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Cluster espacial de mortalidad por cancer de mama en Ecuador
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RESUMEN: En la actualidad, los analisis de distribucion espacial mediante el uso de técnicas de clusters
para enfermedades crénicas como el cancer de mama, son revelantes para la identificacion de patrones espaciales
de la mortalidad por cancer segun areas geograficas. ldentificar clusteres espaciales de la mortalidad por cancer de
mama en mujeres a nivel de las provincias del Ecuador, entre 2004 al 2018. Estudio observacional, de tipo descriptivo,
ecoldgico multigrupal que compara a nivel espacio — temporal las tasas de mortalidad por cancer de mama en mujeres
segun las provincias del Ecuador, utilizando el indice de Méran para el analisis de autocorrelacion y el algoritmo de
k-medias para el analisis de agrupamiento en periodos quinquenales mediante el programa informatico ArcGIS version
10.5. Resultados. En el Ecuador, el 86,5% de las muertes por cancer de mama en mujeres se registraron en el area
urbana, dichas muertes tienen un patrén no aleatorio segun el indice de Moran, distinto al area rural que tiene un
patron aleatorio; se identifico diferencia en el agrupamiento de la mortalidad por cancer de mama en las provincias
urbanas y rurales, donde se obtuvo para el area urbana, clusteres con altas, media-altas, media-baja y bajas tasas
de mortalidad, mientras que en lo rural se obtuvieron solo clusteres con altas, medias y bajas tasas de mortalidad.
La distribucion espacial y el analisis de agrupamiento identificd clusteres de la mortalidad por cancer de mama en
el Ecuador, evidenciando entre lo urbano y rural diferencias en los clisteres obtenidos, siendo esta informacion de
utilidad para la implementacién de estrategias de control del cancer en el pais.
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INTRODUCCION

En el ano 2015, el cancer ocasion6 8.8
millones de defunciones, cerca del 70% de las
muertes por cancer se registran en paises de ingresos

1.2 millones de casos que se diagnostican a nivel
mundial. (Martin et al., 2015).

medios y bajos; (OMS, 2018) (Brome et al, 2018)
siendo el cancer de mama una de las principales
causas de muerte en mujeres en el mundo, y en
América Latina también constituye la primera causa
de muerte por neoplasias malignas femeninas
que incluso en diversos paises ha desplazado al
cancer de cuello del utero (Ramos et al., 2015);
segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), en el Ecuador, durante el afio 2016
se registraron 641 muertes por cancer de mama.
(INEC, 2017) Ademas, es considerado como el tumor
maligno mas frecuente en mujeres, con alrededor de

El analisis espacial es el conjunto de técnicas
que analiza la dinamica de los eventos en salud
segun su zona geografica y atributos de la misma,
con la finalidad de identificar patrones espaciales;
asi también, el analisis de cluster espacial identifica
aumento de casos en ubicaciones especificas o un
patrén inusual. (Valbuena & Rodriguez, 2018). Los
diversos paises en especial los de América Latina
son los que tienen mayores tasas de incidencia y
mortalidad por cancer, entre ellos la Argentina, donde
vieron necesario representar de manera espacial la
distribucion del cancer de mama, para explicar las
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variaciones de la incidencia o mortalidad entre las
diferentes areas geograficas (Tumas et al., 2017).

Actualmente, existen diversos métodos
de estadistica espacial para identificar patrones de
distribucion y clusteres de enfermedades como las
cronicas segun las areas geograficas tanto en su
incidenciay mortalidad, en el pais se tiene poca evidencia
del uso de estos métodos de agrupamiento, siendo
importante aplicar dichas técnicas para enfermedades
croénicas como el cancer de mama, con la finalidad de
descubrir estructuras espaciales o comportamiento
de la distribucion espacial en un periodo de tiempo,
observando la variabilidad de las tasas de mortalidad
por este tipo de cancer; por lo antes mencionado,
este articulo tuvo como objetivo identificar clisteres
espaciales de la mortalidad por cancer de mama en
mujeres segun las provincias del Ecuador.

