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Introducción 

El estudio de la distribución espacial de las enfermedades y de la mortalidad es una aproximación básica a sus posibles causas. Tradicionalmente los eventos de salud se han registrado de forma agregada para grandes áreas geográficas determinadas administrativamente como son las provincias y, con restricciones, los municipios. Estos métodos de codificación geográfica de los eventos relacionados con la salud se emplean en la mayor parte de los países. El resultado es que problemas específicos que ocasionan agregaciones (clusters) de casos de enfermedad no pueden ser investigados a menos que su tamaño y límites geográficos coincidan con las unidades espaciales en que han sido codificados. Esta es una limitación reconocida desde hace muchos años. Los intentos de superación siempre han chocado con la falta de un método alternativo de codificación espacial de los eventos de salud (LÓPEZ-ABENTE G, IBÁÑEZ C. 2001: 7). 

Actualmente se están produciendo dos hechos que cambian radicalmente este panorama: Uno es la implantación de los Sistemas de Información Geográfica que permiten abordajes analíticos mixtos de los datos, complementando información espacialmente continua (geoestadística), con los procesos puntuales y los datos referidos a áreas (LÓPEZ-ABENTE G, IBÁÑEZ C. 2001: 9) y por otro lado, el incremento de la disponibilidad de bases de datos espaciales en formato digital que permiten vincular direcciones postales con su localización espacial. Con ello, la vieja codificación que asignaba registros individuales a áreas o regiones predefinidas deja de ser racional, convirtiéndose en un método poco eficiente y carece de sentido. Los Sistemas de Información Geográfica (SIG) son sistemas para la recopilación, almacenamiento, integración, análisis y presentación de datos referenciados en el espacio. 

El uso de SIG en esta área posee beneficios concretos. Posibilita rápidamente y a bajo costo la detección de concentraciones de enfermedades, y así poder planificar territorialmente el accionar político hacia la prevención y destinar los recursos, técnicos y humanos, en forma focalizada hacia dónde realmente se requieran.
Una de las áreas de mayor aplicación de los SIG es en el estudio de la epidemiología permitiendo la rápida representación gráfica de mapas de patologías y de las exposiciones ambientales. Por sí solos los SIG pueden ser considerados como un potente sistema de gestión de bases de datos. La facilidad de su manejo permite generar colecciones de mapas que pueden sugerir nuevas líneas de trabajo. Sin embargo, hay que estar preparados para recibir críticamente las sugerencias que proporciona la observación de los mapas. Las personas somos muy propensas a ver patrones geográficos donde no los hay y los mapas son muy propensos a mostrarlas. Los mapas han de ser sometidos sistemáticamente a pruebas estadísticas que traten de transformar la percepción visual en algo objetivo. En este sentido, los SIG por sí solos son un instrumento francamente útil, pero es cuando los unimos a las técnicas de análisis espacial, cuando muestran todas sus posibilidades.

En este sentido, en el Centro de Investigaciones Geográficas (FCH-UNICEN) se realiza un proceso automático de georreferenciación de eventos vitales y procesamiento de los mismos que desde nuestro punto de vista, va ha ser de gran importancia en los estudios epidemiológicos que vinculen la existencia de enfermedades con las características del entorno inmediato.

A su vez, y en forma complementaria la información geográfica, se constituye en un instrumento estratégico al momento de planificar políticas sociales destinadas a mejorar algún aspecto de la situación social local, regional, provincial, ya que permite reconocer las potencialidades y oportunidades que pueden ser tenidas en cuenta para la realización de diagnósticos georreferenciados precisos, teniendo en cuenta: 1) Las diferentes escalas de análisis intraurbana; 2) la diversidad de situaciones demográficas y socio- culturales, tales como las franjas etáreas, género, descendencia, origen geográfico, situación domiciliar, grado de escolaridad, acceso a la información, etc.; 3) la multidimensionalidad de las condiciones de vida y grados de exposición a riesgos, tales como rendimiento personal y familiar, situación y condición de trabajo/ empleo, condiciones de salud, grados de acceso a derechos, infraestructura, servicios públicos, mayor/menor exposición a la violencia, las dolencias y los impactos ambientales. Estos tipos de análisis permiten orientar las políticas públicas en el sentido de la equidad y formular intervenciones capaces de mejorar las condiciones de vida y salud teniendo como eje al territorio.

