio-temporal en los municipios 

Manicaragua, Santa Clara y Placetas, con un RR menor pero elevado de 4.09.  

Las figuras 9 y 10 resultantes del análisis realizado para la incidencia y 

mortalidad del cáncer de pulmón , respectivamente, evidencian concordancia 

en tiempo y espacio de los dos eventos estudiados 

  

DISCUSIÓN 

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 

cáncer, se evidenció la ocurrencia en exceso significativo de casos de cáncer 

en regiones específicas, lo que en términos de vigilancia significaría una alerta 

para este tipo de evento. 

La alta incidencia de cáncer se ha relacionado con factores ambientales, se 

conoce además que cuanto más urbanizada es una población mayor incidencia 

de cáncer ocurre en ella, por estilos de vida menos saludables hacia el interior 

de las ciudades, eventuales focos industriales cuya contaminación origina 

cáncer, envejecimiento, hábitos tóxicos, entre otras. Las zonas de silencio 

también debe ser priorizadas pues pueden evidenciar una falta de diagnóstico 

oportuno o  subregistros. 

En el segundo conglomerado obtenido para la mortalidad, en el análisis para 

todos los tipos de cánceres, se encontraron municipios que no formaron cluster 
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cuando se analizó la incidencia, lo que evidenció la posible existencia de 

subregistros, fallas en el diagnóstico oportuno, difícil acceso a los centros 

asistenciales (ruralidad), entre otros factores. 

Las variaciones en la distribución geográfica del cáncer de mama se han 

asociado a diferentes factores sociodemográficos. La bibliografía internacional 

describe una relación muy fuerte entre el riesgo de enfermar y morir  por cáncer  

de mama y el nivel socioeconómico en que se desenvuelve la mujer que lo 

padece. La observación de la distribución de tasas de incidencia entre áreas 

urbanas y rurales, ha mostrado un predominio en zonas metropolitanas, 

seguido de áreas suburbanas y en tercer término de las regiones rurales. (21,22) 

Según expertos del tema, aún no se cuenta con estudios a nivel ambiental en 

Cuba que demuestren el efecto de este, en la producción de esta enfermedad. 

Tampoco existen estudios previos sobre las distribuciones geográficas de este 

tipo de tumor en el país. El análisis realizado para la incidencia, mostró una 

concordancia en los resultados tanto espaciales como espacio-temporales. 

En cuanto al cáncer de cérvix, por tratarse de un problema relacionado con la 

conducta humana en un área tan difícil como la de las relaciones sexuales, los 

estudios clásicos de epidemiología analítica 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 categorías 

socioeconómicas, presentan sesgos estructurales que dificultan la 

interpretación de los resultados para la comprensión integral del proceso 

causal. (23-25) 

La no existencia de conglomerados de muertes y diagnósticos tardíos en las 

localizaciones mama y cérvix hablan a favor del buen desempeño de los 

programas en la provincia. 

Las diferencias geográficas encontradas entre la incidencia y la mortalidad de 

cáncer de próstata, tienden fundamentalmente a un mayor riesgo de enfermar 

en los municipios ubicados más al oeste y un mayor riesgo de morir 

desplazado hacia los municipios más al este de la provincia, lo que 
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evidenciaría, diferenciales en cuanto a la calidad de los servicios de salud y la 

atención de los pacientes ya diagnosticados, en las diferentes regiones, así 

como a la accesibilidad a los servicios especializados. 

La escasez de diagnósticos certeros en relación con el cáncer de colon, en la 

atención primaria, provoca que los afectados, como en otros casos, sean 

diagnosticados erróneamente con alguna otra enfermedad, generalmente 

benigna, lo cual permite que el tumor avance en sus etapas evolutivas y solo 

sea detectado ante síntomas y signos tardíos e inequívocos. Los resultados 

desfavorables en relación con esta afección, generalmente son consecuencias 

de un diagnóstico tardío, un tratamiento inadecuado o tardío, que disminuye no 

solo el intervalo libre de la enfermedad, sino también la supervivencia y 

aumenta la mortalidad. (26) 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 

períodos 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 año en 

que se diagnosticaron los casos que se incluyen en el estudio, y principios del 

siguiente. 

