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Resumen:
Introduccion:

El Cancer es prevenible en algunos casos, si se evita la exposicidn a sustancias cancerigenas
en el medio ambiente. En Colombia, Cundinamarca es uno de los departamentos con mayores
incrementos en la tasa de mortalidad y en el municipio de Sibaté, habitantes han manifestado
preocupaciéon por el incremento de la enfermedad.

En el campo de la salud ambiental mundial, la georreferenciacion aplicada al estudio de
fendmenos en salud, ha tenido éxito con resultados validos. El estudio propuso usar
herramientas de informacién geogréfica, para generar analisis de tiempo y espacio que hicieran
visible el comportamiento del cancer en Sibaté y sustentaran hipétesis de influencias
ambientales sobre concentraciones de casos.

Metodologia:

Estudio exploratorio descriptivo de corte transversal, sobre todos los diagnésticos de cancer
entre los afios 2010 a 2014, encontrados en los archivos de la Secretaria de Salud municipal.
Se incluyeron Unicamente quienes tuvieron residencia permanente en el municipio y fueron
diagnosticados con cancer entre los afios de 2010 a 2104. Sobre cada caso se obtuvo género,
edad, estrato socioeconémico, nivel académico, ocupacion y estado civil. Para el analisis de
tiempo se usé la fecha de diagndstico y para el analisis de espacio, la direccion de residencia,
tipo de cancer y coordenada geografica. Se generaron coordenadas geograficas con un equipo
GPS Garmin y se crearon mapas con los puntos de la ubicacién de las viviendas de los
pacientes. Se procesé la informacién, con Epi Info 7

Objetivo:

Estimar incidencia y prevalencia de casos de cancer en habitantes de Sibaté y georreferenciar
los casos en un periodo de 5 afios, con base en indagacion de registros.

Resultados:

Se encontraron 107 casos de cancer registrados en la Secretaria de Salud de Sibaté, 66
mujeres, 41 hombres. Sin division de género, el 30.93% de la poblacion presento cancer del
sistema reproductor, el 18,56% digestivo y el 17,53% tegumentario. Se presentaron 2 grandes



casos de agrupaciones espaciales en el territorio estudiado, una en el Barrio Pablo Neruda con
12 (21,05%) casos y en el casco Urbano de Sibaté con 38 (66,67%) casos.

Conclusion:

Se corroboro que el andlisis geogréfico con variables espacio temporales y de exposicion,
puede ser la herramienta para generar hipétesis sobre asociaciones de casos de cancer con
factores ambientales.

Introduccion:

El cancer es una de las principales causas de mortalidad en el mundo (1,2). Su aparicién se ha
asociado con varios factores de riesgo comunes que incluyen, entre otros, la exposicion a
sustancias cancerigenas presentes en el medio ambiente (3,4). Esto implica que si se evita la
exposicion de la poblacién a ellas, se previene la ocurrencia de los tipos de cancer que lo
generan (5).

En Colombia, el cancer ha llegado a estar dentro de las primeras causas de muerte no violenta
(6) y generd los eventos con mayor probabilidad de causar la muerte durante los afios 1998 a
2011 (7). Hoy el pais cuenta con un mapa de tendencia publicado en 2010, que permitié
identificar a Cundinamarca como uno de los departamentos con mayores incrementos en la
tasa de mortalidad por cancer (8). Ilgualmente, el Hospital Mario Gaitdn Yaguas, con cobertura
en Cazucd, Granada, Soacha y Sibaté (9), en 2014 detecto al Cancer, como la tercera causa de
muerte en la zona (10).

Sibaté es un municipio de Cundinamarca donde hay actividades econdmicas
predominantemente agricolas en cultivo de papa, arveja, fresa y uchuva; pecuarias basadas en
explotacién bovina para carne y leche (11); y practicas industriales que utilizan sustancias
guimicas con categorias toxicoldgicas importantes. Investigaciones previas a este estudio,
hallaron contaminantes ambientales y efectos en salud en el area (12-16).

Los pobladores de Sibaté han manifestado en medios de participacion ciudadana, su
preocupacién por los frecuentes casos de cancer y muertes asociadas (11,17-21). Sin
embargo, la dimension de la enfermedad en el municipio, no se encuentra estudiada. Al revisar
archivos disponibles en la secretaria de salud de Sibaté, para conocer sobre incidencia,
prevalencia, o mortalidad por cancer, no se encontraron estadisticas disponibles. Por lo tanto se
planteé obtener incidencia y prevalencia en un periodo de 5 afios con base en la indagacion de
registros (2,22).

