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Resumen

El cancer de cérvix constituye un problema de salud publica tanto a nivel mundial como nacional
siendo para Colombia la primera causa de muerte por cancer entre mujeres de 30 a 59 afios, en la
cual se ha presentado una tendencia creciente en los Gltimos afios, considerandose un proceso
complicado al que se enfrenta la medicina por su naturaleza compleja, diversa y multicausal. Por
lo cual, dentro del campo investigativo se ha venido incorporando los Sistemas de Informacion
Geografico (SIG) para la revision de estos patrones epidemioldgicos y poder evaluar distintas
posibles causas que pueden estar influyendo sobre estas a nivel espacial. Sin duda, es un avance
a la investigacion del comportamiento de la enfermedad y permitiendo a partir de esta la toma de
decisiones a favor de la salud publica de las mujeres y a poder garantizar una mejor calidad de

vida.

Por lo tanto, para este proyecto de investigacion se hace uso de los SIG para poder evaluar
distintas posibles causas de variables de caracter espacial que pueden estar influyendo sobre el
cancer de cérvix en el departamento de Caldas y su relacion con los casos de mortalidad que se

presenciaron en el departamento entre los afios 2010 a 2018.

Palabras claves: (SIG, Cancer de Cérvix, Mortalidad).
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Abstract

Cervical cancer is a public health problem both globally and nationally, being in Colombia the
first cause of death from cancer among women aged 30 to 59 years, in which there has been a
growing trend in recent years, being considered a complicated process faced by medicine
because of its complex, diverse and multicausal nature. Therefore, within the research field,
Geographic Information Systems (GIS) have been incorporated to review these epidemiological
patterns and to evaluate different possible causes that may be influencing them at a spatial level.
Undoubtedly, it is an advance in the investigation of the behavior of the disease and allowing
from this the decision making in favor of the public health of women and to be able to guarantee

a better quality of life.

Therefore, for this research project, the use of GIS is used to evaluate different possible causes of
spatial variables that may be influencing cervical cancer in the department of Caldas and its
relationship with the mortality cases that were witnessed in the department between 2010 and

2018.

Keywords: (GIS, Cervical Cancer, Mortality, Cervical Cancer, Mortality).
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1. Planteamiento del problema de investigacion y su justificacion

Colombia es un pais que ha registrado alta morbi-mortalidad por cancer de cérvix o
cancer de cuello uterino que se ha identificado en los diferentes informes epidemioldgicos
provenientes de los servicios seccionales de salud, de la misma manera el ministerio de salud por
medio de un informe analizo la tendencia de la curva de mortalidad entre los afios 1960 y 1988 y
se evidencia que el nimero de muertes se triplico en este periodo de tiempo (Olarte & Betancurt,
1993). Esta enfermedad se vincula estrechamente con la infeccion del Virus del Papiloma
Humano, VPH, el cual puede generar lesiones benignas denominadas condilomas, que son
alguna especie de verrugas y otros tumores de caracter maligno que se pueden localizar en la
vulva y en la vagina. Sin embargo, es oportuno sefialar, que este virus puede producir tumores en
otras zonas como en la piel y mucosas. El virus infecta la vagina por varias vias incluyendo la
fundamental que es la transmisidn sexual, aunque no es la Unica, y de esta manera se localiza en
el cérvix, las células del cuello uterino se vuelven malignas al momento al que ingresa el virus,
esto provoca que todas las células que son alteradas tengan informacion genética anormal
(cancerosas), por lo que, las células nuevas nacen y se multiplican indefinidamente hasta que se
desarrolla el tumor. Y como se nombrd anteriormente, este virus puede encontrarse en muchas

partes del cuerpo (Liga Contra el Cancer Seccional de Caldas, s,f).

1.1 Descripcion del area problemética

En el caso del departamento de Caldas se incrementd esta patologia progresivamente, el
grupo para la prevencion del cancer cervicouterino en Caldas, se encontré que en el afio 1984 se
registraron 43 muertes y en el afio 1989 se habian registrado 76 fallecidos. De acuerdo al
Observatorio Social de Caldas publicado en datos abiertos se encuentra que para el afio 2010

fallecieron 53 mujeres (37 cabecera municipal, 7 centro poblado y 9 rural disperso), y para el afio
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2015 se registraron 47 muertes (35 cabecera municipal, 5 centro poblado, rural disperso 7) por
esta enfermedad, evidenciandose que las cifras de mortalidad son altas en el departamento de

Caldas.

Por lo expuesto anteriormente, se realiza un sistema de infomacion espacial o también
conocido como sistema de informacion geogréafica las cuales van oientadas a la infomacion
georreferenciada representada en el espacio geografico, para este caso de estudio el cancer de
cérvix en donde se estudia la mortalidad por la enfermedad en el departamento de Caldas, en el
cual se realiza andlisis de variables epidemioldgicas, sociales, geograficos entre otras; que se
involucran dentro de dicha enfermedad con el objetivo de poder contribuir y ser apoyo en la
toma de decisiones para la prevencion, atencién y disminucién de la propagacion de dicha
enfermedad y de mortalidad que esta puede generar, que coloque en riesgo el bienestar y la vida

del género femenino de la comunidad del departamento de Caldas.

1.2 Formulacién del problema

El cancer de cérvix es una enfermedad que con el tiempo se ha presentando de manera
mas frecuente sobre las mujeres trayendo consigo menor calidad de vida e inclusive la muerte en
algunos casos, por lo cual, se busca mediante un sistema de informacion espacial poder tener un
vistazo a nivel geografico sobre los casos de mortalidad que se presentaron ante dicha
enfermedad entre el periodo de 2010 al 2018 en el departamento de Caldas y asu vez, por medio
de la identificacion de variables que se relacionan ante la enfermedad y de esta manera lograr

observar los distintos escenarios que se presentaron al relacionarse ademas con la aplicacion de
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las herramientas SIG. ¢ La creacion de un sistema de informacion espacial podria permitir la

identificacion de la mortalidad del cancer de cérvix en el departamento de Caldas?
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1.3 Zona de Estudio

El departamento de Caldas se encuentra situado en el centro occidente de la region
andina, localizado entre los 05°46°51°" y los 04°48°20°° de latitud norte, y los 74°38°01”" y
75°55°45°” de longitud oeste (Gobierno de Caldas, 2017). Limita al norte con el departamento
de Antioquia, noroeste con Boyacd, al este con Cundinamarca, al sureste con Tolima y al
oeste y suroeste con Risaralda. El departamento se conforma por 26 municipios los cuales
son: Aguadas, Anserma, Aranzazu, Chinchind, Filadelfia, La Dorada, La Merced, Manizales,
Manzanares, Marmato, Marquetalia, Marulanda, Neira, Norcasia, Pacora, Palestina, Riosucio,

Risaralda, Salamina, Samana, San Jose, Supia, Victoria, Villa Maria, Viterbo, Pensilvania.

Figura 1. Zona de estudio departamento de Caldas
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1.4 Justificacion

De acuerdo a la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018) se evidencio que para el afio
2018 maés de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer cervicouterino y casi 34.000
mujeres fallecieron a causa de esta enfermedad en la Region de las Américas. Ademas, se
evidencia que las tasas de mortalidad son tres veces mas altas en América Latina y el Caribe, en
donde se han observado enormes desigualdades en la salud. Un problema social que afecta la
salud de las mujeres, a pesar de los avances que se han generado en la prevencion, control y
tratamiento de dicha enfermedad, y de esta forma también se busca contribuir en la disminucion
de los casos de mortalidad. Sin embargo, mediante la creacion de un sistema de informacion
espacial de la enfermedad en el departamento de Caldas se realiza con el objetivo de contribuir al
fortalecimiento de las capacidades de analisis epidemioldgicos de profesionales, personal de
salud, la academia, comunidad en general entre otros; en cuanto a lo que compete del estudio de
la mortalidad de dicha enfermedad.

Es debido resaltar que, la creacién del sistema de informacion espacial de mortalidad por
la enfermedad cancer de cérvix es una iniciativa que no se habia contemplado mediante la
creacion de un unico sistema de esta enfermedad y que seria la primera iniciativa que se

desarrolla para el departamento de Caldas.

El sistema de informacion espacial de la enfermedad cancer de cérvix facilitara el
andlisis de la mortalidad de dicha enfermedad en el departamento. Asi como también, servira de
apoyo en la toma de decisiones oportunas por los distintos actores de salud para la prevencién y
atencion en la propagacion de la enfermedad y en la disminucion de los casos de mortalidad, y
mediante esto poder identificar y evaluar si las acciones tomadas han presentado efectividad en

las intervenciones realizadas. A su vez, permite examinar el patron espacial de la enfermedad y
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la regidn geografica con el fin de evaluar la variacion geografica, analizar la accesibilidad a los
servicios sanitarios primarios y secundarios. Por medio de esta investigacion, se busca
comprender las relaciones que existen ente el cancer y otras variables sanitarias,
socioecondémicas y ambientales. Ademas, al aplicar los SIG se puede encontrar la asociacion
entre la incidencia del cancer y las infraestructuras sanitarias e identificar los lugares en los que
se necesitan programas de vigilancia y control del cancer, asi como para evaluar la accesibilidad

de los examenes y tratamientos sanitarios.