En este trabajo se presentan los primeros avances sobre los aportes técnicos desde la geografía a la gestión pública de la salud y se centra en mostrar la utilidad de los Sistemas de Información Geográfica como herramienta para detectar patrones espaciales de la mortalidad urbana por cáncer.

Una aproximación al cáncer como causa de muerte

El cáncer ocupa mundialmente el segundo lugar en la lista de las causas de muerte en el hombre después de las enfermedades del corazón y del sistema circulatorio. Tomando en cuenta a la población de todo el mundo, una de cada cinco muertes es ocasionada por este mal. A nivel mundial, hay más de 20 millones de personas con diagnóstico de cáncer y más de la mitad de todos los casos se producen en los países en desarrollo (OMS). El cáncer representa aproximadamente el 20% de todas las defunciones en los países industrializados y el 10% en los países en desarrollo. Según las proyecciones, para 2020 se registrarán anualmente 15 millones de nuevos casos de cáncer y 10 millones de defunciones por esa enfermedad. 

En la Argentina, en el 2001, las enfermedades tumorales ocuparon también el segundo lugar en las causas de muerte. La tasa para todo el país fue de 145.46 por cada 100.000 habitantes. 

Es válido aclarar que cuando hablamos de mortalidad, existe un riesgo importante de subregistro, debido a la práctica de indicar en los certificados de defunción “paro cardiorrespiratorio no traumático” como causa de muerte sin ninguna otra especificación, o, en otros casos, encontrar como causa de muerte “cáncer” sin especificar el órgano afectado y el tipo de cáncer. 

Para la provincia de Buenos Aires específicamente, la tasa fue de 138 a 155 muertes por cada 100.000 habitantes. 

Haciendo un análisis histórico para la ciudad de Tandil específicamente, podemos observar que las muertes ocurridas a causa del cáncer o tumores, tiene relativamente poca incidencia en 1914, pero toma importancia absoluta en 1938, ganando desde ese año importancia relativa con respecto a las demás causas de muerte, y absoluta, ya que las muertes por esta causa se incrementan (Tabla Nº1).
                                                                         Tabla Nº1

Estructura de la mortalidad por causas

en el partido de Tandil (1914-2005)

	 
	Infecciosas y parasitarias
	Cardiovasculares
	Respiratorias
	Cáncer

	1914
	31
	6,8
	6,4
	6,4

	1938
	20,3
	13,5
	6,8
	14,6

	1947
	15,5
	23,1
	6,6
	16,5

	1960
	6,2
	24
	5,9
	21

	1970
	7,8
	27,7
	8,2
	19,6

	1980
	4,6
	28,5
	5,2
	21

	1985
	4
	29,5
	5
	22

	2005
	
	
	
	21,22


Fuente: elaboración personal en base a datos obtenidos de los Registros Nacionales de las Personas y VELÁZQUEZ, G. 1997 ¿Por qué algunos viven más que otros? Desigualdades geo- sociales de la mortalidad. El caso del Partido de Tandil (BsAs)

Consideraciones metodológicas

Este trabajo fue realizado sobre la configuración urbana de la ciudad de Tandil, sobre la cual se recolectaron de los dos Registros Civiles el 100% de las muertes ocurridas en 2005. Además del domicilio de las personas, se recolectó la causa de muerte, la edad y el sexo. Una vez obtenidos esos datos, se seleccionaron aquellos casos de mortalidad producidas por cáncer, y en base a la clasificación de enfermedades  CIE- 10 se los reagrupó según el órgano afectado. 