En el mundo, la georreferenciacién aplicada al estudio de fendmenos en salud ha tenido
resultados confiables en el campo de la Salud Ambiental (23-29). Es igualmente exitosa en
estudios sobre cancer poblacional (30-36) y explicitamente en epidemiologia ambiental de
algunos tipos de cancer (37-42). También en Latinoamérica (43), con la generacion de varios
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atlas de mortalidad por cancer en Brasil (44), Uruguay (45), Argentina (46) y Chile (47) que
permitieron la comparacion de patrones geograficos de algunos canceres probandose su
valides en este contexto regional.

En cuanto a Colombia, se han generado 2 atlas de mortalidad por cancer y otras causas
publicados en 2004 y 2010 (8). Estos avances han permitido evidenciar que en el pais, el
cancer presenta una variacion relacionada con la geografia, que arroja patrones claramente
definidos en términos de incidencia y mortalidad por tipos de cancer segun la region (48,49).
Con base en ello, el presente estudio propuso usar herramientas de informacion geografica,
para generar analisis estadisticos de tiempo y espacio que permitieran saber el comportamiento
del cancer en la poblacion, lo que ayudara en el futuro a generar hip6tesis sobre influencias del
medio ambiente sobre las concentraciones de casos (18,50-56); hallar asociaciones con
determinantes sociales (57-59) o procesos epidemioldégicos comunes a cierto tipo de cancer
(36,44) y obtener niveles de riesgo zonal (53,60-64), de ser el caso.

Materiales y métodos:

Se llevé a cabo un estudio exploratorio descriptivo de corte transversal, en el municipio de
Sibaté, del departamento de Cundinamarca, Colombia con un analisis geografico de
concentraciones de casos. La poblacién estuvo conformada por todos los diagnésticos de
Cancer registrados en los afios 2010 a 2014.

Los criterios de inclusion utilizados fueron: tener residencia permanente en el municipio, haber
sido diagnosticado con cancer y que la confirmacién del caso se diera en los afios de 2010 a
2104.

Con el objeto de reunir los casos de cancer en una matriz de datos, formato Excel, se
consultaron los archivos de la Secretaria de Salud municipal. Esta entidad obtuvo su
informacién en el desarrollo de sus campafias de promocioén y prevencion. A su vez, solicito a
todas las Empresas Promotoras de Salud del Sistema Subsidiado SISBEN, un reporte de casos
registrados por cada una de ellas, en el periodo de 5 afios de interés para el estudio.

Sobre cada caso se obtuvieron variables de género del paciente, edad, estrato socioeconémico,
nivel académico, ocupacion, numero de documento de identificacion con validez nacional y
estado civil. Para el analisis de tiempo, la fecha de diagnéstico y para el andlisis de espacio, la
direccidn de residencia, tipo de cancer y coordenada geografica.

Con el uso de la malla vial municipal, proveniente de planeacién municipal, en formato PDF,
convertible a AutoCAD y programas publicos de posicionamiento geogréfico y generacion de
mapas como Google Maps, Streat View y Google Earth, se crearon mapas donde se grabaron
puntos indicando la ubicacién de las viviendas de los pacientes, en formato kmz y kml, usando
la direccién de residencia. Estos mapas arrojaron coordenadas geograficas tedricas e imagenes
satelitales de las viviendas. Para hacer las coordenadas geograficas mas proximas a la
realidad, se utilizé6 un equipo GPS Garmin, con el que se grabé cada coordenada geografica
real, ubicando el equipo al frente de la puerta principal de cada vivienda, sin interactuar con
personas del lugar. Asi se hizo con el 45% de las direcciones de residencia.



Para el procesamiento de la informacion, previamente depurada y organizada en la matriz de
datos; se utilizé el programa Epi Info™ 7 de dominio publico. Con él se obtuvieron frecuencias
simples para cada variable y se corri6 el andlisis espacio-temporal con la funcion de creacion de
mapas para identificar agrupaciones de casos. Se utilizé el analisis de agrupaciones de casos
en el espacio y en el tempo como método para encontrar asociaciones y estructuras o patrones
(65,66) que pudieran explicar la aparicién, propagacion o permanencia de una enfermedad
(67,68).

