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RESUMEN 

Introducción: Uno de los aspectos que más interés suscita en lo referente a la 

distribución geográfica de la mortalidad por cáncer es la formación de conglomerados 

espaciales.  

Objetivo: Identificar el patrón espacial de la mortalidad por cáncer, cardiopatía 

isquémica y enfermedad cerebrovascular isquémica mediante la detección y descripción 

de conglomerados espaciales en la provincia de Santiago de Cuba.  

Métodos: Se realizó un estudio ecológico exploratorio espacial de los fallecimientos por 

cáncer, cardiopatía isquémica y enfermedad cerebrovascular isquémica  durante el 

período comprendido desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2019 en la 

provincia de Santiago de Cuba, para lo cual se procedió a la detección de conglomerados 

espaciales de elevada y baja mortalidad por las causas antes citadas. Se empleó el 
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método de escaneo espacial estadístico con el programa Satscan y las variables 

independientes fueron divididas en demográficas y clínicas.  

Resultados: De los 36 conglomerados espaciales de mortalidad detectados, 23 

correspondieron al cáncer (65,8 %), 7 a cardiopatía isquémica (18,4 %) y 6 a 

enfermedad cerebrovascular isquémica (15,8 %); asimismo, 44,7 % del total eran de 

elevado riesgo y 55,3 % de bajo riesgo.  

Conclusiones: El patrón de la distribución espacial de mortalidad por cáncer de 

próstata, pulmón, mama, colon, esófago, cardiopatía isquémica y enfermedad 

cerebrovascular isquémica se caracterizó por la formación de conglomerados espaciales 

de elevada y baja mortalidad. 

Palabras clave: cáncer; cardiopatía isquémica; enfermedad cerebrovascular isquémica; 

conglomerados espaciales.  

 

ABSTRACT 

Introduction: One of the aspects that more interest raises regarding the geographical 

distribution of mortality due to cancer is the formation of space conglomerates.    

Objective: To identify the space pattern of mortality due to cancer, ischemic heart 

disease and ischemic cerebrovascular disease by means of the detection and description 

of space conglomerates in Santiago de Cuba province.    

Methods: A space exploratory ecological study of deaths due to cancer, ischemic heart 

disease and ischemic cerebrovascular disease was carried out during January 1st to 

December 31, 2019 in Santiago de Cuba province, for which space conglomerates of high 

and low mortality due to the abovementioned causes were detected.  The statistical 

space escanning method was used with the Satscan program and the independent 

variables were divided in demographic and clinical.    

Results: Of the 36 space conglomerates of mortality detected, twenty three 

corresponded to cancer (65.8%), seven to ischemic heart disease (18.4%) and six to 

ischemic cerebrovascular disease (15.8%); also, 44.7% of the total was of high risk and 

55.3% of low risk.  
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Conclusions: The space distribution pattern of mortality due to prostate, lung, breast, 

colon, esophagus cancer, ischemic heart disease and ischemic cerebrovascular disease 

was characterized by the formation of high and low mortality space conglomerates.  

Keywords: cancer; ischemic heart disease; ischemic cerebrovascular disease; space 

conglomerates.  
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Introducción 

La mortalidad por cáncer constituye un importante problema sanitario a escala mundial 

y local.  Cada año se registran cerca de 12 millones de casos nuevos de cáncer y entre 6 a 

7 millones de muertes por esta enfermedad en todo el orbe.(1) 

En el 2018 fueron diagnosticados en Cuba 45 534 pacientes con neoplasias malignas, de 

los cuales fallecieron 26 267 por esta causa.(2) 

El desarrollo alcanzado en las últimas décadas por la epidemiología espacial y los 

sistemas de información geográfica (SIG) han puesto de manifiesto la enorme 

complejidad subyacente en la distribución espacial de la mortalidad por cáncer. 

