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RESUMEN

Se realiza un estudio donde se aborda el comportamiento de la
incidencia por cancer de pulmén, con el objetivo de identificar
conglomerados no aleatorios temporo-espaciales en pacientes
diagnosticados con cancer de pulmén en el municipio de Guantanamo
durante el periodo 2004 - 2011. El universo estd constituido por 437
pacientes con cancer de pulmédn, residentes en este municipio. Para el
procesamiento y analisis de los datos se utilizaron dos métodos de
deteccion de conglomerados, Grimson espacio-temporal y el Knox
mejorado. Se comprobd la presencia de 34 dareas de alto riesgo
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(manzanas) con dimensidn temporo-espacial en cinco Consejos
Populares del Municipio, resultando con mayor nivel de afectacidon los
Consejos Populares “Rubén Lopez Sabariego” y “Sur Hospital”. Se
identificaron varios conglomerados temporo-espaciales de cancer de
pulmén en grupos poblacionales pequefios que apuntan hacia un
comportamiento epidémico de esta enfermedad en el municipio de
Guantanamo.

Palabras clave: incidencia, vigilancia epidemioldgica, conglomerados
temporo-espaciales, cancer del pulmdén, consejo popular

ABSTRACT

A study is done where the behavior of the incidence of lung cancer is
discussed, with the aim to identify temporo-spatial cluster in randomized
patients not diagnosed with lung cancer in the town of Guantanamo
during the period 2004 - 2011 The universe is formed by 437 patients
with lung cancer, residents in this county. For processing data analysis,
two methods of cluster detection, spatiotemporal Grimson and improved
Knox were used. The presence of 34 high-risk areas (blocks) with
temporo-spatial dimension in five Township People's Councils, resulting
with more level of infestation Councils "Rubén Lépez Sabariego" and
"South Hospital". Several temporo-spatial clusters of lung cancer in
small populations that suggest an epidemic behavior of the disease in
the town of Guantanamo was identified.

Keywords: incidence, epidemiological surveillance, temporo-spatial
clusters, lung cancer, popular advice.

INTRODUCCION

La vigilancia en salud se reconoce como el proceso de identificacion,
medicidn, seguimiento de las fortalezas y debilidades en la salud de la
poblacion!, ademdas de ayuda fundamental para que los paises controlen
y analicen las caracteristicas y tendencias incipientes de las
enfermedades; y poder acceder a la informacidén que necesitan para
luchar contra una epidemia en el presente o planificar la lucha futura.?

La necesidad de prevenir y de detectar precozmente las epidemias, es lo
que mueve al hombre de ciencia a su estudio minucioso y desarrollar
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procedimientos estadisticos que los ayuden en estas importantes
labores.

Se denomina “epidemia” a cualquier fendmeno o problema de salud que
afecte a grandes comunidades o grupos humanos.>

Por otra parte, en los ultimos afios se han producido cambios en el
comportamiento de los patrones epidemioldgicos para algunas
enfermedades, tanto en Cuba como en el resto del mundo.*”

En la actualidad se reconocen dos tipos de técnicas para la deteccion y
estudio de las epidemias: las que utilizan series cronoldgicas y las que
detectan los conglomerados no aleatorios. Las técnicas para la deteccion
de conglomerados son utilizadas cuando por alguna razén no se tiene un
registro anterior del comportamiento de la enfermedad, o en casos
donde la propia naturaleza de los eventos de salud como el cancer y las
afecciones debidas a la exposicidon a agentes fisicos favorecen su estudio
a través de estas técnicas.®

Un conglomerado (clusters, en inglés) se define como una aglomeracién
0 agrupacién de casos en el tiempo, en el espacio o en ambos, en una
magnitud que excede lo que puede ser explicado por el azar.

Para evaluar la existencia de un conglomerado se deben tener en cuenta
tres criterios: consistencia, plausibilidad biolégica y efecto dosis-
respuesta.’ De hecho, tradicionalmente los eventos de salud se registran
de forma agregada para grandes areas geograficas determinadas
administrativamente, pero la magnitud de estos no se ve acompahadas
de una respuesta organizada por parte de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica.