Este estudio se realizé bajo los principios éticos de la declaracion de Helsinki. lgualmente
siguiendo las consideraciones éticas de la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud que
en su literal a, articulo 11, que lo clasifica como un estudio sin riesgo porque emplea métodos y
técnicas de investigacion documental y no hay intervencién de variales experimentales. Se
garantizd la privacidad, confidencialidad y el resguardo de la intimidad de los casos
identificados durante el estudio.

Resultados:

Se identificaron 107 casos de cancer, 62% mujeres y 38% hombres. De ellos, se encontro6 la
edad de 52 personas, es decir el 48,6% de la poblacién de estudio. La mayor cantidad de casos
de cancer se presento en la poblacién con edades entre 50 y 75 afios. Sin embargo las edades
fueron dispersas, presentandose casos desde los 8 hasta los 90 afos.

El estrato socioeconémico es en su mayoria fue 2, con un 19% de la poblacién ubicada en este;
8% en estrato 1 y 6% en estrato 3 y el restante 67% se desconoce. Respecto al nivel
académico o educativo, el 21% de la poblacién llego a primaria, el 3% secundaria, el 7% a
niveles técnicos, 1% a nivel tecnoldgico, el 1% universitario, el 4% no tienen ninguno y se
desconoce el nivel del 63% de la poblacion estudiada.

Otras variables como la ocupacion y el estado civil se desconocen en un 64% y 65%
respectivamente. Es decir que la informacién obtenida fue de 36% y 35%, por lo tanto no se
utilizé para exponer resultados.

En relacién con el tipo de cancer mas comun encontrado en la poblacién, segun el sistema
afectado, sin division de género, el 30,93% se presenté en el reproductor, el 18,56% en el
digestivo y el 17,53% en el tegumentario. Sobre esta variable se obtuvo el 100% de la
informacioén (Tabla 1).

Tabla 1 Tipos de cancer presentes en la poblaciéon estudiada.

SISTEMA Frecuencia | Porcentaje ;:J;euq;ﬂg
DIGESTIVO 18 18,56% 18,56%
ENDOCRINO 3 3,09% 21,65%
A 2 2,06% | 2371%
GENITOURINARIO 6 6,19% 29,90%
INMUNOLOGICO 5 5,15% 35,05%
LINFATICO 6 6,19% 41,24%




'\'CEE'T\I\QS'?S 5 515% | 46,39%
OSEO 1 1,03% | 47,42%
REPRODUCTOR 30 30,03% | 78,35%
RESPIRATORIO 2 2,06% | 80,41%
TEGUMENTARIO 17 17,53% | 97,94%
URINARIO 2 2,06% | 100,00%
TOTAL 97 100,00% | 100,00%

En cuanto al cancer que méas presentan las mujeres, segun el sistema afectado, 49,15% fue
cancer en el sistema reproductor, 16,95% en el sistema tegumentario y 11,86% en el sistema
digestivo (Tabla 2).

Tabla 2 Tipos de cancer presentes en la poblacién femenina estudiada.

SISTEMA Frecuencia | Porcentaje g:l;cmeunlgﬁ
DIGESTIVO 7 11,86% 11,86%
ENDOCRINO 3 5,08% 16,95%

ENDOCRINO Y

DIGESTIVO 1 1,69% 18,64%
GENITOURINARIO 0 0,00% 18,64%
INMUNOLOGICO 2 3,39% 22,03%
LINFATICO 3 5,08% 27,12%
NERVIOSO CENTRAL 1 1,69% 28,81%
OSEO 1 1,69% 30,51%
REPRODUCTOR 29 49,15% 79,66%
RESPIRATORIO 1 1,69% 81,36%
TEGUMENTARIO 10 16,95% 98,31%
URINARIO 1 1,69% 100,00%
TOTAL 59 100,00% 100,00%

Para la poblacion del género masculino, el cancer que mas se encontré6 se presenta en el
sistema digestivo para el 29%, tegumentario para el 18% y genitourinario en el 16%.

Tabla 3 Tipos de cancer presentes en la poblacién masculina estudiada.