Uno de los aspectos que más interés suscita en lo referente a la distribución geográfica 

de la mortalidad por cáncer es la formación de conglomerados espaciales, caracterizados 

por un incremento de la mortalidad, mayor de lo esperado, por un tipo particular de 

tumor maligno en un área geográfica y tiempo determinados.(3) 

La formación o detección de un conglomerado espacial de mortalidad por cáncer es la 

primera acción necesaria para identificar uno o varios agentes que posean un nexo 

causal con la elevada mortalidad registrada en un área y/o período definidos, por lo cual 

identificar un factor causal supondría una intervención terapéutica eficaz.(4) 

Sin embargo, si bien los enfoques epidemiológicos para determinar los factores 

demográficos, socioculturales y económicos que condicionan el desarrollo de 
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conglomerados espaciales de mortalidad por cáncer evidencian resultados “definitivos” 

en una población determinada, resultan contradictorios en otros entornos, incluso 

similares.(5,6,7) 

De acuerdo con lo anterior, se hace necesario enfocar el estudio de dichos 

conglomerados desde una perspectiva ecológica y espacial, lo cual obliga a considerar 

otros aspectos y a cuestionar si el patrón espacial de mortalidad por cáncer obedece a 

mecanismos intrínsecos de susceptibilidad poblacional, a la influencia ambiental o a la 

interacción con otras causas de mortalidad.(8) En tal sentido, uno de los significados 

esenciales de este tipo de estudio, desde esta perspectiva, ha sido lograr un marco 

conceptual en el que la mortalidad por enfermedades neoplásicas quede integrada a la 

mortalidad por otras causas; por tanto, el riesgo competitivo de muerte (RCM) se 

convierte en variable de uno de los aspectos esenciales de dicha dinámica. Así, toda 

causa de muerte que interfiera con la causa específica de mortalidad y altere el evento 

final esperado para un individuo determinado se considera un RCM; de igual manera, la 

mortalidad por cáncer se encuentra indisolublemente relacionada con el RCM, asociado 

con mayor frecuencia a una cardiopatía isquémica (CI) y enfermedad cerebrovascular 

isquémica (ECV-I).(9) 

Los conglomerados espaciales de mortalidad por cáncer podrían ser expresión espacial 

de la interacción entre el riesgo competitivo de muerte. 

En Cuba, son pocos los estudios centrados en la detección de dichos conglomerados y no 

existen resultados publicados que los relacionen con otras enfermedades que actúan 

como RCM.  

Por otra parte, en Santiago de Cuba, el uso de los SIG en la investigación epidemiológica 

ha estado centrado en el estudio de enfermedades transmisibles, por lo que no constan 

antecedentes de análisis epidemiológico del cáncer con este enfoque.  

Teniendo en cuenta los elementos anteriores se realizó esta investigación con el objetivo 

de identificar el patrón espacial de la mortalidad por cáncer, cardiopatía isquémica y 

enfermedad cerebrovascular isquémica mediante la detección de conglomerados 

espaciales en la provincia de Santiago de Cuba.  
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Métodos 

Se realizó un estudio ecológico exploratorio espacial con vistas a determinar la 

distribución espacial de la mortalidad por cáncer (de próstata, de mama en mujeres, así 

como de pulmón, colon y esófago en ambos sexos), en asociación con CI y ECV-I como 

causas competitivas de muerte, durante el período comprendido desde el 1 de enero 

hasta el 31 de diciembre de 2019. Para ello se procedió a la detección de conglomerados 

espaciales de elevada y baja mortalidad mediante el método de escaneo espacial 

estadístico (EEE) con el programa Satscan, versión 9.4.  

La unidad muestral básica del estudio estuvo constituida por los residentes en los 

municipios de Contramaestre, Julio Antonio Mella, San Luis, Segundo Frente, Songo- La 

Maya, Santiago de Cuba, Palma Soriano, Tercer Frente y Guamá, la cual fue dividida en 

grupos de edades quinquenales; la unidad de análisis, por el fondo poblacional sobre el 

que se analizan los casos (los fallecidos) de los municipios de la provincia de Santiago de 

Cuba.  

Las variables analizadas fueron clasificadas como dependientes e independientes. Entre 

las dependientes figuró la mortalidad por CI y ECV-I, así como por tumores de próstata, 

mama, pulmón, colon y esófago.  

Por su parte, la nomenclatura de las causas de mortalidad estuvo en correspondencia 

con la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas 

Relacionados con la Salud en su décima versión (CIE-10).(10) Aquí fueron incluidas las 

covariables siguientes: crecimiento poblacional, densidad de población, porcentaje de 

ancianos, diagnóstico tardío de la enfermedad neoplásica, comorbilidad cardiovascular 

en fallecidos por cáncer y comorbilidad neoplásica en fallecidos por enfermedades 

cardiovasculares.  

Las variables fueron analizadas en 2 niveles: agregado (expresadas como las medidas 

resúmenes de observaciones individuales en forma de proporciones, es decir, tasas) y 

global (como atributos de grupos o lugares que no tenían una equivalencia individual). 