Por otro lado, de acuerdo a la ley 1122 de 2007 se considera que la salud publica esta
constituida por una serie de politicas que buscan garantizar de manera integrada, la salud de
poblacién ya sea por acciones de manera individual o colectivas debido a que sus resultados se
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo. De acuerdo a lo
expuesto a la ley se busca contribuir por medio del SIG a poder garantizar una salud integral para
la poblacion del departamento de Caldas que facilite la toma de decisiones que puedan tomarse

dentro del territorio en beneficio de salud de la poblacion.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo general
Construir un sistema de informacion espacial de la mortalidad del cancer de cérvix en el

departamento de caldas.

2.2 Objetivos especificos

i. Recopilar informacion de caracter espacial disponible de la mortalidad del
Céncer de Cérvix.

ii. Realizar un analisis comparativo de las variables epidemioldgicas y otras
asociadas, mediante la aplicacion del método Proceso Analitico
Jerérquico, con el fin de establecer las relaciones entre ellas y su
incidencia en la propagacion de estas.

iii. Elaborar un dashboard que permita la visualizacion de la informacion
espacial correspondiente de cancer de cérvix en el departamento de

Caldas.



3. Antecedentes
En este capitulo se presentan una serie de trabajos de investigacion y sus resultados, de
acuerdo a los objetivos especificos del trabajo, en primer lugar, se presentan algunas
investigaciones que se encuentran orientadas a los estudios que se han realizado frente a los

agentes que se encuentran asociados al cancer de cuello uterino.

Para iniciar se nombrara la investigacion realizada por (Yomralioglu, Colak, &
Aydinoglu, Geo-Relationship between Cancer Cases and the Environment by GIS: A Case Study
of Trabzon in Turkey, 2009): Este estudio se realizé en Turquia y se hizo con el fin de poder
determinar las estadisticas descriptivas que presentan la distribucion de los casos de cancer,
la densidad existente de casos de cancer y los tipos de cancer mas comunes en el pais. Este
proyecto se realiza debido a que en Turquia el cancer se ha convertido en la segunda causa
de muerte, en 2005 aproximadamente 52.000 personas murieron de cancer en Turquia y
37.000 eran menores de 70 afios. En la regién en la que se encuentra Turquia, la tasa media
de incidencia es de 130,2 por cada 100.000 habitantes, este no solo tiene un nivel alto de
mortalidad, sino que también puede provocar una grave discapacidad y repercutir en la
productividad de la mano de obra, los costes de tratamiento son elevados y tienen
importantes repercusiones en el gasto publico en servicios sanitarios. Y que de acuerdo al
Programa de Control del Cancer (CCP) iniciado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) propone que como un objetivo los paises trabajen para reducir la incidencia del
cancer y las muertes relacionadas con el cancer, y mejorara la calidad de vida de los
pacientes con cancer.

Para efecto del tema, es importante mencionar a (Badillo Reyes, 2020) con base al

perfil epidemioldgico espacial del cancer cervicouterino en mujeres potosinas afiliadas al
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seguro popular, en un periodo del 2008-2018 mediante analisis espacial para tener un

panorama transdisciplinar con el fin de fortalecer la toma de decisiones.

El cancer cervicouterino (CaCu) es una enfermedad considerada prevenible mediante la
deteccion oportuna, sin embargo, el riesgo de morir por CaCu aumenta en mujeres que viven en
zonas alejadas a los servicios de salud, existiendo una evidente desigualdad de la cobertura en
zonas rurales y urbanas. En México las mujeres entre el rango de edad de 30-59 afios pueden
sufrir como segunda causa de muerte tumores malignos, se registraron 4.6 % de fallecimientos
para el afio 2015. Para el afio 2016 se generaron tres de cada 10 muertes. Los estados con mayor
tasa de mortalidad son: Colima (22.9), Oaxaca (16.0), Veracruz (15.9) y Morelos (15.7) y
Chiapas (15.6) por cada 100 mil. Por otro lado, San Luis Potosi tiene una tasa de mortalidad de
10.8 por cada 100 mil, se encuentra entre los primeros 10 estados con cifras altas.

El cancer de cuello uterino con el paso del tiempo ha venido generando mas
investigaciones y estudios como lo muestra el trabajo desarrollado en Uganda, Kampala por
(Bingi, Gidudu, Okello, & Lutalo Mwesigwa, 2018). El objetivo principal mediante la
investigacion es analizar la distribucion espacial del cancer de cuello uterino, modelar los
factores correlacionados para dirigirnos eficazmente a las zonas de alto riesgo en Uganda y asi

identificar las lagunas de cribado que existen y las zonas en las que debe centrarse el cribado.

Como antecedentes se tiene que el cancer del cuello uterino es responsable de unas
500.000 nuevas incidencias y mas de 250.000 muertes anuales, y el 85% de la carga mundial de
cancer de cuello uterino se produce en paises subsaharianos como Uganda. En la actualidad se
estima que las tasas de incidencia de cancer de cuello uterino en Uganda estan aumentando, las

estadisticas para finales de 2015 estimaban 4379 nuevas incidencias y 2511 nuevas tasas de
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mortalidad por cancer de cuello uterino para las mujeres. A pesar de los esfuerzos realizados por
Ministerio de Salud de Uganda y otros organismos sanitarios relacionados en la promocion de
medidas preventivas apoyadas por el pais, como la vacunacion contra el VPH y los exdmenes
rutinarios de deteccidn del cancer de cuello uterino, siguen existiendo altas tasas de diagndsticos

y muertes por cancer de cuello uterino.

Por otra parte, se hace oportuno revisar en este mismo contexto un trabajo que se
desarroll6 en Cuba tiene como objeto identificar conglomerados espaciales y/o espacio-
temporales que permitan el analisis de la morbilidad por cancer de mama y cérvix en Villa Clara,
la muestra abarco la mortalidad de mujeres diagnosticadas durante el afio 2004 hasta el cierre del

afo 2009.

En Cuba, el cancer de mama se posiciona como la localizacion mas frecuente y la
segunda causa de muerte por cancer en las mujeres después de cancer de pulmon. De acuerdo, a
los registros entregados por el registro nacional del céancer, para el afio 2010 fallecieron por esta
causa 1.469 mujeres. Villa Clara, provincia cubana situada en la regién central de la isla, con una
poblacion residente al cierre del afio 2010 de 800,3 mil habitantes y una densidad poblacional de
95,1 Hab/km?, su industria dominante se basa en la agroalimentaria (tabaquera, azucarera), asi
como la quimica y metalUrgica, present6 su tasa mas elevada y alarmante, en los ultimos 3 afios:
11,6 por 100 mil habitantes al cierre del 2009. Por otro lado, en Cuba, el cancer de cérvix, cuenta
con un programa de deteccion precoz pero aun asi persiste este tipo de cancer como un problema
de salud. Para el afio 2004 se diagnosticaron en Villa Clara 221 casos nuevos, lo que represento

una tasa de 52,9/100.000 (Batista Hernandez, Rodriguez, & Fleites, 2013).
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-En este orden de ideas es importante traer a colacion diferentes puntos de vista puesto
que, (Echeverry, 2021) muestra la entrevista desarrollada al doctor German Olarte Echeverry -
con el objetivo de indagar sobre el cancer de cérvix y como ha sido su comportamiento para el
departamento de Caldas ¢Algun factor ambiental puede relacionarse en la incidencia del cancer
de cérvix? Comprendiendo como factor ambiental el componente aire, recurso hidrico, etc.; o

algun factor que se encuentre en el aire y que puede incidir en la generacion del cancer de cérvix.

R/ Todo el problema de polucion ambiental y pues derivado de los contaminantes de
carros y motos, esto se volvid una situacion donde se encuentran millones de particulas alrededor
de las ciudades por el uso del combustible fosil, entones esto es un aspecto importantisimo en el
cancer, el uso de insecticidas en la agricultura hoy en dia fumiga en lo que uno quiera y son
toxicos que se alojan al interior del organismo de las personas y que hace mucho dafio, tanto asi

que genera cancer.

Por ejemplo, el frijol se fumiga mucho contra toda las plantas y bichos que pueden
afectarlo lo que dio lugar a que investigadores comenzaran a estudiar en como un individuo que
consuma ese frijol que pueda darle cancer (gastrico, pulmonar) y guardando todos estos dafios en
las moléculas del grano por los toxicos el cual se ha comparado con el ser humano y se ha
identificado que puede generar afectacion por lo que en el mercado ya se han sustituido algunos

insecticidas.