SISTEMA Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
DIGESTIVO 11 28,95% 28,95%
ENDOCRINO 0 0,00% 28,95%
ENDOCRINO Y
DIGESTIVO 1 2,63% 31,58%
GENITOURINARIO 6 15,79% 47,37%




INMUNOLOGICO 3 7,89% 55,26%
LINFATICO 3 7,89% 63,16%
NERVIOSO CENTRAL 4 10,53% 73,68%
OSEO 0 0,00% 73,68%
REPRODUCTOR 1 2,63% 76,32%
RESPIRATORIO 1 2,63% 78,95%
TEGUMENTARIO 7 18,42% 97,37%
URINARIO 1 2,63% 100,00%
TOTAL 38 100,00% 100,00%

Para el andlisis de la existencia de agrupaciones segun el tiempo de ocurrencia de los casos,
es decir el analisis temporal; se usé la variable fecha de diagnostico. Se esperaba contar como
minimo con el afio en el que se determind la presencia del cancer pero el porcentaje de la
informacion reunida fue de 32%, quedando sin informacion el 68% de los casos identificados,
por lo que no se generd resultado que se pudiera validar.

Para el andlisis de las agrupaciones segun el lugar de ubicacioén, es decir el andlisis espacial;
se lograron 57 direcciones de residencia de los pacientes. Esto significa que se contd con la
informacion del 47% de la poblacién de estudio. En cuanto a las coordenadas, se lograron en
igual numero. Con estos datos se crearon mapas buscando aplicar la metodologia deseada y
evaluar la eficacia para el municipio.

La creacion del mapa de casos de cancer en el municipio de Sibaté, por medio del programa
Epi Info ™ 7, mostro la posibilidad de encontrar 2 grandes casos de agrupaciones espaciales en
el territorio estudiado. Una en el Barrio Pablo Neruda, con 12 casos agrupados en este barrio,
correspondientes al 21,05% vy, otra en el casco Urbano de Sibaté, con 38 casos agrupados, es
decir 66,67% que serian interesantes de explorar (grafica 1, 2, 3). 7 Casos aislados, son el
12,28%.

Grafica 1 Mapa de casos de cancer en §ibaté.
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Discusion:

El presente estudio describe el método seguido para explorar la magnitud del cancer en la
poblacion de Sibaté, y visualizar el comportamiento de la enfermedad en el espacio y en el
tiempo, de forma cientificamente aceptable, para avanzar hacia la asociacién de la ocurrencia
de la enfermedad con la exposiciéon de la poblacion a factores ambientales comunes.

En la poblacién estudiada, la edad es dispersa. Se observl que en su mayoria se encuentran al

final de la edad productiva y podria hacer parte de la fuerza laboral activa (69,70), valdria la
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pena explorar si estos casos tuvieron exposiciones ocupacionales a cancerigenos. Sin
embargo, también se encuentran casos desde la edad de 8 afios hasta 90 afios, edades fuera
de la edad productiva, lo que podria indicar la existencia de exposiciones ambientales.

En toda la poblacion, sin division de género, los canceres mas frecuentes en orden decreciente
fueron el del sistema reproductor, digestivo y tegumentario. Predomind el género femenino,
afectado en orden decreciente por cancer en el sistema reproductor, tegumentario digestivo. En
el género masculino, se presenta el cancer digestivo, tegumentario y genitourinario.

En general, dentro de los tipos de céncer encontrados en la poblacion de Sibaté, se
encontraron aquellos que se asocian con factores de riesgos ambientales, como causas de
origen segun la literatura. Estos son, el cancer de estdmago, piel, bronquios, pulmén, tiroides,
Tejido Linfatico, linfomas Hodgkin y no Hodgkin, cancer de los 6rganos hematopoyéticos y de
tejidos afines (49).

Al comparar los hallazgos del presente estudio con la incidencia de tipos de cancer en la
poblacion colombiana, en Sur América y en el mundo, se encuentra similitud parcial, con
excepcién del cancer de pulmén, que se presenta en todos los ambitos pero los casos
encontrados en los registros disponibles en Sibaté, durante el desarrollo del estudio, solo fueron
2. En Colombia, en orden decreciente los tipos de cancer son de préstata y mama del sistema
reproductor, cancer de estbmago y colorectal del sistema digestivo, y cancer de pulmén del
sistema respiratorio (71). En Sur América en primer lugar esta el cancer de mama y préstata del
sistema reproductor, en segundo lugar cancer de pulmén del sistema respiratorio y el cancer
colorectal sistema digestivo en tercer lugar(72,73). En el mundo, el primer lugar es para el
cancer de pulmoén del sistema respiratorio, seguido por el cancer de mama del sistema
reproductor y, tercer lugar cancer colorectal del sistema digestivo (73,74).