En este sentido, el municipio de Guantanamo no escapa de la realidad
de estos eventos que en la actualidad experimentan intensos cambios
en la dindmica del estado de salud de la poblacion guantanamera,
ligados a un fendmeno como el envejecimiento, deficientes condiciones
socioecondmicas, ambientales e higiénico-sanitarias identificados por las
autoridades decisoras del territorio que no pueden ser solucionadas en
areas que a nivel local provocan cambios en los ultimos afos en el
comportamiento de algunas enfermedades con necesidad de solucion
intersectorial inmediata, como el cancer, por constituir la primera causa
de muerte en este territorio, es lo que motiva el desarrollo de este
trabajo, donde se pretende identificar el comportamiento del cancer del
pulmon como un problema de salud de prioridad vital a nivel local.
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METODO

Se realiza un estudio descriptivo transversal, que aborda el
comportamiento de la incidencia por cancer del pulmén. El universo de
estudio estd constituido por 437 pacientes diagnosticados con cancer de
pulmésnloen el municipio de Guantdnamo durante el periodo 2004 -
2011.%

Se seleccionaron las variables de interés teniendo en cuenta dos
dimensiones: temporal, se evalla mediante la fecha del diagnodstico
(dia, mes y afio) y distancia temporal (15, 30, 45, 60 dias), y espacial,
se tuvo en cuenta, la direccidn particular, manzana, distancia espacial (1
km) y el consejo popular de residencia.

La informacidén seleccionada se obtiene del Reporte de Cancer (MOD.
68-02)- reportados al Registro Nacional de Cancer (RNC). Se utiliza el
software EpiDet 3.0 (Sistema Estadistico para la Deteccion de
Conglomerados)!!, para el mismo se emplearon dos métodos
estadisticos alternativos: el estadistico "A” de Grimson'? y "Q” de
Knox*3.

A partir de estos valores obtenidos, se calcularon los N(N-1)/2 pares de
casos, y presentados los resultados en tabla de doble entrada 2x2 y
mapas.

RESULTADOS

Con el método de Grimson espacio-temporal (Tabla 1), se comprobd la
existencia de 15 areas de alto riego (manzanas adyacentes) distribuidas
en cuatro consejos populares “San Justo”, “Pastorita”, “Rubén Ldépez S.”
y “Jamaica” (Figura 1a).

Tabla 1. Contraste temporo-espacial estadisticamente significativo
con el método Grimson segln consejos populares de municipio
Guantanamo

Consejos Distancia | 4 . de alto Valores
Populares temporal riesgo esperados p-valor
(dias)
15 1 0.09355 0.027
Rubén Lopez | 30 1 [ 0.31025 | 0.000
| 45 | 3 [ 0.48009 | 0.015
| 60 | 2 [ 0.32812 | 0.005
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S ! 30 | 2 | 0.28745 | 0.031
an Justo
| 45 | 1 | 0.65239 | 0.020
Pastorita . 30 1 | 0.54782 | 0.006
. | 45 | 1 | 0.00853 | 0.000
Jamaica
| 60 | 3 | 0.00458 | 0.011
Nota aclaratoria: del 2009 -2011 datos provisionales.
a b

Leyerda
1. Rubén Lopez 5 Leyerda
2. San Justo 1. Rubén Lbpaz 8
3. Pastania 2. Sur Hospital
4. Jamaica

Nota: {a) Método Grimson y (b) Método Knox

Figura 1. Representacion espacial de los consejos populares con
conglomerados estadisticamente significativos segin ambos métodos

Al realizar el analisis con el método de Knox Mejorado (Tabla 2), se
identificaron 19 pares de celdas en so6lo 2 consejos populares, “Rubén
Lopez S.” y el “Sur Hospital” (Figura 1b), ambos con resultados muy
significativos.
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Tabla 2. Contraste temporo-espacial estadisticamente significativo con
el método Knox mejorado segun consejos populares del municipio
Guantanamo

C ) Distancia

onsejos temporal Pares Pares p-valor

Populares (dias) observados | esperados
Rubén Lopez S. | 45 | 3 | 0.333 | 0.0278
| 60 | 2 | 0.025 | 0.0038
| 7 | 2 | 0.043 | 0.0012
| 15 | 5 | 0.106 | 0.0000
Sur Hospital | 30 | 3 | 0.254 | 0.0001
| 45 | 2 | 0.027 | 0.0325
| 60 | 2 | 0.289 | 0.0039

Nota aclaratoria: del 2009 -2011 datos provisionales.