MATERIAL Y METODO

Poblacion

Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo,
de disefio observacional, de tipo descriptivo, ecolégico
multigrupal que compara a nivel espacio — temporal
las tasas de mortalidad por cancer de mama en
mujeres segun las provincias del Ecuador (Valbuena
& Rodriguez). La poblacion fueron mujeres fallecidas
por cancer de mama en el periodo del 2004 al 2018,
registradas por el INEC; las variables consideradas
fueron: afo de fallecimiento, tipo de cancer, provincia
de residencia, area de residencia, tasa de mortalidad,
coordenada x y coordenada y.

Procedimiento y estadistica

Para el analisis de agrupamiento espacial se
trabajaron con las tasas de mortalidad cuyo calculo es
el nimero de muertes por cancer de mama entre la
poblaciéon en riesgo por 100 000 habitantes en cada
provincia; asi como para el area urbanay rural, (Betanzos
et al., 2017) con las proyecciones de poblacién por afio
del INEC. Ademas, se utilizd la division geopolitica de
las provincias del Ecuador; excluyéndose las areas no
delimitadas; el analisis fue realizado en el software de
sistemas de informacion geografico ArcGIS version 10.5
(ESRI, 2020) (ArcMap, 2018).

El periodo 2004 al 2018, se lo dividié en
quinquenios, donde se calcularon tasas de mortalidad
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en cada periodo segun provincia de residencia,
tanto en el area urbana y rural. Luego se realizé un
analisis de agrupamiento en las provincias segun la
tasa de mortalidad, con las variables discriminatorias
que fueron los tres periodos del estudio (2004-2008,
2009-2013 y 2014-2018), lo que permitid identificar
provincias con caracteristicas homogéneas de la
mortalidad por cancer de mama.

La identificacion de clusteres es una
clasificacion que intenta encontrar grupos basados en
atributos de caracteristicas y restricciones espaciales
o temporales, siendo la mejor soluciéon aquella donde
las caracteristicas dentro de cada grupo sean lo mas
homogéneas posibles y heterogénas entre los grupos.
El método de agrupamiento utiliza un algoritmo de
k-medias, que consiste en particionar un conjunto
de n observaciones en k grupos, en el que cada
observacion pertenece al grupo cuyo valor medio es
mas cercano. Para cada division la mejor solucion es la
que maximiza tanto la similitud dentro del grupo como
la diferencia entre grupos. El andlisis de agrupamiento
calcula un valor R2 que indica la variabilidad de los
datos, cuanto mayor sea el valor R2 mejor sera esa
variable para discriminar entre sus caracteristicas;
para este estudio se considerd un R2 mayor al 55%
(porcentaje de variabilidad) mientras mas cercano al
100% la variable sera valida para discriminar entre los
distintos grupos (Schabenberger & Gotway, 2017).

Ademas, se utiliz6 el indice de Moran para medir
la autocorrelacion espacial, que se caracteriza por la
correlacion de una sefial entre otras areas en el espacio,
los valores oscilan entre -1 que indica dispersion perfecta
a 1 correlacion perfecta y un valor de cero indica un patrén
espacial aleatorio, usando un nivel de confianza menor a
0,05 para indicar autocorrelacion espacial (Tumas et al.)
(Rocha et al., 2017) (Aponte et al., 2015).

Etica

Cabe indicar, que se trabajé con grupos de
poblacion y areas geograficas, por el cual, no se ha
tomado referencia alguna de las personas involucradas
en esta investigacion; y se solicitd la autorizacion
respectiva a los directivos de SOLCA Guayaquil.