La marcada variabilidad geográfica y temporal del cáncer de pulmón, refleja la 

distribución de sus factores de riesgo, principalmente el consumo de tabaco, 

que constituye el agente etiológico más importante. La  distribución de la 

mortalidad  por cáncer de pulmón 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 última, sino 

que está influenciada además por los estadios en que se realiza el diagnóstico 

y por el tratamiento empleado, que modifican a su vez el tiempo de sobrevida 

del enfermo. (27) El análisis de este tipo de tumor mostró coincidencia, en  el  

espacio y tiempo de los 2 eventos estudiados: incidencia y mortalidad. 

CONCLUSIONES 

La plausibilidad de los resultados obtenidos mediante el uso de la estadística 

de exploración espacio-temporal, así como de la utilidad práctica que deriva del 
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uso de mapas, demostró que es una buena herramienta para el análisis de la 

morbimortalidad  del cáncer. 

Se manifestó, con el empleo de este método de exploración, la presencia de 

conglomerados significativos tanto espaciales como espacio-temporales, que, 

aunque no permiten establecer la causa de estos cánceres, orienta sobre las 

áreas con mayor riesgo de enfermar y de morir y permite la generación de 

hipótesis 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 diseñadas a ese efecto, 

mientras que los diferenciales en la mortalidad deberán ser estudiados con 

enfoque del desempeño de los sistemas y servicios de salud en los territorios. 

La no existencia de conglomerados de muertes en las localizaciones mama y 

cérvix hablan a favor del desempeño de los programas, mientras  otras 

localizaciones, que acusan concentraciones espaciales y espacio-temporales 

de estos eventos fatales sin relación proporcional con la incidencia, son 

ilustrativas de fallas en los protocolos de actuación médica frente a estas 

neoplasias en los diferentes territorios, cuyos determinantes debieran dar pie a 

futuras investigaciones. 

El desarrollo de este trabajo contribuyó a presentar evidencia de que el rastreo 

estadístico espacio temporal es una herramienta muy útil en el proceso de 

generación de hipótesis, toma de decisiones, así como de apoyo al ejercicio de 

priorización de los esfuerzos para el manejo de estos eventos a la medida de 

los territorios. 
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Tabla 1. Conglomerados resultantes del análisis de incidencia para todas las 

localizaciones de cáncer en estudio 

 

Análisis 
Municipios Tiempo 

Casos 

observados 

Casos 

esperados 
RR p 

Incidencia 

Espacial Caibarién - 81 52,9 1,57 0,007 

 

 

Espacio 

temporal 

 

 

Cifuentes, 

Encrucijada,      

Sagua la Grande, 

Santa Clara 

1/12/2004 22 1,36 16,46 0,001 

Remedios, 

Caibarién 

Placetas, 

Camajuaní 

1/7/2004 13 0,83 15,82 0,001 

Mortalidad 

Espacial Caibarién - 46 27,4 1,73 0,014 

 

Espacio 

temporal 

Remedios, 

Encrucijada, 

Caibarién, Santa 

Clara 

1/07/2004- 

31/03/2005 
137 33,8 4,99 0,001 

Santo Dgo, 

Quemado de 

Guines 

Sagua la Grande, 

Ranchuelo 

Corralillo, 

Cifuentes 

1/05/2004- 

30/06/2005 
109 34,1 3,69 0,001 
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Figura 1. Conglomerados espaciales y espacio-temporales sobre la base de la 

incidencia de los 5 cánceres seleccionados 

 

Figura 2. Conglomerados espaciales y espacio-temporales sobre la base de la 

mortalidad de todas las localizaciones de cáncer en estudio  
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Tabla 2: Conglomerados resultantes del análisis de incidencia para el cáncer de 

mama. Villa Clara 2004. 

Análisis Municipios Tiempo 

Caso

s 

Obs. 

Caso

s 

Esp. 

RR p 

Espacial 

Encrucijada, 

Camajuaní 

Caibarién, Santa 

Clara 

- 112 88,7 1,63 
0.01

5 

Espacio-

Temporal 

Encrucijada, 

Camajuaní 

Caibarién, Santa 

Clara 

1/04/2004

-

30/09/200

4 

70 44.3 1.91 
0.01

6 

        

 

Figura 3: Conglomerados espacio-temporales en base a la incidencia del cáncer 

de Mama. Villa Clara 2004. 
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Tabla 3: Conglomerados resultantes del análisis de incidencia para el cáncer de 

cérvix. Villa Clara 2004. 