DISCUSION

En el contraste por separado de estos métodos, el de mayor nivel de
afectacién fue el consejo popular “Rubén Lépez S”, donde se identifico
un total de siete areas de alto riesgo, identificando la mayor cantidad de
estas para un tiempo maximo de ocurrencia de 45 dias (p=0.015).

Principalmente en el consejo popular “Sur Hospital” fue donde se
identifico un importante nivel de conglomerados con 14 pares de celdas
adyacentes para un valor critico temporal evaluado a los 15 dias
(p=0.0000).

Algunos autores, también coinciden con este estudio al considerar que,
a veces se encuentra un exceso de casos estadisticamente significativo
sin que sea posible identificar o demostrar una causa etioldgica.’

En el estudio, se identificaron 34 areas de alto riesgo a nivel de 5
consejos populares con exceso de casos estadisticamente significativos,
pero sin llegar a demostrar las posibles causas que estuvieran
ocasionando tal comportamiento a nivel de ellas, ni explicar las
diferencias observadas entre areas, siendo esta uUltima, una de las
limitantes en estos estudios de representacion geografica, ya que al
tratarse de datos agregados, el nivel de exposicidén a cualquier factor de

639



ISSN 1028-9933

riesgo de las personas diagnosticadas con cancer del pulmén es
desconocida.

Al realizar una evaluacion general de los resultados por ambos métodos
se pudo constatar que en los 5 consejos populares que se identificaron
conglomerados con dimension espacio-temporal, también se
identificaron existencias de estos por separados en ellos.

Es importante aclarar, que en los restantes 3 consejos con menor nivel
de conglomerados significativos en algunas de sus mediciones, habria
que analizar cuidadosamente la existencia de cluster verdaderos o no,
en este sentido Casas G y Alegret M, realizaron estudios recientes de
sindrome de Down'* y VIH/sida'®> de varias mediciones con varios
parametros para asegurar la presencia de un conglomerado no aleatorio
y por la tanto confirmar un comportamiento epidémico en estas areas.

También IfAiguez* considerdé que por muy elevada que sea la
heterogeneidad inter o intraterritorial, siempre existiran regularidades
de la dinamica del funcionamiento social que se comparten por todos.

En cualquier barrio o asentamiento predominan determinadas
condiciones de vida y dificilmente los habitantes pueden escapar
totalmente de algunos condicionamientos, como por ejemplo el aire que
respiran, la higiene comunal o el ambiente social calmado o peligroso.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se identificaron varios conglomerados temporo-
espaciales de cancer de pulmdn en grupos poblacionales pequefios que
apuntan hacia un comportamiento epidémico de esta enfermedad en el
municipio de Guantanamo.

RECOMENDACIONES

Proponer a las autoridades de salud publica del territorio de
Guantanamo la capacitacion al personal salubristas de la Atencion
Primaria de Salud y en los Centros de Higiene, Epidemiologia vy
Microbiologia con relacién a la utilizaciéon de estos métodos de deteccién
de conglomerados, no sélo para la toma de decisiones eficaces y
oportunas sino para el analisis causal de esta enfermedad a nivel local
en la comunidad.

640



ISSN 1028-9933

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Programa para analisis epidemioldgico de datos tabulados. EPIDAT
versidon 3.1. Vigilancia en Salud Publica [monografia en Internet].
[citado 29 oct 2008]. Disponible en:
http://dxsp.sergas.es/ApliEdatos/Epidat/Ayuda/10Ayuda%?20Vigilan
Cia%20en%20salud%?20p%FAblica.pdf

. Alegret Rodriguez Milagros, Herrera Manuela, Grau Abalo Ricardo.

Las técnicas de estadistica espacial en la investigacidn salubrista:
Caso sindrome de Down. Rev Cubana Salud Publica [serie en la
Internet]. 2008 Dic [citado 2009 Oct 01]; 34(4): Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662008000400003&Ing=es&nrm=iso.