La disponibilidad de informacion fue un limitante. Es importante resaltar que el estudio se bas6
en informacién secundaria, y parte de los datos provenia de campafias de la Secretaria de
Salud Municipal, que tenian trazados objetivos diferentes al de este estudio. Por ejemplo,
campafias de seguridad alimentaria y de salud reproductiva. No se pudo determinar la
incidencia y prevalencia del cancer en Sibaté, por el hecho de no hallar una coleccion sistémica
de datos alrededor de la enfermedad. Tampoco hubo acceso a los mapas fuente de vias y
zonificacion del municipio, debido a una restriccion de acceso a la informacion municipal, dada
por la ley de garantias, en el periodo de elecciones de gobierno, que coincidié con la época de
realizacion del estudio. Por esto, se usg, informacion publica para alimenta las herramientas de
procesamiento de informacién geogréfica que cuenta con menor exactitud.

Quedo expuesta la necesidad de contar con una coleccién sistémica de datos sobre cancer. Asi
mismo, un diagndstico de sustancias cancerigenas presentes en el medio ambiente al que esta
expuesta la poblacién, que cuente con detalles de las fuentes de origen.

El tipo de sistema de informacion, desarrollado en el presente estudio, es susceptible de ser
nutrido con los tipos de exposiciones a cancerigenos que haya tenido cada paciente con
cancer. Ya sea a factores ambientales, ocupacionales, o determinantes sociales, para detectar
precursores comunes o condiciones compartidas por cada uno de los individuos dentro de las
agrupaciones de casos detectadas. De esta forma, se avanzaria en términos de comprobar
asociaciones mas fuertes, que indiquen la causa de la enfermedad. Este tipo de analisis,
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aplicado a concentraciones espaciales o temporales de casos, ya se encuentra validado con
programas de acceso publico como Epi info ™ 7.

Se corroboro que se pueden usar herramientas de informacion geogréfica para generar analisis
estadisticos de tiempo y espacio que permitan saber el comportamiento del cancer en la
poblacion, proyectar la confirmacion de hipotesis o la generacion de asociaciones que vinculan
los casos de cancer con factores ambientales y determinantes sociales, incluyendo los
ocupacionales.

Igualmente, se confirmd que se pueden usar las direcciones de residencia de los pacientes para
obtener una posicién geogréafica y el afio de diagnéstico de la enfermedad para visualizar la
dinamica en el tiempo, usando Epi Info ™ 7. Asi se habilita la identificacion de conglomerados.
Sin embargo, es clave contar con los datos completos sobre cada caso, segun las variables
establecidas en el presente estudio.

Este tipo de estudio, permite recomendar a las entidades del estado y organizaciones sociales
no gubernamentales, un cambio en el enfoque de investigacion epidemiolégica del cancer y en
el modelo de control de la enfermedad que se ha establecido en el pais, para los afios 2012 a
2021 (48), especificamente en la Linea estratégica 5, Gestion del conocimiento y tecnologias de
informacién. Innovar en el sentido de incluir investigaciones del comportamiento del cancer por
medio del estudio de concentraciones geograficas de casos, con andlisis estadisticos de tiempo
y espacio, que permita asociar contaminantes del entorno, es la forma de establecer con
fiabilidad y validez, si las condiciones ambientales presentes en un area, determinan la
aparicion, el comportamiento de la enfermedad en la poblacion o si por el contrario no estan
asociadas. Con esta misma metodologia, se puede evaluar si el municipio ha contado con una
intervencion efectiva para moderar la enfermedad. Esta es una necesidad que ha sido
identificada por el Observatorio Nacional del Cancer (49), después de su revision al escenario
de recoleccion y analisis de datos en Colombia.

Finalmente, este es un enfoque de la salud ambiental que seria interesante desarrollar en el
ambito académico y de acuerdo con Christopher Murray, director del Institute for Health, Metrics
and Evaluation IHME, respecto a las variaciones geograficas que presenta el cancer en el
mundo, publicadas en 2015 (2,70), “Estos datos demuestran nuevamente, dentro de un marco
de evidencia cientifica, que las especificidades de cada pais, desde el punto de vista
epidemioldgico, exigen, estrategias mas puntuales y mas locales para enfrentar un problema
que a veces se aborda con herramientas globales.” (76)
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