Análisis Municipios Tiempo 
Casos 

obs. 

Casos 

esp. 
RR p 

Espacial No conglomerados significativos 

Espacio-

Temporal 

Camajuaní, 

Encrucijada 

Caibarién 

29/04/200

4-

5/07/2004 

22 6.83 3.46 0.055 

 

 

Figura 4: Conglomerados espacio-temporales en base a la incidencia del cáncer 

de cérvix. Villa Clara 2004. 

 

 

 

 

 

Tabla 4: Conglomerados resultantes del análisis de incidencia y mortalidad para 

el cáncer de próstata. Villa Clara 2004-2009. 
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Análisis Municipios Tiempo 
Casos 

Obs. 

Casos 

Esp. 
RR p 

Incidencia       

Espacial No conglomerados significativos 

Espacio-

Temporal 

Sagua, Quemado 

Cifuentes,Santo 

Domingo 

1/04/2004 4 0.09 46.99 0.040 

Mortalidad       

Espacial No conglomerados significativos 

Espacio-

Temporal 

Camajuaní, Encrucijada 

Caibarién,  Santa Clara 

18/06/200

4-

22/03/200

5 

27 5.95 5.79 0.001 

 

 

Figura 5: Conglomerados  espacio-temporales en base a la incidencia del 

cáncer de próstata.  Villa Clara 2004. 
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Figura 6: Conglomerados espacio-temporales en base a la mortalidad por 

cáncer de próstata.  Villa Clara 2004-2009. 

Tabla 5: Conglomerados resultantes del análisis de incidencia y mortalidad para 

el cáncer de colon.  Villa Clara 2004-2009. 

Análisis Municipios Tiempo 
Casos 

Obs. 

Casos 

Esp. 
RR p 

Incidencia       

Espacial No conglomerados significativos 

Espacio-

Temporal 

Camajuaní, Encrucijada 

Caibarién, Santa 

Clara 

1/12/200

4 
6 0.21 29.54 0.003 

Mortalidad       

Espacial No conglomerados significativos 

 

Espacio-

Temporal 

Cifuentes, 

Encrucijada 

Sagua la Grande , 

Santa Clara 

29/11/20

04-

21/03/20

05 

22 3.00 9.06 0.001 

 Caibarién, Remedios 

29/12/20

04-

9/01/200

5 

4 0.06 70.84 0.024 
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Figura 7: Conglomerados espacio-temporales en base a la incidencia del cáncer 

de colon. Villa Clara 2004. 

 

Figura 8: Conglomerados espacio-temporales en base a la mortalidad por 

cáncer de colon. Villa Clara 2004-2009 

 

 

 

 

Tabla 6. Conglomerados resultantes del análisis de incidencia y mortalidad, para 
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el cáncer de pulmón. Villa Clara 2004-2009. 

Análisis Municipios Tiempo 
Casos 

Obs. 

Casos 

Esp. 
RR p 

Incidencia 

Espacial 

Encrucijada, 

Camajuaní 

Cifuentes, Sagua la 

Grande, Caibarién 

- 133 106.5 1.37 0.044 

Espacio-

temporal 

Cifuentes, Encrucijada 

Sagua la Grande, 

Santa Clara 

1/12/2004 16 0.47 35.59 0.001 

Remedios, Caibarién 

Placetas, Camajuaní 
1/12/2004 8 0.28 28.66 0.001 

Mortalidad 

Espacial 

Encrucijada, 

Camajuaní 

Cifuentes, Sagua la 

Grande, Caibarién 

- 109 85.59 1.42 0.055 

Espacio-

temporal 

Encrucijada Camajuaní 

Cifuentes, Sagua la 

Grande, Caibarién 

22/02/200

4-

26/06/200

5 

89 19.17 6.10 0.001 

 

Manicaragua, Santa 

Clara 

Placetas 

7/04/2004

-

12/09/200

5 

106 34.89 4.09 0.001 
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Figura 9: Conglomerados espaciales y espacio-temporales en base a la 

incidencia del Cáncer de pulmón. Villa Clara 2004. 

 

 

 

Figura 10: Conglomerados espaciales y espacio-temporales en base a la 

mortalidad por Cáncer de pulmón. Villa Clara 2004-2009. 

 

 