RESULTADOS

La Figura 1 analiza 7149 muertes en mujeres
por cancer de mama en el Ecuador, durante el periodo
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Fig. 1. Tasas de mortalidad en mujeres por cancer de mama segun area urbana y rural del Ecuador. 2004-2018.
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Fig. 2. Diagrama de caja en paralelo de los promedios de las tasas de mortalidad por cancer de mama en el area urbana.
*P1 corresponde al periodo 2004-2008; P2 al periodo 2009-2013; y P3 al periodo 2014-2018.
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Fig. 3. Agrupamiento espacial de la mortalidad por cancer de mama en provincias del area urbana, Ecuador 2004-2018.
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Fig. 4. Diagrama de caja en paralelo de los promedios de las tasas de mortalidad por cancer de mama en el area rural.
*P1 corresponde al periodo 2004-2008; P2 al periodo 2009-2013; y P3 al periodo 2014-2018.
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Fig. 5. Agrupamiento espacial de la mortalidad por cancer de mama en provincias del area rural, Ecuador 2004-2018.

2004 al 2018; obteniéndose el 86,5% para el area
urbanay 13,4% en la parte rural.

Basado en los tres periodos quinquenales,
el método de clasificacion mediante analisis de
agrupamiento de provincias para el area urbana
identifico cuatro grupos proporcionando la mejor
diferenciacion entre los mismos como se observa
en la Figura 2, resultando un R2 mayor al 75%
en los tres periodos, evidenciando una alta
variabilidad en los datos, lo cual indica, que estas
variables son mejores discriminadores. En la
Figura 3, se muestra la mortalidad por cancer de
mama para los cuatro grupos de provincias del
area urbana.

En el area rural, mediante el analisis de
agrupamiento de las provincias, se obtuvieron
tres grupos que diferenciaron de forma adecuada
las tasas de mortalidad en los tres periodos
quinquenales, como se observa en la Figura 4,
resultando un R2 del 58% en el periodo 2004
— 2008, del 70% en 2009 — 2013 y del 71%
para el periodo 2014 — 2018, indicando una
alta variabilidad en los datos, siendo variables
que mejor discriminan al momento de aplicar
el analisis de agrupamiento. En la Figura 5, se
muestra la mortalidad por cancer de mama para
los tres grupos de provincias del area rural.

DISCUSION

La Figura 1 mostro el 41% de incrementoen la
tasa de mortalidad por cancer de mama en los ultimos
15 afios para el area urbana, incrementandose la tasa
de 6,9 en el periodo 2004-2008 a 9,7 en 2014 — 2018
por cada 100 000 habitantes; asimismo, en el area
rural el incremento fue 72%, siendo la tasa 1,8 en el
periodo 2004-2008 a 3,1 en el 2014 — 2018 por 100
000 habitantes.

Se aplico el indice de Moran en el area urbana
y rural, para la determinacion del comportamiento
espacial que tienen los datos; observandose en el
area urbana para los tres periodos un resultado de un
indice positivo con un valor p menor al 10%; lo cual
indica que los datos se comportan de forma espacial
de manera concordante, es decir, se agrupan valores
altos con altos y valores bajos con bajos. Para el area
rural, el indice en el periodo de estudio fue negativo
con un valor p mayor al 10%, donde indica que los
datos tienen un comportamiento aleatorio; estos
resultados son parecidos al estudio de identificacion
de determinantes sociodemograficas asociadas a
la distribucion espacial de la incidencia de cancer
de mama realizado en Argentina, donde la mayoria
de las variables presentaron un indice de Moran
significativo y positivo que indica no aleatoriedad de
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la distribucion espacial; asi como, valores pequerios
que indican procesos espaciales subyacentes de
forma aleatoria. (Tumas et al.)

En la Figura 3 se muestran los cuatro grupos
de provincias del area urbana de la siguiente manera:
en el grupo 1 consta 8 provincias que son: Manabi,
Los Rios, Cotopaxi, Chimborazo, Cafiar, Azuay, El
Oro y Loja, donde se registran tasas de mortalidad
por cancer de mama por encima de la media global en
cada quinquenio y que incrementan en el tiempo; asi
se obtuvo, una tasa media de mortalidad en el 2004
— 2008, de 6,3, 2009 — 2013 de 7,2 y 2014 — 2018
de 8,6 por cada 100 000 habitantes, considerando a
este grupo con tasas de mortalidad media — alta por
cancer de mama.