¢La mortalidad por cancer de cérvix puede estar relacionada con el acceso desde la

ubicacion en donde reside el paciente y el centro de salud?

R/ La citologia se realiza para hacer diagnostico precoz y erradicar el problema

tempranamente, en el caso de Caldas desde tiempos anteriores tanto del area rural como del area
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urbana era el desplazamiento grande de la poblacion, que muchas veces los pacientes no venian
porque no tenian como realizar 5 0 6 viajes de un municipio a Manizales para realizar el
diagnostico y volver por los resultados, y escasamente solo venian a una sola visita. Entonces

cuando volvian la persona venia con el cancer en un estado avanzado.

¢Existe algun elemento quimico que genere la aparicion de este cancer?

Quimicos como tal que estén asociados con la aparicion del cancer como tal aln no se ha

establecido.

¢Existe una relacion de la altura sobre el nivel del mar y el cancer de cérvix o que genere

el cancer como tal?

Se ha descrito como municipios como Dorada, Chinchina, Rio sucio, Supia han sido
sitios de mucha mortalidad y menor a medida que cambiamos de pisos térmicos va haber un

cambio.

¢Una mujer perteneciente a un grupo étnico puede ser mas susceptible a padecer este tipo

de cancer? y ¢por qué?

Se ha recorrido algunos sitios de grupos indigenas en Caldas en donde hemos ido a
preparar y realizar el estudio y no se encontrd, en cambio en el area urbana se encontraron mayor

numero de casos. Es un area que debe investigarse mucho mas.

Ahora bien, es pertinente revisar otras investigaciones que se han orientado a estudiar

esta enfermedad a partir de emisiones, tal como este trabajo el cual se orientan a la estimacion
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del nivel de inmision de material particulado menor o igual a 10 micras (PM10) a posibles
receptores en el area de influencia de las ladrilleras 1, 2, y 3, teniendo en cuenta variables como
el clima y la meteorologia en el municipio de San Gil. ElI objeto son las problematicas
ambientales que se han desarrollado a lo largo del tiempo por el aumento de gases que provocan
el efecto invernadero (Oxidos de azufre SO, Oxidos de nitrogeno NO, Mondxido de carbono
CO, Dioxido de carbono CO2, Ozono troposférico O3, particulas suspendidas totales PST entre
otros), una de las principales industrias que generan esta clase de contaminantes son las que

tienen una gran demanda de materiales a base de arcilla como es el caso de las ladrilleras.

Como metodologia se utilizaron variables, tales como, el climay la meteorologia; para lo
cual se hizo uso de estaciones meteoroldgicas portatiles suministrados por la Fundacion
Universitaria de San Gil UNISANGIL. Se utilizé6 el modelo WRPLOT (Rosas de vientos
Parcelas de datos meteoroldgicos), al igual de métodos para el calculo de las emisiones del PM10
(Factores de emision) en los procesos unitarios, caracterizando el proceso de fabricacion de
ladrillo (inventario de emisiones), necesarios para llevar a cabo el modelo SCREEN VIEW 3
(Modelo de dispersion de contaminantes), para con este resultado lograr determinar la longitud
de inmision e isopletas de concentracion del PM10 que por medio de un software SIG se
representaron graficamente. Las estimaciones de las emisiones se realizaron por medio de
factores establecidos por la resolucion 610 del 2010 Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial (Hernandez Avila, Riveros Idarraga, & Leal Guerrero, 2020).

-Es importante mencionar a (Ascuntar & Jaimes, 2016) los cuales aportan dentro del
ambito académico que el uso e implementacion de los SIG permite un mejor conocimiento de la
relacion existente entre la distribucion de la morbilidad o mortalidad de una enfermedad y

diversas caracteristicas del entorno como el desempefio de los servicios de salud, las medidas de
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prevencion, el control de las enfermedades y las caracteristicas de las diferentes zonas
geograficas de una region o pais. El analisis basado en la geografia permite hacer diagnosticos de
la situacion de salud a partir del punto de vista territorial, dado que se pueden tener en cuenta los
factores que marcan tendencias regionales como los modos de vida de la poblacion, las variables
ambientales de la zona y la cultura, entre otros. Asi, estos sistemas proveen un gran apoyo para la
planeacion y toma de decisiones de las personas encargadas de formular politicas en salud.

-Se evidencia otra investigacion que busca “Determinar la dispersion en el aire de los
contaminantes emitidos por fuentes fijas emplazadas en la zona del Parque Industrial de la
ciudad de Cuenca mediante el uso de los softwares DISPER 5.2 y SCREEN VIEW 3”. El parque
industrial es un area para uso exclusivo del desarrollo industrial, sin embargo, se desconoce el
registro de la dispersién de contaminantes atmosféricos que provienen de este parque industrial
por lo cual se toma como estudio la elaboracion de un proyecto que permite otorgar esta

informacion.

Para llevar a cabo el proyecto se elaboré un inventario de emisiones actualizado,
aplicando la metodologia determinada en el TULSMA y el Acuerdo Ministerial 097-A. Se
registr6 un total de 122 industrias, y 22 de ellas son consideradas como tipo de fuentes fijas de
emision. Se realiza la modelacion de la dispersion de los contaminantes (CO, NOx, SO)
utilizando los softwares Disper 5.2 y Screen View 3. Por ultimo, se procede a comparar los dos
softwares con una escala cualitativa en la que se revisan los siguientes aspectos: facilidad de

comprension, calidad gréafica, portabilidad, seguridad y exactitud de la informacion.
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Como resultados se obtuvo que, el contaminante de mayor emision es el SO2 con
69,5437 g/s, seguido por los NOx con 19,6781 g/s y por tltimo el CO con 2,9226 g/s siendo el
mayor aportador el rubro de elaboracion de carton y papel para el SO2 y NOx y el rubro de los
productos industriales farmacéuticos y quimicos para el CO (Avilés Flores & Rivera Banegas,

2018).

-En este orden de ideas, se explora a (Rodriguez, 2014). A partir de su trabajo realizado
para identificar diferencias entre los métodos geoestadisticos, que permite realizar predicciones
mas precisas del nivel de contaminacion en cualquier parte del area de estudio que

proporcionaran informacion mas certera de la calidad del aire en Bogota DC.

Para el proceso se disefid un ciclo metodoldgico en cual consta de las siguientes fases:
Informacion base: que consistio en la espacializacion del area de estudio, es decir, la
georreferenciacion de cada una de las estaciones de monitoreo, y de igual manera una
investigacion cuidadosa de la variable o variables a investigar para realizar una estimacion de
calidad del aire. En segundo lugar, la seleccidn de variables se tiene en cuenta las que presenten
un tamafio de muestra que sea representativo y que ademas tengan mayor influencia en el area de
estudio en este caso son PM10 y Ozono O3, Anélisis exploratorio de datos el cual consiste en el
proceso de exploracion y analisis grafico, al igual que los préximos procedimientos
geostadisticos, para observar y evaluar la forma de la distribucion de la informacion, determinar
la correlacion, la variabilidad, identificar tendencias, encontrar valores atipicos y buscar su causa
y decidir si pueden ser incluidos o no dentro de la muestra de estudio y en el establecimiento de
supuestos y de esta manera poder establecer que método de prediccion es el mas conveniente

para el estudio.
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La fase ajuste del modelo se estudia las posibilidades con algunos métodos estadisticos
para lo cual se escogen los siguientes: métodos de interpolacion Inverso de la distancia IDW de

tipo deterministico y los métodos Kriging ordinario y Kriging Simple de tipo estocastico.

Como resultado se obtuvo que, el método que mejor se comporta en comparacion con los
otros métodos utilizados es el Kriging Ordinario que proporciona resultados mas satisfactorios,
al tener errores de prediccion mas reducidos y un error medio cuadratico menor, como se logro
conocer mediante la herramienta de la validacion cruzada, ademéas si aumenta el nimero de

estaciones se podran obtener mejores resultados.

-Ahora veamos, como los sistemas de informacion geografico han venido aportando al
ambito de la salud. La cartografia se basa en la simbolizacion de datos estadisticos mediante los
SIG, los criterios basicos para la eleccion de los simbolos para mapear los valores derivados, los
niveles de significacion, los resultados de los modelos y las tasas suavizadas son los mismos que

para las medidas méas simples, como las tasas brutas.

La cartografia, los mapas y la simbologia de datos pueden tener un papel fundamental en
la generacion de ideas e hipdtesis para un proyecto. Por lo tanto, Los investigadores del cancer
estan adquiriendo destreza con la cartografia del sistema de informacion geogréafica (SIG) como
muchas de sus herramientas y estan ampliando los enfoques de simbolizacion que utilizan para
las investigaciones e ilustracion de los datos, se realiza una investigacion y un analisis de la

forma en cémo se estd abarcando el tema de la cartografia desde el campo epidemioldgico,
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ademas de que se brindan alternativas de que aspectos se pueden tener en cuenta al momento de

realizar mapas epidemiologicos en especial de cancer (Brewer, 2006).