Del relevamiento se obtuvo un total de 1.025 defunciones en para el año 2005, de las cuales 208 fueron causadas por algún tipo de cáncer representando el 20.29% de las muertes.
Las bases de datos se incluyeron en un Sistema de Información Geográfica gracias a que las tablas de defunciones contienen los domicilios de residencia, así y disponiendo de los ejes de calles digitalizados con nombre de calle y altura se generaron los puntos correspondientes a cada caso. 

El estudio de la distribución espacial de puntos se basa en estimaciones kernel, la cual supera la ventana móvil por una función móvil tridimensional centrada en cada punto (s) y donde se consideran las distancias espaciales hacia los demás puntos (si) dentro del área de influencia de la función (Buzai, 2004: 17).

En este trabajo se utilizan para generar densidades continuas a partir de una aproximación no paramétrica en los datos correspondientes a los casos de mortalidad en general, mortalidad por cáncer y población (previamente asignada a 107 centroides geométricos correspondientes a los radios censales de la ciudad de Tandil). A partir de allí se genera un esquema de densidad que representa la tendencia en la pauta global de distribución.

La función de densidad considera que si (s) es un evento puntual localizado en el área de estudio y si...sn son las localizaciones puntuales de la totalidad de puntos, la intensidad ( (s) se obtiene mediante: 
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A las definiciones previas se le suma k () como la función Kernel, centrada en s y de alcance τ (ancho de banda). Esta función se representa estandarizada mediante un volumen de 1 debajo de la curva y más allá de τ su valor es 0.

Para nuestro trabajo hemos utilizado una función cuadrática incorporada en la extensión Spatial Analyst de ArcGis 9.1 cuya formulación quedaría simplificada de esta forma:


[image: image2.png]



donde di, es la distancia entre el punto s y la localización de otros puntos si, la sumatoria se realiza entre los valores di<τ. En este sentido cuando la medición se realiza en s el resultado es 3 / (τ²  y disminuye suavemente de acuerdo a la función kernel hasta llegar al valor 0 a la distancia τ.

Otro aspecto a tener en cuenta al momento de ejecutar esta función es el efecto de la forma de distribución de los puntos sobre la superficie y el efecto de borde de las unidades espaciales para el caso de los centroides de los radios censales, para ello se ha empleado una aplicación de las herramientas desarrolladas por Hawthorne L. Beyer
 y compatible con el entorno de trabajo de ARCGIS 9.1 que nos permite determinar el volumen bajo la función kernel gracias al trazado de contornos de confianza en base a una capa que represente la densidad de la probabilidad.

Para el cálculo de la simulación de mortalidad se empleo una herramienta que permite redistribuir los casos según la probabilidad de presencia previamente calculada, en nuestro trabajo la capa que representa las diferentes probabilidades de presencia de casos fue la de densidades de población. Sobre la información de esta capa se redistribuyeron el número de casos comprendidos en el área de estudio generando las capas básicas para los análisis comparativos.  
Una vez obtenidas las cartas de densidad el procedimiento siguiente será el de la resta Píxel a Píxel por medio de la aplicación raster calculador (incluida el la extensión Spatial Analyst) entre la densidad real y la simulada, solo de esa forma se podrán descubrir las situaciones en donde la intensidad de la mortalidad real es superior al riesgo simulado.

Algunos resultados de la aplicación

Las cartas que se presentan a continuación fueron obtenidas utilizando un τ = 800 y un contorno de confianza del 95%. 

Para la detección de patrones espaciales de la mortalidad en general se crearon las cartas básicas Nº1 y Nº2 de casos y simulaciones respectivamente, basadas en la estrecha relación existente entre ubicación de los domicilios de residencia de los casos y la distribución de la población en el área de estudio. Así la distribución de los casos, en el supuesto de no existir agregación espacial, sería equivalente a la simulación. Se trata pues de comparar la distribución entre ambos grupos. 

