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Resumen

El cáncer es una enfermedad que se pre­
senta de diferentes formas y orígenes, con 
evidencias de ir en aumento su incidencia. 
La relacion entre esta enfermedad y factores 
socio-ambientales es muy fuerte, por lo que 
la informacián sobre cáncer es de de vital 
importancia para una comunidad. Aunque 
existen varias maneras de abordar el tema, 
sin embargo es difícil desarrollar una moda­
lidad que permita de manera rápida y efec­
tiva relacionar en lugar y tiempo la apari- 
cion de nuevos pacientes, lo cual permitiría 
en el futuro realizar hipítesis de trabajo so­
bre factores sociales o ambientales relacio­
nados con esta patología.

Nuestra hipotesis de trabajo es que re­
sulta factible disenar un Sistema de In- 
formaciín Geográfico Integral en base a 
datos aportados por servicio de anatomía 
patoloígica y oncología de pacientes con 
cíncer, contando con datos espaciales y 
temporales de vivienda y trabajo. Este sis­

tema aportaría datos utiles para realizar re­
gistro y detecciín de asociaciones de cancer 
y posibles focos contaminantes.
Palabras clave: Georreferenciamiento,
Sistemas de informacion, Epidemiología 
ambiental, Aplicaciones web.

Contexto
La línea de investigacion que estamos re­

señando se encuentra en desarrollo en la 
Universidad Nacional del Sur y es produc­
to de la interacciín del Departamento de 
Ciencias e Ingeniería de la Computaciín 
(DCIC) con el Departamento de Ciencias 
de la Salud (DCS). Esta línea se enmarca en 
el Proyecto de Investigacion “Desarrollo de 
un programa de estudio de tipo prospectivo 
de georreferenciamiento de los enfermos de 
cáncer en la ciudad de Bahía Blanca” (PGI 
24/ZR 10 ), financiado por la secretaría de 
Ciencia y Tecnología de la Universidad Na­
cional del Sur, período 2011-2015, el cual 
se encuentra actualmente en desarrollo. Es­
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te proyecto cuenta también con la colabora­
ción del Hospital Municipal de la ciudad de 
Bahóa Blanca y de varios profesionales de la 
salud de esta misma ciudad que realizan su 
trabajo en diversas instituciones publicas y 
privadas.

Introducción

Los trabajos actuales sobre cancer mues­
tran sólo la incidencia de esta enfermedad, 
pero no la relación con el lugar de traba­
jo y residencia de las personas teniendo en 
cuenta la estrecha relación del cancer con 
factores ambientales y de habitos.

Se debe considerar que hoy en día existen 
importantes desarrollos tecnoloógicos que 
permiten relacionar la epidemiologia, la es­
tadística y la informatica. Los sistemas 
de información geográficos (georreferencia­
miento) son sistemas para la recopilación, 
almacenamiento, integracioón, anóalisis y pre- 
sentacioón de datos referenciados en el espa­
cio. Uno de los campos de mayor aplicacion 
es la epidemiologia ambiental.

Según Gonzalo López-Abente Ortega [5] 
“La representación gráfica de la distribu- 
cion espacial de las enfermedades ha sido 
y es de un gran interes para: 1) mostrar 
geogróaficamente las tasas de incidencia o 
mortalidad con objetivos puramente des­
criptivos (mapas de enfermedades); 2) for­
mular hipóotesis relacionadas con la etiologóa 
de la enfermedad que se estudia; 3) docu­
mentar o establecer el marco de estudios 
de epidemiologóa ambiental y espacial. Las 
hipoótesis derivadas de los estudios descrip­
tivos han de ser comprobadas por metodos 
rigurosos como los estudios de casos y con­
troles, de cohortes o de intervención” .

Existe hoy factibilidad de desarrollar es­
tas herramientas que permitan realizar una 
localizacioón precisa a partir de la incorpo- 
racioón de datos vóa programas informóaticos 
y disponiendo de la informacion suministra­
da por los servicios de patologi'a y oncología, 
en centros de óndole póblica y privada, de la 
ciudad de Bahóa Blanca. A esta misma in- 
formacioón es posible agregar otros elemen­
tos, como el domicilio particular y laboral, 
lo cual permitiría el diseño de un mapa de 
vigilancia continua, que refleje la incidencia 
de tumores en las distintas aereas de nues­
tro municipio.