-De acuerdo a otro estudio “Application of a geographic information system in the study
of spatial aspects of cervical cancer incidence in Belgrade” (Pavlovic, Denic, & Vojvodic, 2018).
Se desarroll6 con el objetivo de explorar los patrones espaciales del cancer de cuello de Utero, la
provision y la accesibilidad de los servicios de salud de la mujer en el nivel de atencion primaria
de Belgrado, asi como las necesidades de mejorar la vigilancia del cancer y los programas
preventivos. Se visualiza que la carga en el continente europeo aumenta de oeste a este y es
mayor en los paises de Europa Central y Oriental (tasa de incidencia estandarizada de
19,2/100.000 y mortalidad de los paises del norte y el oeste de Europa. Segun la tasa de
incidencia, Rumania ocupa el primer lugar (34,9/100.000), mientras en Serbia (la region del sur
de Europa) ocupa el cuarto lugar (28,3/100.000). También se observan diferencias en zonas
geogréficas méas pequefas. La zona de Belgrado y las regiones orientales que gravitan hacia la
frontera rumana han sido durante afios las zonas con las tasas de incidencia mas altas de Serbia.
El cancer de cuello uterino como causa de muerte entre las mujeres debido a tumores malignos
en Belgrado.

-Paralelamente se ha venido trabajando en investigar qué factores pueden influir en este
tipo de cancer, por lo cual se nombra el trabajo de (Espinosa , y otros, 2006), en el cual buscan
realizar un analisis acerca de los agentes que se encuentran asociados al cancer de cuello uterino.
Como resultado se obtuvo que el tetracloroetileno esta asociado a la generacion de
linfosarcomas, leucemias, linfoma no hodgkin y canceres de piel, pulmon, colon, laringe,
esofago, cuello uterino y tracto urogenital; estudio de conglomerados familiares de leucemia

linfocitica cronica; limitada evidencia de su efecto carcindgeno por estudios de mortalidad. Esta
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enfermedad se hayo en poblacion que desempefiaba en oficios de lavanderias que se encontraban
a exposicion a otros solventes como el tricloroetileno. Este es adquirido por inhalacién, ingestion

(principalmente de aguas contaminadas) y poca absorcion por contacto dérmico.

Ahora bien, en cuanto estudios epidemiologicos y de mortalidad por cancer en los cuales
se ha aplicado los sistemas informacion geografico se encuentra (Linares, Tisnés, & Norecha,
2008) este se desarrolla en la zona urbana de la ciudad de Tandil, sobre la cual se recolectaron de
los dos Registros Civiles el 100% de las muertes ocurridas en 2005. Para este se realizo la
recoleccion de variables tales como: la causa de muerte, la edad y el sexo. Se realiza la
clasificacion casos de mortalidad producidas por cancer, y en base a la clasificacion de
enfermedades CIE- 10 se los reagrupd segln el 6rgano afectado. Como metodologia se aplica la
distribucion espacial de puntos se basa en estimaciones kernel, la cual supera la ventana movil
por una funcion mavil tridimensional centrada en cada punto (s) y donde se consideran las
distancias espaciales hacia los demas puntos (si) dentro del area de influencia de la funcion y
Una vez obtenidas las cartas de densidad el procedimiento siguiente sera el de la resta Pixel a
Pixel por medio de la aplicacion raster calculador (incluida en la extension Spatial Analyst)
entre la densidad real y la simulada, solo de esa forma se podran descubrir las situaciones en
donde la intensidad de la mortalidad real es superior al riesgo simulado. Este método evaluado
permite comprender la aplicacion de la herramienta utilizada para la identificacion de patrones
espaciales de mortalidad y con base a esto poder realizar un analisis de las localizaciones que se
determinen.

Es debido sefalar que, el poder analizar los conglomerados espaciales y descriptivos con
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respecto de la incidencia y la mortalidad del cancer de mama y cérvix se cuenta con el estudio
desarrollado por (Batista, Alegret, & Antdn, 2013) en el cual se hace una exploracion espacio-
temporal comprendiendo la totalidad de mujeres diagnosticadas en el afio 2004 y fallecidas para
el afio 2009. El objetivo de la aplicacion de la metodologia es de tipo exploratorio, es decir
detectar y ubicar espacialmente los conglomerados en el espacio y el tiempo. Esta metodologia
como resultado permite identificar que municipios presenten este tipo de incidencias y poder
hacer una relacion entre los casos de diagnostico en el 2004 y los casos de mortalidad que se
encontraron en el afio 2009. Esta metodologia permite evidenciar la importancia que se genera
mediante el analisis espacio-temporal entre los casos que se diagnostican en un afio particular y
la relacion que puede verse al analizarse la mortalidad con otra fecha, y de esta manera poder
estudiar el comportamiento que presenta estas morbilidades.

El poder analizar las enfermedades por medio de estudios de conglomeraciones junto con
estudios espacio-temporales permite identificar la forma en cdmo se comporta las enfermedades
afio tras afio, es el caso del estudio realizado por (Rubio, Rojas, Garcia, & Ipanaqué, 2019), en el
cual se realiza un estudio temporal del comportamiento de las enfermedades de cancer durante
un periodo de tiempo de 2007 a 2016. En este estudio se aplica la metodologia de la Estadistica
descriptiva y la Estadistica de exploracion espacio-temporal para la obtencion de mapas
tematicos donde se identifica los conglomerados espacio-temporales con mayor incidencia en
cada tipo de cancer. Esta metodologia es significativa para la investigacion porque para poder
identificar que patrén presenta la morbilidad es necesario ver su comportamiento en cada afio y
poder visualizar donde se debe hacer un andlisis que sea objeto de alguna investigacién para la

toma de decisiones.
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Como hemos evidenciado los sistemas de informacion geografica también se han
involucrado dentro de los estudios de mortalidad en la poblacién, tal es el caso del estudio
desarrollado por (Tisnés, Analisis de la mortalidad en la ciudad de Tandil utilizando Sistemas de
Informacion Geogréafica, 2012) en el cual se evidencia la aplicacion de metodologias que
permitan detectar las agrupaciones espaciales de mortalidad. En el trabajo se tiene en cuenta en
primer lugar, cada una de las entidades exhiben clustering, es decir una dispersion estadistica en
un rango de distancias, a partir de un andlisis llamado “promedio de vecino mdas cercano”.
Luego, se realizard un analisis de densidad, que permitird determinar cuéles son las areas donde
se concentra mas o menos el conjunto de puntos representado por los casos de defunciones por
causa. Por ultimo, se creara una clasificacion de la superficie de la ciudad a partir de los mapas
de densidad de defunciones por causa, aplicando una metodologia de clasificacion multivariada,
cuyo objetivo es asignarle una clase o categoria a cada celda de un area de estudio. De esta
manera, se podran observar en el espacio las areas donde mayor densidad conjunta de
defunciones existe y que se podrian identificar como las areas con mayor riesgo de muerte. Este
trabajo de investigacion aporta una metodologia significativa de analisis espaciales de mortalidad
para este trabajo de investigacion, debido a que brinda una mirada de como se puede analizar

este fendmeno con la generacidn de mapas puntuales mediante la aplicacién de los SIG.

Cabe sefialar que, los estudios de mortalidad demuestran que la mortalidad no se presenta
de forma homogénea espacialmente, como lo evidencia el estudio realizado por (Gomez, Prieto,
Mellado, & Moreno, 2015) Para analizar el patron espacial de la mortalidad por enfermedades

cardiovasculares de hombres y mujeres, a nivel de seccion censal en el AUP del municipio de
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Madrid, se emplearon tres estimadores del riesgo: la Razén de Mortalidad Estandarizada (RME),
el Riesgo Relativo Suavizado (RRS) y la Probabilidad Posterior (PP) de que el RRS sea mayor
que 1. Para identificar clusters espaciales se utilizo el indice de Moran (I Moran) y el Indice
Local de Autocorrelacion Espacial (LISA). Los mapas obtenidos sirven como base para plantear
nuevas hipotesis, como por ejemplo dilucidar si en determinadas areas en la que hay mas riesgo
existe un mayor nivel de contaminacion atmosférica. Y es que hoy en dia la contaminacion
atmosferica esta influyendo de manera negativa sobre la salud de la poblacién, lo que se ve
reflejado en los estudios de mortalidad que se asocian a este tipo de factor. Este trabajo de
investigacion en particular permite evidenciar como por medio de distintas metodologias se
analizo la afectacion que tiene las enfermedades cardiovasculares sobre los indices de mortalidad

y como espacialmente se evidencio dicho fenébmeno.