El grupo 2, esta conformado por 6 provincias:
Carchi, Imbabura, Pichincha, Tungurahua, Bolivar y
Guayas, donde se registran tasas de mortalidad por
cancer de mama por encima del cuartil superior en
los tres periodos de estudio, en el que se observa
una tasa media de mortalidad en el 2004 — 2008 de
8,2, 2009 — 2013 de 10,3 y 2014 — 2018 de 12,2
por cada 100 000 habitantes, siendo este grupo que
obtuvo las tasas de mortalidad mas altas.

El grupo 3, agrupa 3 provincias: Esmeraldas,
Santo Domingo de los Tsachilas y Santa Elena, en el
que se registran tasas de mortalidad por cancer de
mama por debajo de la media global en los periodos
2004 — 2008 y 2014 — 2018, con 2,7 y 6,5 por cada
100 000 habitantes respectivamente, siendo este
grupo con las tasas de mortalidad media — baja.

El grupo 4, esta constituida por 7 provincias:
Sucumbios, Napo, Orellana, Pastaza, Morona
Santiago, Zamora Chinchipe y Galapagos, donde se
registran tasas de mortalidad por cancer de mama
por debajo del cuartil inferior en cada quinquenio,
obteniéndose para el periodo 2004-2008 una tasa
de 1,5, 2009-2013 de 3,0 y 2014 — 2018 de 4,8 por
cada 100 000 habitantes, por lo que, en este grupo
se observo tasas de mortalidad bajas.

En la Figura 5, se observan los tres grupos
de provincias del area rural: el grupo 1 comprende
7 provincias: Esmeraldas, Sucumbios, Orellana,
Pastaza, Morona Santiago, Zamora Chinchipe
y Galapagos, donde se registran las tasas de
mortalidad de cancer de mama por debajo del cuartil
inferior; obteniéndose, una tasa media de mortalidad
en el periodo 2004 — 2008 de 0,5, 2009 — 2013
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de 0,15 y 2014 — 2018 de 1,25 por cada 100 000
habitantes; por lo que este grupo obtuvo tasas de
mortalidad bajas.

El grupo 2, comprende 6 provincias:
Imbabura, Pichincha, Tungurahua, Azuay, El Oro
y Loja, registrandose tasas de mortalidad por
encima del cuartil superior en cada quinquenio,
observandose, una tasa media de mortalidad en el
2004 — 2008 de 2,6, 2009 — 2013 de 2,7 y 2014 —
2018 de 4,6 por cada 100 000 habitantes, este grupo
registro tasas de mortalidad altas.

El grupo 3, comprende 11 provincias:
Santa Elena, Guayas, Manabi, Cafar, Los Rios,
Chimborazo, Bolivar, Cotopaxi, Napo, Santo Domingo
y Carchi, en las que se registran tasas de mortalidad
por cancer de mama cercanas a la mediana (cuartil
2); asi se obtuvo, una tasa media de mortalidad en
el 2004 — 2008 de 1,1 2009 — 2013 de 1,6 y 2014
— 2018 de 1,7 por cada 100 000 habitantes, siendo
este grupo con tasas de mortalidad medias.