La importancia y originalidad de este es­
tudio radica de la escasa experiencia mun­
dial de hacer la investigación de forma pros­
pectiva utilizando los datos de anatomóa pa- 
toloógica y no los datos de los certificados 
de defuncioón por lo que seguón Aitana Lerx- 
tundi Manterola en su tesis doctoral [7] las 
dificultades para la descripcioón de cóancer 
a partir de los certificados de defuncióon y 
los datos poco ótiles que se pueden hallar, 
asó como la dificultad para distinguir entre 
distintos tipos de caónceres y ademóas la pre­
sencia importante de los cóanceres mas gra­
ves y letales.

Hoy en dóa se puede recopilar la informa­
ción mediante un sistema informatizado, en 
donde se incorporen los datos de manera 
continua en los diferentes centros, logrando 
asó un sistema de actualizacioón permanente 
en materia de tumores. Esto permitiraó dis­
poner de una base de datos espaciales en 
formato digital lo cual permitiraó su anaólisis 
y el desarrollo de la Epidemiologia ambien­
tal. Debido a importantes avances en los 
sistemas de informacióon en varios lugares 
del mundo se desarrollan estudios de georre- 
ferenciamiento. Algunas de estas experien­
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cias se puede observar en “Los documentos 
técnicos de Salud Publica de Madrid”. Este 
documento desarrolla la experiencia de una 
aplicacioón tóecnica de anaólisis espaciales a la 
mortalidad de caóncer en Madrid concluyen­
do como en la localizacioón en determinadas 
aóereas de la ciudad de dos tipos diferentes 
de cancer (mesotelioma y linfomas) [5]. La 
epidemiologóa descriptiva del caóncer carac­
teriza la incidencia y mortalidad por perso­
na, lugar y tiempo. Al monitorear en fun­
ción de características demográficas (edad, 
sexo, status socioeconómico), localización 
y tendencias en el tiempo, las estadósticas 
proveen pistas o hipóotesis sobre causas del 
caóncer, y colaboran en la definicióon de prio­
ridades y en la toma de decisiones, asó como 
en la evaluacioón de la efectividad de los es­
fuerzos de control del caóncer.

Conocer la ubicacion exacta de los focos 
contaminantes es esencial para obtener in- 
formacióon fiable y vóalida conclusiones en 
un estudio donde la distancia al foco es un 
factor decisivo. El estudio de la morbilidad 
y mortalidad por caóncer pudiendo asociar­
los geogróaficamente permitiróa descubrir, de 
existir una agrupamiento de datos, los posi­
bles focos contaminantes por lo cual es una 
herramienta ótil para la vigilancia del me­
dio ambiente, y sirve para destacar las óareas 
de interes susceptibles de ser investigado. 
Permite ademas contar con una valiosa in- 
formacioón para monitorizar las tendencias 
temporales y la distribucióon geogróafica del 
caóncer en nuestra regioón y desarrollar futu­
ras investigaciones sobre las causas posibles 
de cancer de origen ambiental.

Segón Cristina Feja Solana en el traba­
jo Desigualdades geográficas en mortalidad 
e incidencia por cancer de laringe en va­
rones: factores socioeconámicos y ambien­

tales [11] la relación entre las variables so- 
cioeconoómicas y ambientales como factores 
de riesgo para caóncer son muy claras coin­
cidiendo con varios autores y trabajos: Mel­
vin Morera Salas en Costa Rica [8]; Bene­
detti [2]; Guido Signorino [10]; Dajun Dai 
[3] que en distintos lugares del mundo con­
cluyen de forma similar en cuanto al factor 
de riesgo de donde se vive. Progresivamente 
se empieza a estudiar el desplazamiento de 
los trabajadores y la incidencia de cóancer.