El poder localizar la ubicacion de los focos en donde se presenta los casos de céncer
permite que se pueda tener un mayor control de la enfermedad y poder generar programas para
disminuir el riesgo, por lo cual es oportuno dar un vistazo a una investigacion de mortalidad
materna en el departamento de Caldas entre el periodo de 2010-2016 realizado por (Ortiz, 2017).
En la cual se presenta un uso significativo en los estudios que hacen referencia a la
georreferenciacion o localizacion de estudios de mortalidad, este caso de estudio se basa
principalmente en la mortalidad materna en el departamento de Caldas. Este estudio aplica en la
metodologia programas de computacion de andlisis estadistico SPSS donde se elaboran tablas de
frecuencia absoluta y relativa de la mortalidad materna durante los afios de estudio y usando la
variables cuantitativas y cualitativas. Por otro lado, también se hace uso de la herramienta de
ArcGIS Online para la publicacion de los mapas tematicos y de esta manera la comunidad pueda

observar los hallazgos que se han encontrado frente al tema. Esta investigacion resalta la
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importancia que cumple los SIG en el campo de investigacion y los aportes que brinda en la
epidemiologia, permitiendo observar como un fendmeno se manifiesta en un territorio y en este
caso en particular se puedo determinar qué tanto se estd cumpliendo con de las metas que se

proponen a nivel mundial que se orientan a brindar mejor calidad de vida en la poblacion.

Véase ahora esta investigacion en la cual también se nombra la importancia de la
localizacion de casos de cancer para brindar solucién a esta problematica social, el siguiente
estudio de investigacion propuesto por (Hernandez, Diaz, Espinoza, & Vilcarromero, 2016), la
metodologia que aplicaron mediante estadistica espacial permitié evidenciar como se presenta
una distribucion frente a una enfermedad como es el caso de enfermedades cardiovasculares, esta
metodologia en primer lugar, permite focalizar espacialmente las poblacion mas afectada, en
segundo lugar, permite que las acciones se coordinen frente a la situacion que se manifieste y por
ende busca mejorar en la calidad de vida de la poblacion y en tercer lugar, la importancia que
tiene los andlisis geoespacial para el abordaje de los problemas de salud publica, y la pronta
provision de servicios de salud e implementacidn, mediante estrategias y programas orientados a
la poblacion mas afectada y focalizando los recursos humanos y logisticos orientados a disminuir

o0 eliminar el impacto de las enfermedades analizadas.

Se debe tener presente que los estudios de mortalidad contribuyen en gran medida en la
actualizacion de los registros de una ciudad, por lo cual se hace oportuno observar el trabajo
propuesto por (Tisnés, 2014), en el cual se realiza una georreferenciacion o codificacion de casos
de mortalidad entre el afio de 2003- 2005 de cancer en la ciudad de Tandil, el cual se basa en una

metodologia en la cual se aplica el método bayesiano para la estimacion de un riesgo relativo, en
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este a su vez se tiene en cuenta los radios censales para la obtencidn de datos mas exactos frente
al fendbmeno en mencion en poblaciones mas pequefias. Esta investigacion permitio evidenciar
que, al hacer este tipo de estudios se puede brindar un aporte en la actualizacion de reportes de
Registros Civil en un determinado territorio mas exacto y con menos margen de error en cuanto a

la cantidad de la poblacion de estudio.

Hay que reconocer que el aporte que ha traido consigo los SIG en los estudios de cancer
han generado una gran evolucién y crecimiento en cuanto a alertas tempranas y la forma en
cdémo se esta manifestando la situacion dentro de un espacio geografico asi como, se observa a
través de la investigacion generada por (Cayuela, Asuero, Rodriguez, Chavez, & Cayuela, 2020),
en el cual se deja en evidencia que al aplicar la metodologia propuesta para identificar el patron
de la enfermedad se recurre a calcular la mortalidad estandarizada, el riesgo relativo suavizado
(RRs) y la probabilidad posterior (PP) de que el RRs sea mayor que 1. Este trabajo permite que
andlisis se realizan o deben tenerse en cuenta al momento de realizar un analisis espacial del
comportamiento que muestra una enfermedad que en gran medida beneficiaran a la comunidad
local en general debido a que se podra generar programas o estrategias que busquen disminuir o

eliminar estas enfermedades analizadas.

Por otro lado, es fundamental nombrar que desde que se adopt6 dentro de los estudios de
epidemiologia los SIG, se ha tenido también que dedicar estudios enfocados al analisis de la
evaluacion de patrones junto a correlaciones espaciales que puedan presentarse tras los eventos
de enfermedades véase el caso de la investigacion elaborada por (Sahar, y otros, 2019) en el cual

se estudia los diferentes analisis que surgen a partir de la aplicacion de las distintas herramientas
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de los SIG, como también lo que se visualiza a través del mapa y a su vez, se evalta el impacto

que este tipo de andlisis aporta a nivel local sobre un territorio.

Teniendo presente lo nombrado anteriormente, la importancia de los SIG dentro de los
estudios de epidemiologia se ha convertido en una herramienta valiosa dentro de los analisis
espaciales e identificacion de patrones de las enfermedades que se presenten dentro de un
territorio por lo cual es fundamental nombrar una plataforma que ha venido contribuyendo en
gran medida con este tipo de estudios como es el Arcgis Online con base a un estudio
desarrollado por (DuClos , y otros, 2021) en el cual se hace uso de esta plataforma para el mapeo
de factores de riesgo de enfermedades cronicas en apoyo en respuesta de COVID-19 en Florida,
este tipo de herramientas facilite en gran medida la deteccion de zonas en las que se debe tomar
decisiones inmediata frente a situaciones problemas de atencion de salud como de puntos focales
donde debe haber mayor supervision de la poblacion por ser lugares de concentracion de

enfermedades.

La contaminacion atmosférica en la actualidad también se ha venido asociando a la
incidencia de enfermedades, por lo cual es importante incluir esta variable ambiental dentro de la
investigacion, a continuacioén, se presenta una metodologia que se aplico por (Colsa, Gonzélez,
Cafiada, & Moreno, 2014) la cual muestra una forma en como se puede abordar el analisis de la

calidad del aire, el cual se desarroll6 con las siguientes etapas:

Como primera etapa se realiza el analisis exploratorio de los datos muéstrales de

contaminacion y a partir de este poder identificar las propiedades de centralidad, dispersion y
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forma de distribucion de los datos observados de contaminaciéon. En una segunda etapa se
estudian los aspectos relacionados con la autocorrelacion espacial y direccional de los datos, a
través de la construccion del semivariograma. Otro instrumento de exploracion utilizado en esta
etapa es el Global Polynomial Interpolation (GPI), con polinomios de primer y segundo grado.
En la tercera etapa del analisis se examinaron dos métodos de interpolacion, el Kriging ordinario
y la media ponderada por el inverso de la distancia (IDW, Inverse distance weighting). Esta
metodologia muestra una de las formas en como se puede abordar la investigacion frente a los

estudios de calidad del aire mediante la aplicacion de estadistica y la aplicacion de los SIG.

Seria prudente en este momento, comentar sobre la metodologia denominada el Proceso
Analitico Jerarquico, la cual se ha convertido en una herramienta muy elemental a la hora de la
toma de decisiones permitiendo evaluar los distintos pardmetros dentro del contexto del area de
estudio y de esta manera poder tener alternativas mas oportunas y efectivas a la hora de la

ejecucion de un proyecto dentro de un territorio.

Echando un vistazo, al trabajo desarrollado en la ciudad de Bogota - Colombia, en la cual
se logra evidenciar la aplicacion de esta metodologia en la determinacion de zonas Gptimas para
la localizacion de una estacion de bomberos en la ciudad, donde en conjunto con los SIG se
busca poder evaluar la alternativa mas adecuada para la ubicacion de esta estacion de servicio.
Para esta investigacion se revisa aspectos fundamentales tales como, criterios de seguridad
(niveles de amenaza, identificacion de zonas de riesgos, ocurrencias historicas de eventos de
emergencias, niveles de atencion oportuna a la comunidad o zona afectada), criterios de atencion
(capacidad de respuesta a su jurisdiccion inmediata, déficit de cobertura, especialidad), y

criterios urbanisticos (densidad poblacional, usos urbanos con algin grado de amenaza,
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accesibilidad vial, disponibilidad de predios, menor impacto contaminante por ruido, menor
impacto de riesgo peatonal), mediante estos parametros se logra identificar las zonas de
localizacion mas optimas para la ubicacion de la estacion de bomberos. Cabe sefialar que, este
tipo de investigaciones dan lugar a la implementacion de normatividad en los casos que sea
posible aplicarlos, asi como, para este proyecto de investigacion se toma en cuenta lo expuesto
en el articulo 35 del Decreto 563 de 2007 Plan Maestro de Equipamientos de Seguridad

(Mosquera, 2015).