Los datos relacionados con los fallecidos por todas las causas y las tasas de mortalidad 

por la causa objeto de estudio se obtuvieron de los registros estadísticos del Centro 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


ISSN 1029-3019 

MEDISAN 2023; 27(6): e4633 

 

 

Esta obra está bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-

NoComercial 4.0 Internacional. 

Provincial de Higiene y Epidemiología y de la Dirección Provincial de Salud de Santiago 

de Cuba. 

Las variables independientes demográficas y las coordenadas geográficas de los 

municipios de Santiago de Cuba fueron aportadas por la Oficina Nacional de Estadísticas 

e Información de Santiago de Cuba (ONEI) y por el Centro de Estudios Marítimos y 

Zonas Costeras del Instituto Superior Politécnico Julio Antonio Mella de la misma 

provincia.  

Se procedió a la estandarización de las distintas tasas de mortalidad mencionadas (de 

cada municipio), mediante el método directo, donde se consideró a Santiago de Cuba 

como población tipo, según el informe de la ONEI. 

Como técnica de EEE y descripción de la distribución espacial de las variables 

dependientes se empleó el programa citado previamente. 

Los fallecidos por cáncer de próstata, pulmón, mama, colon, esófago, CI y ECV-I 

constituyeron los casos, distribuidos por cada uno de los municipios de la provincia de 

Santiago de Cuba, para lo cual se empleó el modelo de distribución discreta de Poisson.  

La exploración incluyó la identificación de conglomerados de elevada y baja mortalidad 

por las causas objeto de estudio. El tipo de conglomerado espacial fue definido de 

acuerdo con el valor del riesgo relativo (RR) aportado; por tanto se consideró de elevado 

riesgo de mortalidad si RR>1 y de bajo riesgo si RR<1.  

Por otra parte, se describió a los conglomerados espaciales primarios con significación 

estadística (p≤0,05), así como a los espaciales secundarios, definidos como aquellos que 

no mostraron solapamiento espacial con los primarios y poseían significación 

estadística.  

Igualmente, se efectuaron rondas de EEE con ajuste por covariables y, de acuerdo con 

los estudios referentes de Kulldorff,(11) se realizó regresión de Poisson para las variables 

continuas. De acuerdo con esto último, en la exploración fueron incluidas 2 covariables 

demográficas: densidad poblacional y porcentaje de ancianos, las cuales resultaron 

tipificadas en una única covariable, denominada entonces densidad poblacional-

porcentaje de ancianos, debido a su naturaleza correlacionada durante dicha regresión.  

Por último, los resultados fueron expuestos en tablas que describieron los siguientes 

parámetros: tipo de conglomerado espacial (elevada o baja mortalidad), localización 
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geográfica, RR, razón de verosimilitud o log likehood ratio (LLR) y significación 

estadística (p), así como la variación de cada parámetro de acuerdo con el efecto del 

ajuste por covariables confusoras. Para la representación de los conglomerados 

espaciales se emplearon mapas cloropéticos que mostraron la distribución de la tasa de 

mortalidad estandarizada para cada una de las causas estudiadas por municipios,  

divididas en cuartiles y elaborados mediante el software ArcGIS 9.3. 

 

 

Resultados 

Durante el EEE fueron detectados 36 conglomerados espaciales de mortalidad por las 

causas incluidas en el estudio; de estos, 23 correspondieron a mortalidad por cáncer 

(65,8 %), 7 por CI (18,4 %) y 6 por ECV-I (15,8 %); asimismo, 44,7 % del total resultaron 

ser conglomerados de elevado riesgo y 55,3 % de bajo riesgo. Por su parte, las causas de 

mortalidad con mayor número de conglomerados espaciales fueron, en orden 

decreciente de frecuencia, la CI, el cáncer de próstata, la ECV-I y el cáncer de colon. Los 

conglomerados espaciales de elevado riesgo fueron detectados mayormente en los 

tumores malignos de próstata y colon; los de bajo riesgo, en la CI y la ECV-I (tabla 1).  

También se observó que los conglomerados espaciales de elevado riesgo de mortalidad 

fueron localizados en unidades de análisis con valores de mortalidad estandarizada, 

ubicados entre la mediana y el tercer cuartil (valores medios y altos) y superiores al 

tercer cuartil (valores altos); igualmente, los de bajo riesgo quedaron comprendidos en 

unidades de análisis con valores de mortalidad estandarizada inferiores al primer cuartil 

(valores bajos) y entre el primer cuartil y la mediana (valores medios y bajos), aunque 

hubo excepciones.  