                                                                                                        Carta Nº1
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                           Carta Nº2

                           Carta Nº2
Fuente: elaboración personal en base a datos suministrados por los Registros Nacionales de las Personas
En la carta Nº3 se puede observar el resultado de del cálculo realizado entre las capas de casos y simulaciones detectando especialmente aquellas áreas donde la intensidad de la mortalidad es superior al riesgo (estadísticamente simulado) de morir, y en la carta Nº4 se puede observar el resultado del cálculo realizado entre las capas de casos y simulaciones para las causas de muerte por cáncer detectando las variaciones con respecto a la simulación propuesta. Para interpretar estos resultados se debe considerar que las áreas que presenten similar comportamiento en relación a las simulaciones presentarán valores cercanos o igual a 0,  ya que el cálculo realizado consiste en una resta de la densidad de mortalidad real a la densidad de la mortalidad simulada, en la medida que los valores se alejen positivamente del 0 el riesgo se incrementaría en relación a la simulación propuesta, y en caso de alejarse negativamente del 0 el riesgo disminuiría.
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                                                            Carta Nº3

Fuente: elaboración personal en base a datos suministrados por los Registros Nacionales de las Personas

                                                       Carta Nº4
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  Fuente: elaboración personal en base a datos suministrados por los Registros Nacionales de las Personas

De las cartas se puede deducir claramente las tendencias espaciales de la distribución de la mortalidad en general y de la mortalidad por cáncer en particular, observándose en primera instancia cierto incremento del riesgo de mortalidad en el centro de la ciudad, comprendido entre las avenidas Del valle, Balbín-Buzón, Avellaneda y Rivadavia-Perón, y en uno de los barrios consolidados más antiguos de Tandil como es “Villa Italia”, a partir de estos focos de mayor densidad los valores disminuyen hacia la periferia, demostrando valores por debajo de lo simulado. Es necesario destacar que la proporción de población de 65 años y más presenta mayor representación dentro de los barrios mencionados en relación a los barrios periféricos, siendo esta característica aparentemente determinante en una ciudad donde la esperanza de vida es de 77,72 y la tasa de mortalidad infantil es de 13,92.

Por otra parte, las distribuciones de los agregados espaciales relativos a la mortalidad por causa de cáncer presentan algunas pautas condicionadas por la mortalidad en general, como son el centro y Villa Italia, aunque se detectan agregados de riesgo relativamente independientes de la pauta global como el sudeste de las cuatro avenidas (barrios Malvinas y Jardín)  y un rectángulo ubicado al noroeste de estas delimitado por las avenidas Perón, Del Valle, Rodríguez y Pellegrini. También se debe remarcar que las diferencias entre el centro y la periferia parecen disminuir mostrando un patrón mas disperso de los casos en comparación con la mortalidad en general.

Consideraciones finales

En términos generales la implementación de los SIG como herramienta ha superado en este trabajo limitaciones de épocas anteriores al implementarse técnicas de análisis espacial, basado en datos continuos, puntuales e información almacenada en unidades discretas como los radios censales.

Así se presento la aplicación de modelos espaciales como instrumento para captar y representar cartográficamente patrones espaciales de la mortalidad en general y a causa del cáncer en particular que permitan elaborar efectivas estrategias de intervención política para la gestión publica de la salud. 

Sin embargo se debe aclarar que la aplicación en esta instancia solo ha profundizado sobre potencialidades técnicas de la herramienta como instrumento exploratorio en el campo de la epidemiología y no sobre explicaciones y comprensión del fenómeno en estudio, cuestiones que serán retomadas en etapas posteriores a este trabajo. 

Para finalizar se podrían enunciar algunos inconvenientes y problemas que han surgido de esta experiencia. En primer lugar, se trata de una representación “cruda” del riesgo de muerte en donde no se han tenido en cuenta variables determinantes como la edad o el sexo al realizar las simulaciones, lo cual permitiría una mejor representación de la realidad. También se detecto la necesidad de incluir en los cálculos de redistribución de los casos la posibilidad de excluir áreas donde su aparición sería nula, como por ejemplo grandes predios pertenecientes al ejercito, obras sanitarias, entre otros. Pero considerando que estas técnicas se encuentran en constante desarrollo y etapa experimental, no tardarán en estar disponibles las funciones necesarias, y así aumentar su potencialidad y difundir su aplicación.
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