De acuerdo a lo anterior, se debe nombrar también el estudio que se desarrollé para la
localidad de suba en la ciudad de Bogota-Colombia, en la cual se busca identificar el lugar
optimo para la construccién de un colegio, para el desarrollo de este se ve notablemente la
aplicacion de la metodologia del andlisis multicriterio y la herramienta SIG para poder dar un
soporte mas organizado dentro de los criterios que se analizan en esta investigacion. Este trabajo
también tiene presente criterios entregados desde la normatividad como es la norma técnica
colombiana NTC 4595 la cual trata de la planeacion de instalaciones y ambientes escolares. Sin
embargo, en el estudio se puede observar otro conjunto de criterios que son establecidos por el
autor con el objetivo de obtener la respuesta mas Optima sin dejar aspectos importantes fuera de

esta (Pinzon , 2015).



4. Referente normativo y legal

4.1 Enfermedad del cancer

Tabla 1. Tabla de normatividad frente al rea de salud y la enfemedad del cancer

NORMA OBJETO IMPORTANCIA PARA
EL PROYECTO
ONU A/66/L.1 Establece la importancia de Normatividad

Declaracion Politica de
la Reunion de Alto
Nivel de la Asamblea
General sobre la
Prevencion y el
Control de las
Enfermedades No

Transmisibles.

reforzar, segun proceda, los
sistemas de informacion para la
planificacion y gestién de la salud,
lo que incluye reunir, desglosar,
analizar, interpretar y difundir

datos y elaborar registros y
encuestas nacionales de poblacion,
con la finalidad de facilitar
intervenciones  apropiadas Yy
oportunas que beneficien a toda la

poblacion.

internacional que resulta
fundamental para el proyecto en la
medida que resalta la importancia
de las

prevenir 'y controlar

enfermedades no transmisibles
como el cancer con la reduccidn
de la exposicion de la poblacion a
factores de riesgo comunes. Lo
anterior, teniendo en cuenta el
aumento de  morbilidad vy
mortalidad como consecuencia de

las mencionadas enfermedades.

Ley 1384 de

Por medio de la cual se

establecen acciones para la

atencion integral del cancer, con el

Esta ley resulta importante

para el presente  proyecto,

teniendo en cuenta que, declara el
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2010

objetivo de reducir la mortalidad y
la morbilidad ocasionadas por el
cancer, asi como brindar mejor
calidad de vida a los pacientes

oncologicos.

cancer como una enfermedad a la
que se le debe dar prioridad
nacional;, motivo por el cual,
exige a las entidades promotoras
de salud del régimen contributivo
0 subsidiado y a las entidades
territoriales responsables de la
poblacién pobre no asegurada, dar
una atencion integral a los
pacientes que padezcan cancer en
el  territorio  nacional. Y
desarrollar acciones de promocion
y prevencion de los factores de
riesgo para el cancer y cumplir
con los indicadores de resultados
en salud que se definan para esta

patologia por el Ministerio de la

Proteccion Social.

Asi mismo, teniendo en
cuenta que en dicha ley, se ordena

la creacion del Sistema de
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Informacion, a través  del
establecimiento de los Registros
Nacionales de Cancer adulto, los
cuales se ponen a disposicion del
publico, a través de la pagina web
del  Instituto  Nacional de
Cancerologia. Lo cual sirve de
insumo para el desarrollo de

proyectos e investigaciones como

ésta.
Por medio de la cual se Esta ley se torna
regula el derecho fundamental a la | importante para el presente
Ley 1751 de
2015 salud, con la finalidad de [ proyecto, teniendo en cuenta que,

garantizar el goce oportuno,
integral y efectivo del servicio
publico esencial de la salud a
todos los residentes del Estado
Colombiano con igualdad de trato
y de oportunidades en la
prestacion del servicio y acceso a

las tecnologias. (

impone la obligacion al Estado de

formular y adoptar politicas
publicas que se inclinen por las
actividades de promocion,
prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de las
enfermedades. Y aseguren la
efectividad en la prestacion del

servicio de salud con igualdad de
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trato y oportunidades a todas las
personas que habitan en el
territorio nacional. (articulo 5) Y
adicionalmente, también establece
que, el Estado tiene el deber de
prestar el servicio pablico esencial
de salud de manera integral, es
decir, un servicio que incluya
promocion, la prevencion, la
paliacion, la atencion de la
enfermedad y rehabilitacion de
sus secuelas. Articulo 15

De acuerdo a lo anterior,
el presente proyecto le permitira a
las autoridades gubernamentales
de Caldas identificar los lugares
del departamento con mayor
mortalidad por cancer de cérvix;
para a partir de dicha informacion,
poder desarrollar posibles
politicas puablicas o planes de

desarrollo que tengan que ver con
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la promocion, prevencion 'y

atencion de esta enfermedad.

Resolucion

4496 de 2012

Por medio de la cual se
organiza el Sistema Nacional de
Informacion en  Céncer, se
determina las responsabilidades y
funciones de las instituciones o

entidades que conforman el
referido sistema; asi como también
se crea el Observatorio Nacional
de Cancer para Colombia.Por
medio de la cual se organiza el
Sistema Nacional de Informacion
en Céancer, se determina las
responsabilidades y funciones de
las instituciones o entidades que
conforman el referido sistema; asi
como también se crea el
Observatorio Nacional de Cancer

para Colombia.

Resolucién que resulta

importante para el presente
proyecto, considerando que es a
través dicha normatividad que el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social, establece los roles de los
responsables de la informacion
dentro de la organizacion del
Sistema Nacional de Informacién
en Céancer, de igual forma subraya

la creacion del Observatorio

Nacional de Cancer con la
finalidad de estabilizar
informacion estadistica e

indicadores que contribuyan a
determinar la magnitud,
distribucion, tendencias y
supervivencia del cancer y sus
principales factores de riesgo

entre poblaciones especificas. Lo
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cual le permite al presente
proyecto, gozar de informacion
pertinente y confiable para el
desarrollo  del sistema de
informacion geogréfica para la
prevencion y atencion de la
mortalidad del cancer de cérvix en

el departamento de Caldas.

Resolucion

1383 de 2013

En concordancia a lo
establecido en la Ley 1384 de
2010, la cual declara el cancer
como una enfermedad de interés
en salud publica a la cual se le
debe dar prioridad nacional, como
consecuencia del aumento de la
tasa por mortalidad en cancer en el
territorio colombiano. Se expide la
Resolucion 1383 de 2013, por
medio de la cual se adopta el Plan
Control  del

Decenal para el

Cancer en Colombia 2012-2021.

El Plan Decenal para el
Control del Céancer en Colombia
2012-2021, resulta importante
para el presente proyecto, dado
que en el mismo se realiza un
analisis de la  situacion

epidemiolégica del pais con
relacion al cancer y factores de
riesgo que pueden influir en la
mortalidad del cancer, con la
finalidad de reducir los reducir
factores de riesgo modificables
para cancer, reducir las muertes

evitables por cancer mediante el
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mejoramiento de la deteccion
temprana y la calidad de la
atencion, mejorar la calidad de
vida de los pacientes 'y
sobrevivientes de cancer,
garantizar la generacion,
disponibilidad 'y uso de
conocimiento e informacién para
la toma de decisiones y fortalecer
la gestion del talento humano para
el control del cancer. Los cuales
se desarrollardn con base en una
lineas estratégicas que define
metas y acciones. Lo cual resulta
importante, puesto que se definen
algunas metas y  acciones
especificas para el cancer de
cervix. 2.1. Cancer de cuello

uterino pag 28
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Resolucion 247
de 2014. “Por la cual
se establece el reporte

de pacientes con

cancer.”

Por medio de la cual se
establece la obligacion de reportar
los pacientes con cancer a la
Cuenta de Alto Costo por parte de
las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB),
las del

incluidas régimen de

excepcion, las  Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS), publicas, privadas y mixtas
y las Direcciones
Departamentales, Distritales vy

Municipales de Salud.