El municipio de Santiago de Cuba presentó el mayor número de conglomerados 

espaciales de elevada mortalidad, con un total de 5 (4 por cáncer de próstata, pulmón, 

mama y colon, así como uno por cardiopatía isquémica), seguido por los municipios 

Songo- La Maya, con 4, y Palma Soriano, con 3; mientras que los de baja mortalidad 

fueron ubicados en los municipios de Contramaestre y San Luis (5 en cada uno), 

seguidos por Julio Antonio Mella, Palma Soriano y Guamá, con 4, respectivamente.   
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Tabla 1. Conglomerados espaciales de mortalidad por cáncer en sus principales localizaciones, 

cardiopatía isquémica y enfermedad cerebrovascular isquémica  

Municipios  

Conglomerados espaciales de mortalidad 
C61 C34 C50 C18 C15 I20-25 I63 Total 

A B A B A B A B A B A B A B A B 
Contramaestre    1      1 1   1 1 3 
Songo La Maya 1  1     1  1  1 1  3 3 
Tercer Frente         1      1  
Santiago de Cuba 1  1  1  1    1    5  
Palma Soriano 1     1      1 1  2 2 
Segundo Frente  1            1  2 
Mella  1  1  1 1  1   1   2 4 
San Luis       1     1  1 1 2 
Guamá  1    1  1    1  1  5 
Total  6 4 4 5 4 7 6 36 

Leyenda: cáncer de próstata (C61), cáncer de pulmón (C34), cáncer de mama (C50), cáncer de colon (C18), cáncer de esófago (C15), 

cardiopatía isquémica (I20-25) y enfermedad cerebrovascular isquémica (I63) 

A: conglomerado espacial de alta mortalidad 

B: conglomerado espacial de baja mortalidad 

 

Dada la naturaleza de la EEE, varios conglomerados espaciales de mortalidad no 

quedaron confinados dentro de los límites de la unidad de análisis; por ejemplo, en el 

caso del conglomerado primario de bajo riesgo de mortalidad por cáncer de próstata, 

aunque su epicentro se localizaba en el municipio de Guamá, poseía un radio de 46,69 

km y se extendía hasta incluir la totalidad de Tercer Frente, así como porciones de 

Contramaestre y Palma Soriano (fig.).  

 

 

Fig. Localización geográfica de los conglomerados espaciales de mortalidad por cáncer de 

próstata 
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Después de efectuar el ajuste por covariables (tabla 2), no se registraron conglomerados 

de mortalidad por cáncer de próstata, esófago y ECV-I; luego de las rondas de EEE con 

incorporación de covariables, persistió la mortalidad por cáncer de mama (3 de 4 

iniciales).  

La covariable densidad poblacional-porcentaje de ancianos afectó con mayor frecuencia 

a los conglomerados espaciales de mortalidad por cáncer de próstata, mama y 

enfermedad cerebrovascular isquémica (67,0 %, respectivamente), seguidos por los de 

mortalidad por cáncer de pulmón (50,0 %), colon (40,0 %) y esófago (25,0 %). Por su 

parte, la covariable diagnóstico tardío de la enfermedad tuvo efecto en 75,0 y 67,0 %, de 

los conglomerados de mortalidad por cáncer de pulmón y próstata, por ese orden, y solo 

en 25 % por cáncer esofágico.  

Por otra parte, la presencia de comorbilidad cardiovascular modificó los parámetros 

estadísticos en más de 50 % de los conglomerados espaciales de mortalidad, registrados 

por cada tipo de cáncer incluido en la investigación, con predominio  de los de pulmón y 

esófago (75 %); de igual forma, la presencia de comorbilidad neoplásica en los fallecidos 

por CI o ECV-I tuvo efecto en más de 50 % de los conglomerados detectados durante la 

EEE.  