La investigacióon de caóncer es una necesi­
dad que tanto la ciencia como la comunidad 
estan requiriendo. La aparicion de concep­
tos de riesgo e incertidumbre lleva a buscar 
nuevas maneras de investigar desde el pun­
to de vista epidemioloógico cuanto, a quien y 
donde viven y trabajan aquellos que presen­
tan esta patologi'a [3]. El enfoque de estudio 
de tipo ecoloógico es estudiar la salud en un 
contexto ambiental, que permita tener móas 
alló del individuo la vision como grupo [1]. 
La importancia justamente reside en la po­
sible prevencioón de esta enfermedad que es 
la tercera causa de muerte y de una alta 
incidencia de sufrimiento y discapacidad.

Líneas de Investigación, 
Desarrollo e Innovación

La originalidad de la propuesta radica en 
su transversalidad, a partir del trabajo con­
junto de las disciplinas relacionadas con la 
salud con otras óreas como Informótica, Es- 
tadóstica y Geografía. Si bien en esferas in­
ternacionales este vónculo se va desarrollan­
do, a nivel local es todavóa escaso, desapro­
vechando saberes que aportan desde cada 
disciplina, entendiendo a la salud con la
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complejidad que posee, lo cual favorece el 
abordaje de la misma para profundizarla y 
hacer analisis desde la multicausalidad.

Otro punto destacable de la propuesta re­
side en la aplicación de un modelo de análi­
sis epidemiologico y espacial con informa- 
cioán de acceso en tiempo real, que evita el 
problema de los registros que trabajan con 
datos de mortalidad. Esto permite realizar 
un anáalisis máas ajustado en el tiempo, y a 
la vez profundizar con sus máedicos tratantes 
de ser necesario. Desde esta perspectiva, es 
posible sostener que ser trata de una expe­
riencia ináedita en el sistema de salud local, 
regional y nacional.

Resultados y Objetivos

El objetivo general de esta línea de Inves- 
tigacián consiste en disenar, implementar e 
instaurar un sistema de georreferenciamien- 
to de pacientes con cáncer de la ciudad de 
Bahía Blanca y zona de influencia.

Para alcanzar este objetivo se traba­
jará en primer lugar en los siguientes ob­
jetivos específicos:

■ Estudiar el estado del arte en relacián a 
la metodologia recomendados para lle­
var adelante el desarrollo, implementa- 
cion e instauracion de un sistema de 
georreferenciamiento.

■ Concebir y poner en practica un plan 
para su implementacián en la ciudad 
de Baháa Blanca y zona de influencia.

■ Definir y evaluar indicadores de facti­
bilidad para su puesta en practica y ac- 
tualizacion a lo largo del tiempo.

■ Confeccionar una base de datos anota­
da con informacion georreferencial y su 
correspondiente aplicacion en línea pa­
ra la adquisicion en dinamica de esta 
informacioín.

■ Disenar e implementar una aplicacion 
que permita analizar la informacioín 
presente en esta base de datos con el 
objeto de poder determinar la inciden­
cia de cíncer en periodos cortos, me­
dianos y lagos.

Formacion de Recursos 
Humanos

El proyecto tendraí un importante impac­
to en la misiín educativa de nuestra univer­
sidad. Nuestra tarea de investigacion con­
tribuirá a la formacion de estudiantes de 
grado en los departamentos de Ciencias de 
la Salud y de Ciencias e Ingeniería de la 
Computaciín. Varios estudiantes realizaran 
sus tesinas de grado en temas vinculados 
con este proyecto. Precisamente, durante el 
ano 2014, dos estudiantes del Departamento 
de Ciencias e Ingeniería de la Computaciín 
confeccionaron su tesis de grado en el marco 
de esta temítica. Esperamos ademís contar 
con uno o mías becarios asignados a este pro­
yecto en un futuro proximo y cabe destacar 
que varios estudiantes del Departamento de 
Ciencia de la Salud ya estín colaborando 
con el mismo.

Corresponde resaltar ademas la natura­
leza multidisciplinaria del grupo de trabajo 
que se encuentra abocado a esta línea de in- 
vestigacioín, del cual forman parte docentes 
del Departamento de Ciencias de la Salud, 
del Departamento de Ciencias e Ingeniería
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de la Computacióon, del Departamento de 
Matemaótica y del Departamento de Geo­
grafía, tal como lo requiere la naturaleza del 
problema abordado.
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