Este estudio detectd diferencias en los
clusteres segun las tasas de mortalidad por cancer
de mama en el pais, para el area urbana identifico
4 clusteres y en lo rural fueron 3 clusteres, los
cuales se midieron en funcién de la variacion de
dichas tasas, obteniéndose en el area de urbana el
cluster con altas tasas de mortalidad durante los tres
periodos quinquenales con un incremento sostenido
en dichos periodos; a diferencia del area rural que
refleja variabilidad de los datos para identificar
los grupos, teniendo tasas mas bajas que el area
urbana; sin embargo, el método agrupé a provincias
con mayores tasas de mortalidad en el area rural,
siendo similar al estudio de analisis espacio-temporal
de eventos asociados al cancer realizado en Cuba,
donde se observo la distribucion geografica del
cancer de mama asociado a variables demograficas,
evidenciando la distribucién de la incidencia con
predominio en la zonas urbanas. (Hernandez et al.,
2012) Asimismo, es muy parecido al estudio sobre
el Analisis estadistico espacial para la identificacion
de conglomerados de cancer de mama realizado
en la ciudad de La Paz que identificé posibles
conglomerados de cancer apoyados con sistemas
de informacion geografico y herramientas de analisis
espacial. (Agundez et al., 2018)

Se identificaron diferencias en la estructura
espacial de agrupamiento entre el area urbana y
rural, siendo las tasas de mortalidad por cancer de
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mama en los clusteres del area urbana mas altos
que en el area rural; estos resultados son similares al
estudio realizado del analisis espacial por cluster de
la mortalidad por cancer de mama en la provincia de
Shandong — China, donde se encontré que las tasas
de mortalidad fueron mas altas en areas urbanas
que en areas rurales y ademas, obtuvieron entre
el area urbana vy rural diferencias en la distribucion
espacial y clusteres de cancer de mama (Chu et al.,
2017)

Limitaciones

La aplicacion de métodos estadisticos
espaciales permite clasificar a un area geografica
segun variables epidemioldgicas durante un periodo
de tiempo, seria importante evaluar otras variables
demograficas o ambientales que permitan identificar
posibles factores asociados o causales a los grupos
generados en este estudio. Ademas, otra limitante
fue no encontrar literatura especializada en el pais
de estudios similares que permitan comparar los
resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

El andlisis de agrupamiento, identifico
clusteres de mortalidad por cancer de mama en
las provincias del Ecuador, evidenciando entre lo
urbano y rural diferencias en los clusteres obtenidos;
a su vez, el area urbana presenté tasas con valores
mas altos y un patrén no aletorio. En el area rural
se observaron tasas bajas y un patron aleatorio
segun el indice de Moran, donde el agrupamiento de
provincias visualizé diferencias en las tasas.

JARAMILLO, L.; GALINDO, M.; REAL, J.; GONZALEZ, J.
& IDROVO, S. Space cluster of mortality for breast cancer in

Ecuador. J. health med. sci., 6(1):29-36, 2020.

ABSTRACT: Currently spatial distribution
analyzes through the use of cluster techniques for
chronic diseases such as breast cancer are revealing for
the identification of spatial patterns of cancer mortality
according to geographic areas. Objective. Identify spatial
clusters of breast cancer mortality in women at the level
of the provinces of Ecuador, between 2004 to 2018. We
used an observational, descriptive, ecological multigroup
study that compares at a Spatio-temporal level the rates
of breast cancer mortality in women according to the
provinces of Ecuador, using the Moran index for the
autocorrelation analysis and the k-, means algorithm for

cluster analysis in five-year periods using the ArcGIS
version 10.5 software. Results. In Ecuador, 86.5% of breast
cancer deaths in women were recorded in the urban area,
these deaths have a non-random pattern according to the
Moran Index different from the rural area that has a random
pattern; difference was identified in the grouping of breast
cancer mortality in urban and rural provinces, where it
was obtained for urban areas, clusters with high, medium.
high, medium-low and low mortality rates. While in rural
areas only clusters with high, medium and low mortality
rates were obtained. Conclusions. The spatial distribution
and cluster analysis identified clusters of breast cancer
mortality in Ecuador; evidencing between urban and rural
differences in the clusters obtained, this information is
useful for the development of cancer control strategies in
the country.

KEY WORDS: Spatial cluster, cluster analysis, breast
cancer, mortality.
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