 

Tabla 2. Resumen de los resultados de la EEE según ajuste y efecto de las covariables clínicas y 

demográficas 

Características de los conglomerados  Conglomerados espaciales de mortalidad 
C61 C34 C50 C18 C15 I20-25 I63 

Número de conglomerados previo al ajuste 6 4 4 5 4 7 6 
Número de conglomerados después del ajuste  2 3 2  2  
Número de conglomerados modificados por  efecto de covariables 
Densidad poblacional-porcentaje de ancianos (%) 67,0 50,0 67,0 40,0 25,0 29,0 67,0 
Diagnóstico tardío (%) 67,0 75,0 50,0 20,0 50,0   
Comorbilidad cardiovascular (%) 67,0 75,0 67,0 60,0 75,0   
Comorbilidad neoplásica (%)      57,0 67,0 

 

En el municipio de Songo-La Maya el efecto conjunto de las covariables diagnóstico 

tardío de la enfermedad y presencia de comorbilidad cardiovascular en los fallecidos por 

cáncer de próstata fue lo que redujo aún más la LLR y la significación estadística del 

conglomerado e incrementó el riesgo relativo luego del efecto ejercido sobre este por la 
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covariable densidad poblacional-porcentaje de ancianos (fig. 1 y tabla 3). La 

incorporación de las covariables demográficas aumentó el RR de fallecer por cáncer de 

próstata en este municipio de 1,51 a 1,88; en tanto, la inclusión del diagnóstico tardío y 

la comorbilidad cardiovascular provocaron incrementos subsecuentes a 2,60 y 3,07 

veces, respectivamente.  

 

Tabla 3. Estadísticos de los conglomerados espaciales de mortalidad por cáncer de próstata 

Conglomerados Efectos de las covariables LLR p RR 
1AC61 
Songo 

Sin ajuste 9,773 0,00 1,51 
Ajuste por densidad poblacional-porcentaje de ancianos (1) 7,022 0,055 1,88 
Ajuste por (1) + diagnóstico tardío (2) 4,338 0,058 2,60 
Ajuste por (1) + (2) + comorbilidad cardiovascular en 
fallecidos por cáncer de próstata 

3,119 0,07 3,07 

2AC61 
Santiago  

Sin ajuste 9, 4884 0, 00 1, 11 

Ajuste por densidad poblacional-porcentaje de ancianos (1) 1, 8301 0, 31 1, 22 
Ajuste por (1) + diagnóstico tardío (2) 1, 8301 0, 31 1, 22 
Ajuste por (1) + (2) + comorbilidad cardiovascular en 
fallecidos por cáncer de próstata 

1,6663 0, 47 1, 24 

3AC61 
Palma  

Sin ajuste  8,655 0,00 1,22 
Ajuste por densidad poblacional-porcentaje de ancianos (1) 8,070 0,04 1,22 
Ajuste por (1) + diagnóstico tardío (2) 1,866 0,52 1,36 
Ajuste por (1) + (2) + comorbilidad cardiovascular en 
fallecidos por cáncer de próstata 

0,821 0,66 1,64 

1BC61 Sin ajuste 8,590 0,00 0,50 
Ajuste por densidad poblacional-porcentaje de ancianos (1) 8,590 0,00 0,50 
Ajuste por (1) + diagnóstico tardío (2) 
Componente Tercer Frente 

5, 488 0,05 0,73 

Ajuste por (1) + (2) + comorbilidad cardiovascular en 
fallecidos por cáncer de próstata 
Componente Guamá 

0, 139 0, 95 1, 20 

2BC61 Sin ajuste 8,488 0,00 0,47 
Ajuste por densidad poblacional-porcentaje de ancianos (1) 1,681 0,32 0,49 
Ajuste por (1) + diagnóstico tardío (2) 1,681 0,32 0,55 
Ajuste por (1) + (2) + comorbilidad cardiovascular en 
fallecidos por cáncer de próstata 

1,681 0,32 0,55 

3BC61 Sin ajuste 2,889 0,08 0,66 
Ajuste por densidad poblacional-porcentaje de ancianos (1) 2,889 0,08 0,66 
Ajuste por (1) + diagnóstico tardío (2) 0,706 0,73 0,71 
Ajuste por (1) + (2) + comorbilidad cardiovascular en 
fallecidos por cáncer de próstata 

0,502 0,81 0,71 

 

 

Discusión 

El escaneo espacial estadístico evidenció la existencia de un patrón en la distribución 

espacial de la tasa de mortalidad por cáncer de próstata, pulmón, mama, colon, esófago, 

CI y ECV-I, caracterizado por conglomerados espaciales de elevada y baja mortalidad, 
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con diferencias específicas en cuanto a la causa de mortalidad, el RR y el efecto de las 

covariables, lo que indica una  distribución diferencial del riesgo. 