Resolucién que resulta

importante para el presente
proyecto, teniendo en cuenta que
desde la expedicion de esta
normatividad, la Cuenta de Alto
Costo  consolida toda la
informacion de pacientes con
cancer en pais, de acuerdo al
registro de pacientes con cancer
remitidos por  todas las
instituciones que conforman el
Sistema General de Seguridad
Social en Salud a mas tardar 31 de
marzo de cada afio. Lo cual
resulta valioso para la presente
investigacion, dado que
proporciona informacion concreta
respecto a factores de riesgo que
pueden estar influyendo en el

cancer de cérvix en el Caldas.
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Resolucién Se adopta el Manual Resolucién que resulta
3202 de 2016 Metodoldgico para la elaboracion | importante para el presente
e implementacion de las Rutas | proyecto, teniendo en cuenta que
Integrales de Atencion en Salud — | el Ministerio de  Salud vy
RIAS, asi como, el grupo de Rutas | Proteccion Social en
Integrales de Atencion en Salud [ cumplimiento a lo establecido en
desarrolladas por el Ministerio de | los articulos 6 y 7 numeral 7.4 de
Salud y Proteccion Social y las | la referida Resolucion, desarrolld
responsabilidades de los [ una Ruta Integral de Atencion en
integrantes del Sistema General de | Salud para poblacion con riesgo o
Seguridad Social en Salud. presencia de cancer, en donde
especificamente se realiza una
Ruta Integral de Atencién en
Salud para el cancer de cuello
uterino o cérvix. Lo anterior, con
la finalidad de identificar
oportunamente los factores de
riesgo para evitar la aparicion de
la enfermedad o para realizar un
diagnostico o0 tratamiento
oportuno.
Resolucién Por medio de la cual, se Normatividad que resulta
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1419 de 2013

establecen los  parametrosy
condiciones para la organizacion y
gestion integral de las Redes de
Prestacion de Servicios
Oncoldgicos y de las Unidades
Funcionales para la atencidn
integral del cancer, asi como los
lineamientos para el monitoreo y
evaluacion de la prestacion de

servicios oncolégicos.

importante para el presente
proyecto, teniendo en cuenta que
tiene como objetivo principal
establecer los parametros vy
condiciones para que las entidades
encargadas de prestar el servicio
salud, especificamente en lo
relacionado con el cancer, lo
realicen de una  manera
organizada y articulada; con el
propdsito de poder garantizar un
servicio integral, oportuno y de
calidad a los pacientes con cancer.
Lo anterior, con la finalidad de
dar cumplimiento a las acciones
establecidas por el legislador en el
articulo 13 de la Ley 1384 de

2010.
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Resolucién Por medio de la cual se Resolucién que resulta
1477 de 2016 define el procedimiento, los|importante, dado que da

estandares y los criterios para la

habilitacibn de las Unidades

Funcionales para la Atencién

Integral de Cancer del Adulto
"UFCA" y de las Unidades de
Infantil

Atencion de Cancer

"UACAI" vy se dictan otras

disposiciones.

desarrollo a una de las acciones
establecidas en el articulo 8 de la
Ley 1384 de 2010, como lo son

las Unidades Funcionales para la

atencion integral del
cancer infantil y adulto; las
cuales son unidades clinicas

ubicadas en el interior de las
entidades que prestan el servicio
de salud, con la finalidad de
evaluar la situacion de salud del
paciente con diagnostico
presuntivo de cancer, definir su
manejo y realizar el tratamiento,
garantizando la aceptabilidad vy
calidad en la atencién en salud
con accesibilidad, oportunidad,
pertinencia, continuidad e

integralidad.

Fuente: Autor, 2021 — informacidn obtenida de la Guia Metodol6gica Observatorio Nacional de

Cancer (Ministerio de Salud, 2018).







5. Referente tedrico

5.1 Cancer de cuello uterino

A lo largo de los ultimos afios, el principal cancer en las mujeres era el de cuello uterino,
multiples razones respondian al por que se presentaba esta enfermedad, sin embargo, para la
década de 1960 existia en Caldas el Comité Zonal de Lucha contra el Cancer que dentro de los
programas que promovia se encontraba uno que invitaba a la realizacion de la citologia de forma

periddica (Liga Contra el Cancer Seccional de Caldas, s,f).

Gracias al cambio que se ha generado en la cultura, educacion y las oportunidades frente
a la realizacion de estos procedimientos es que hoy en dia varias mujeres se estan animando para
realizarselo, lo que esté salvando muchas vidas, detectando la enfermedad de manera temprana y
mejorando la calidad de vida de estas. Lo que en muchas ocasiones no pasaba anteriormente
debido a que las mujeres por pudor no permitian ser examinadas y lo que conllevaba a que
desarrollaran un tumor maligno de céncer de cérvix. Este cancer se origina en el cuello uterino el
cual se encuentra ubicado en la porcion méas baja del Utero y a través de ese segmento, se
encuentra ubicado en la parte mas profunda de la vagina. El cuello se conforma de varios tipos
de tejidos: el compuesto por células escamosas y glandulares, en ambos pueden presentarse

algun tipo de tumor (Liga Contra el Cancer Seccional de Caldas, s,f).

511 ¢ Como se produce el cancer de cérvix?

El cancer de cérvix inicia con lesiones microscopicas ubicadas en las células escamosas
que estan limitadas por el epitelio, lamina de células que recubre el cérvix. Cuando se descubre

en esta etapa es sencillo poder controlarlo mediante tratamientos adecuados como son: la
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colposcopia, visualizacion directa de la zona del cuello mediante lentes espaciales, la citologia o
la citologia bajo colposcopia las cuales en conjunto pueden detectar anormalidades celulares y en

los tejidos.

El cancer de cérvix se vincula estrechamente con la infecciéon del Virus del Papiloma
Humano (VPH), el cual puede causar lesiones benignas que se denominan como condilomas,
algun tipo de verrugas, y otros tipos de tumores malignos ubicandose en la vulva y la vagina,
inclusive se pueden generar tumores en zonas como la piel y mucosas. El virus infecta la zona
vaginal por varias vias en espacial la sexual, aunque no es exclusiva, pero en esta rea se localiza
en el cérvix, (especialmente los tipos 16, 18, 31, 33, 35 y 53). Las células se multiplican dentro
del cuello uterino y estas se transforman en malignas, esto facilita que las células alteradas
tengan una informacion genética que hace que estas sean anormales (cancerosas), por lo tanto, se
siguen naciendo y multiplicandose indefinidamente hasta que se construye el tumor. Este virus

ademas puede encontrarse en otras partes del cuerpo (Liga Contra el Cancer Seccional de Caldas,

s,f).

Este tipo de cancer puede tardar varios afios para que se desarrolle e inicie una lesion
tumoral y otros mas para que se desarrolle una lesion incurable, esto dependerd de las
interrelaciones que tiene la mujer con los factores que inciden en la forma del tumor. Cabe
sefialar que, este tipo de cancer se puede desarrollar desde la juventud hasta la senectud, es mas
frecuente entre las edades de los 40 y 45 afios, aunque las lesiones de tipo NIC I, Il Y IlI, son

frecuentes en mujeres de los 30 afios.
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51.2 Factores de riesgo que inciden en el desarrollo del cancer de cérvix

De acuerdo a la (Liga Contra el Cancer Seccional de Caldas, s,f) se pueden presentar los

siguientes factores que contribuyen a la aparicién del cancer de cérvix:

e Relaciones sexuales a muy temprana edad

¢ Que la pareja masculina haya tenido varias parejas sexuales antes.

e Elevado nimero de partos.

e La presencia permanente del VPH del tipo que produce cancer.

e Exposicion al cigarrillo.

e El uso de anticonceptivos orales.

e Otras infecciones de la vagina y cérvix como los producidos por los microorganismos
clamidias y el virus herpes.

e Mlultiples parejas sexuales.

5.1.3 Recomendaciones frente al cancer de cérvix

Una de las formas que se han propuesto para prevenir el cancer de cuello uterino es
evitando la infeccion por VPH y teniendo un control frente a las causas que contribuyen a la
generacion de este.

Por otro lado, es importante nombrar que es fundamental que las mujeres se sometan a un
examen para que se visualice bajo colposcopia el cuello de Gtero y de esta manera sea posible
identificar anormalidades sobre el epitelio y concomitantemente tomar la muestra para la
citologia. Una vez se detecte algun tipo de lesion es oportuno que la persona se someta a un

adecuado y controlado tratamiento que consta de procedimientos sencillos y rapidos, complejas
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cirugias que pueden contener o no radioterapia, quimioterapia u otras formas terapéuticas (Liga
Contra el Cancer Seccional de Caldas, s,f).

A continuacion, se presentan algunos sintomas que pueden tenerse en cuenta para tener
mas precaucion de esta enfermedad:

Signos y sintomas de alarma que representan peligro

e Sangrados anormales que se presente entre periodos menstruales regulares después de
relaciones sexuales.

e Después de duchas vaginales o un examen pélvico.

e Después de la menopausia.

e Flujo vaginal persistente.

e Dolor pélvico.

e La aparicion de estos sintomas y signos no siempre significa la presencia de cancer de
cuello uterino, también pueden ser el resultado de otro tipo enfermedad. Es por lo que se
recomienda la citologia como el examen de seleccion para detectar oportunamente el
cancer, cuando aun es curable y puede realizarse un tratamiento oportuno (Liga Contra el

Céncer Seccional de Caldas, s,f).