. Riguenes Cutido O, Del Valle AE. Céancer, la noticia mas temida.

Suplemento Cientifico Técnico de Juventud Rebelde. En prensa
20009.

. Ifiguez RL. Territorio y contextos en la salud de la poblacion. Rev

Cubana Salud Publica [serie en Internet]. 2008 Mar [citado 3 nov
2008]; 34(1): [aproX. 16 p.]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50864346620
08000100006&Ing=es&nrm=iso&ting=es

. Dominguez Alonso Emma, Seuc Jo Armando, Galan Yaima. Afios de

vida saludable perdidos por cancer de pulmén en Cuba en afios
seleccionados. Rev Cubana Salud Publica [revista en la Internet].
2011 Dic [citado 2013 Mar 06]; 37(4): 428-441. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662011000400007&Ing=es.

. Werneck G, Struchinber C. Los estudios de agregados de

enfermedades en el espacio-tiempo: conceptos, técnicas y desafios.
Cuaderno Saude Publica. Rio de Janeiro. 1997 Oct-Dic; 13(4):611-
24.

Rodriguez Corvea L, Grau Abalo R, Casas Cardoso G, Pupo Merifio M.
Generalizacion de dos métodos de deteccién de conglomerados.
Aplicaciones en Bioinformatica. Rev de Matematica: Teoria y
Aplicaciones. 2008; 15(1):27-40.

Direccién Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
Anuario Estadistico de Salud. 2007. MINSAP. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/cgi-
bin/wxis/anuario/?IsisScript=anuario/iah.xis&tag8000=2007&tag80
01=Morbilidad&tag6000=1&tag5009=STANDARD&tag5008=10&tag5
007=Y&tag5001=search1&tag5003=anuario&tag5021=e&tag5013=
GUEST&tag5022=2007

. Direccién Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.

Anuario Estadistico de Salud. 2008. MINSAP. Disponible en:
http://bvs.sld.cu/cgi-
bin/wxis/anuario/?IsisScript=anuario/iah.xis&tag8000=2008&tag80

641



ISSN 1028-9933

01=Morbilidad&tag6000=1&tag5009=STANDARD&tag5008=10&tag5
007=Y&tag5001=search1&tag5003=anuario&tag5021=e&tag5013=
GUEST&tag5022=2008

10.Direccién Nacional de Registros Médicos y Estadisticas de Salud.
Anuario Estadistico de Salud. 2010. MINSAP. Disponible en:
http://files.sld.cu/dne/files/2011/04/anuario-2010-e-sin-
graficosl.pdf

11.Casas G, Grau R. EPIDET: Sistema estadistico para la deteccién de
conglomerados. Memorias de Informatica 2003. ISBN 959237095-8.
Cuba, marzo 2003.

12.Grimson RC, Rose RD. A versatile test for clustering and a proximity
analysis of neurons. Meth Inform Med. 1991; (40):299-303.

13.Knox G. The detection of space-time interactions. Appl Stat. 1964;
(13):25-9.

14.Alegret Rodriguez Milagros, Herrera Manuela, Grau Abalo Ricardo.
Las técnicas de estadistica espacial en la investigacion salubrista:
Caso sindrome de Down. Rev Cubana Salud Publica [serie en la
Internet]. 2008 Dic [citado 2009 Oct 01]; 34(4): Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0864-
34662008000400003&Ing=es&nrm=iso.

15.Alegret Rodriguez M, Grau Abalo R, Rodriguez Rodriguez M.
Contextual, spatial and time approach to the HIV/AIDS study. Rev
Cubana Salud Publica [serie en Internet]. 2008 Sep [citado 16 Dic
2008]; 34(3). Disponible en:
http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662008000300004&Ing=en&nrm=iso

Recibido: 17 de marzo de 2014
Aprobado: 30 de mayo de 2014

Lic. Eudis Napoles Wilson. Hospital General Docente “Dr. Agostinho
Neto”. Guantdnamo. Cuba. Email: eudisnw@infosol.gtm.sld.cu

642