La contribución de las variables demográficas a la génesis de conglomerados espaciales 

de mortalidad por cáncer, en general, y las principales localizaciones incluidas en el 

presente estudio, ha sido evidenciada en investigaciones realizadas en otros contextos 

geográficos;(12) sin embargo, la edad avanzada y la densidad poblacional no explican por 

sí solas la presencia de unidades de análisis con exceso o disminución del riesgo de 

mortalidad para tipos particulares de tumores malignos, a menos que sugieran la 

agregación espacial de individuos con características genéticas similares y particulares, 

que les confieran mayor o menor vulnerabilidad ante cierto tipo de cáncer. Este 

supuesto biológico resulta en extremo improbable, por lo que habría que considerar la 

influencia de otros factores asociados al contexto geográfico local para explicar tales 

diferencias. 

La mayoría de los estudios relacionados con los conglomerados espaciales de 

mortalidad por cáncer  sugieren  que el diagnóstico tardío de la enfermedad es una de 

las características mayormente asociada con estos.(13,14)   

De acuerdo con lo anterior, son pocas las investigaciones que han demostrado la 

existencia de conglomerados de mortalidad conformados exclusivamente por fallecidos 

por ciertos tipos de cáncer en etapas avanzadas.(14) 

Los resultados de la actual serie evidencian el marcado efecto de esta covariable en los 

conglomerados espaciales de mortalidad por cáncer en las principales localizaciones. 

Cabe resaltar que en 4 de las 5 localizaciones estudiadas (próstata, pulmón, mama y 

colon), 50 % o más de los conglomerados espaciales de mortalidad registrados 

experimentaron modificaciones en sus parámetros estadísticos, debido a la inclusión del 

estadio avanzado de la enfermedad al momento del diagnóstico.  

En Cuba se tiene como referencia 2 trabajos realizados por Batista et al,(15,16) quienes 

exponen resultados en los que se relaciona el efecto del diagnóstico tardío de la 

enfermedad neoplásica sobre la distribución geográfica de la mortalidad por estas 

causas.  

Por otro lado, aparte de las diferencias entre factores individuales y socioeconómicos a 

nivel poblacional, también existen las relacionadas con el acceso y la recepción de 
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tratamientos de calidad y el posterior seguimiento, así como también con el grado de 

comorbilidad, las cuales podrían explicar las disparidades en la distribución espacial de 

la mortalidad por cáncer. Esta última fue una de las variables incluidas en la presente 

investigación y, precisamente, llama la atención el porcentaje no despreciable de 

comorbilidad cardiovascular en las localizaciones específicas de cáncer estudiadas.  

Asimismo, resaltan las diferencias espaciales de estos porcentajes en cada uno de los 

municipios, con franca preponderancia de unos en relación con otros. De manera 

análoga a lo explicado anteriormente sobre la presencia de comorbilidad cardiovascular, 

más de 10 % de los fallecidos por CI o ECV-I presentaron comorbilidad neoplásica.  

Resulta interesante señalar que el significado de la comorbilidad como elemento 

modificador de las tasas de mortalidad por cáncer ha sido ampliamente expuesto en la 

literatura científica.(9,17,18) Sin dudas, a pesar de que parecen existir paralelismos en 

cuanto a la influencia de la covariable comorbilidad cardiovascular sobre los 

conglomerados espaciales de mortalidad por cáncer descritos en esta casuística y lo 

observado en los estudios poblacionales, sería necesario desarrollar otras 

investigaciones que permitan aseverar si tal correspondencia se cumple.  

A manera de colofón, puede decirse que durante el 2019 en la provincia de Santiago de 

Cuba el patrón de la distribución espacial de mortalidad por cáncer de próstata, pulmón, 

mama, colon, esófago, cardiopatía isquémica y enfermedad cerebrovascular isquémica 

se caracterizó por la formación de conglomerados espaciales de elevada y baja 

mortalidad. Por su parte, la presencia de la mayoría de los conglomerados espaciales de 

mortalidad se satisface con covariables demográficas (densidad poblacional y 

porcentaje de ancianos) y clínicas (diagnóstico tardío de la enfermedad neoplásica, 

comorbilidad cardiovascular en los fallecidos por cáncer y comorbilidad neoplásica en 

los fallecidos por enfermedades cardiovasculares), aunque no eliminan la totalidad del 

riesgo. 
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