5.2  Posible incidencia del arsénico sobre el cancer de cervix

5.2.1. Contaminacion del recurso hidrico con arsénico (as)

En Colombia se reconoce la gran problematica que se presenta en el pais ante la
presencia de metales pesados (como el mercurio (Hg), plomo (Pb), arsénico (As) y cadmio (Cd))

sobre el suelo, sedimentos, recurso hidrico, redes troficas y en las personas. Las concentraciones
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que se han encontrado han sido mayores a los limites establecidos en las normas nacionales e
internacionales. Cabe sefialar, que este tipo de metales estan asociados a actividades mineras que

se llevan a cabo dentro en las distintas regiones en el pais.

Las investigaciones que se han realizado frente a la presencia del contaminante sobre el
recurso hidrico en Colombia son muy escasas, sin embargo, dentro de los estudios que se han
logrado realizar se ha podido estimar que los departamentos que han presentado en su recurso
este metal son Antioquia, Caldas y Magdalena, y que ademas utilizan este tipo de fuentes para el
consumo humano debido a deficiencias en el sistema acueducto y/o falta de agua superficial de
acuerdo a (Callejas, 2007) citado por (Alonso, 2014). Es oportuno nombrar que, en esta
investigacion se resalta los altos niveles de As (> 40 mg/kg) reportados en los suelos y
sedimentos de los departamentos de Caldas, Choc6, Santander y Tolima, las cuales son
atribuidas a la liberacién de As producto de las actividades mineras que se llevan a cabo en

dichos territorios (Alonso, 2014).

De las investigaciones que se ha identificado la presencia del arsénico en el departamento
de Caldas en el cual se identifica especificamente que el municipio de Marmato en sus afluentes
de minas de Oro se ha encontrado en sedimentos de agua concentraciones del metal arsénico
(As) de 218-1850 pg/g de acuerdo a (Prieto, 1998) citado por (Sadnchez & Corredor, 2015). Las
concentraciones de arsénico hacen que estas aguas no sean aptas para el consumo humano, uso
industrial y agricola; es oportuno nombrar que estas concentraciones provienen de la fuente de
contaminacion a través de los vertimientos de las minas, generando que este recurso hidrico no

sea apto para el riego, la vida acuética, consumo humano y otros usos. Se reporta que las
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concentraciones de arsénico en las aguas caldenses en temporada seca oscilan entre 10 hasta 850

mg/kg y desde 440 hasta 1.400 mg/kg en temporada humeda (Sanchez & Corredor, 2015).

Se debe agregar que, en estudios acerca de la presencia del arsénico sobre el recurso
hidrico también se ha encontrado sobre los municipios de Samand, Marulanda, y Marquetalia
(rio la Miel) (Callejas, 2007), dicho metal es asociado a la actividad minera de la extraccion de
materiales preciosos entre esos el oro, la plata o platino y de acuerdo a un reporte entregado en el
2012 por el Ministerio de Medio Ambiente y Desarrollo Sostenible, en el cual se registra que los
territorios del departamento de Caldas en los cuales se realizan la extraccion de materiales se
encuentran: Aguadas, Anserma, Chinchina, Filadelfia, La Dorada, La Merced, La Victoria,
Manizales, Marmato, Neira, Norcasia, Pacora, Palestina, Pensilvania, Rio Sucio, Risaralda,
Samand, Supia, Villa Maria (Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2012). Queda por
aclarar que la extraccion de estos minerales genera contaminacion de los suelos y el agua, dando
lugar a que las comunidades de la regién puedan presentar situaciones problematicas en el estado

de su salud. (Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, 2012)

5.2.2. El arsénico (as) causas sobre la salud humana

Las investigaciones realizadas por (International Agency for Research on Cancer (IARC),
2010) citado por (Sanchez & Corredor, 2015) especifican que la ingestion y/o inhalacion de
metales toxicos como Hg, Pb, Cd y As pueden causar varios problemas de salud como diabetes,
lesiones en la piel, trastornos gastrointestinales, efectos genéticos, y efectos cancerigenos
especialmente. Este tema ha direccionado a que se hagan investigaciones sobre la ocurrencia del

cancer de piel, cuello uterino, mama, estomago, colon, linfoma, prostata, pulmon, vesicula,
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ovario y otros, sobre la comunidad que han podido consumir este metal por medio del agua

potable y que sufren algun tipo de cancer.

Un estudio llevado a cabo por Mostafa M.G. et al citado por (Moncada, 2018) en
Bangladesh, con el objetivo de evaluar la asociacion entre la exposicion al arsénico y el cancer
de cuello uterino. El estudio se realiza con una muestra 3464 pacientes hospitalizadas con cancer
que participaron, el 44% de estas mujeres provenia de una zona donde la concentracion de
arsenico en el agua era de 100 pug / I o mayor. Por medio de esta investigacion se logrd
determinar que ningun exceso general de malignidad cervical a concentraciones mas elevadas de
arsenico en el agua. Y ademas se encontré que, aquellos con un diagnostico histoldgico de
carcinoma de células escamosas que vivian en areas con alto contenido en arsénico, tenian mas
probabilidades de tener lesiones, es decir que, de acuerdo al diagnostico histolégico de
carcinoma de células escamosas que pueden tener las personas pueden verse afectados por el

arsénico y a su vez, incidir en el cancer de cérvix.

Sin embargo, de acuerdo a Frumkin y Levy (1988) citado por (Boffetta, s,f) se deduce
que, las pruebas epidemiolégicas sobre la promocion del cancer siguen siendo muy limitadas en
estos momentos, es debido a esto que, se hace necesario que se continle realizado

investigaciones con el fin de poder tener una idea mas clara sobre este tema.

5.3 Sistema de informacién geografica

En la actualidad la tecnologia que involucran los sistemas de informacion geografica (SIG o GIS,
con sus siglas en inglés), esta siendo usada en una gama global en casi todas las ramas de la ciencia y en

los campos de la tecnologia, siendo aplicada en la gestion de recursos, gestion de activos, arqueologia, la
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sociologia, el marketing, evaluacion de impacto ambiental, investigaciones cientificas, geografia
historica, salud, entre otros; (Santovenia Diaz, Tarragd Montalvo, & Cafiedo Analia, 2009).

Un SIG es considerado como un conjunto organizado de software, hardware y datos geograficos,
gue permiten capturar, almacenar, manipular, analizar y desplegar la informacién en diversas formas, esta
geograficamente se encuentra referenciada con el objetivo de brindar alternativas que permitan solucionar
dificultades complejas relacionadas con los procesos de organizacion, planificacion y gestion. En este
sentido los SIG funcionan como herramientas que permiten a los usuarios a realizar consultas interactivas,
editar datos, analizar la informacion espacial, realizar mapas y presentar los resultados de las operaciones
gue se realizan (Santovenia Diaz, Tarragé Montalvo, & Cafiedo Analia, 2009).

De acuerdo a (ESRI, 2021) los SIG se definen como: “ Una estructura que permite recopilar,
gestionar y analizar los datos. Arraigado a la ciencia de la geografia, los SIG integran muchos tipos de
datos. Analiza la ubicacion espacial y organiza capas de informacion para poder visualizarse mediante
mapas y escenas en 3D. los SIG revela informacién mas profunda sobre los datos, como los
comportamientos, patrones, las relaciones y las situaciones, lo que ayuda a los usuarios a tomar decisiones
mas inteligentes y oportunas”.

e Los equipos o "hardware™ se compone del computador con sus respectivos dispositivos
periféricos, incluyendo todo lo relacionado con equipos centralizados hasta configuraciones individuales
o0 de red, involucrando dentro de ellos los que permitan la entrada y salida de datos graficos como mesa
digitalizadora y graficadores de lineas (Saenz Saavedra, 1992).

o El componente operativo o 'software™ compuesto por los comandos y programas
especializados que acttan sobre la informacion como almacenamiento, andlisis y para visualizar la
informacién geografica que se encuentra contenida en la base de datos. Los componentes principales del
software S.1.G. son de acuerdo a Fuente especificada no valida. (Bautista Vega, 2019):

¢ Sistema de manejo de base de datos.
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¢ Una interface gréafica de usuarios (IGU) para el facil acceso a las herramientas.

¢ Herramientas para captura y manejo de informacion geografica.

o Herramientas para soporte de consultas, analisis y visualizacién de datos geogréficos.

¢ Adicionalmente, incluye los programas de aplicacion disefiados por el usuario.

o Base de datos, representada por las bases de datos espaciales y las bases de datos descriptivas. El
potencial de un SIG, radica en las facilidades que se presentan para operar conjuntamente o en forma
simultanea entre las bases de datos espaciales y sus atributos (Sdenz Saavedra, 1992). De acuerdo a
(Hearnshaw & Unwin, 1994) citado por (Bautista Vega, 2019) el almacenamiento de datos y el manejo de
las bases de datos corresponde a los datos sobre su localizacion, los atributos de los elementos
geograficos (lineas, puntos, areas, y otro tipo de entidades que representan los objetos de la superficie
terrestre), y relaciones (topologia), los cuales deben estar estructurados de manera organizada y coherente.

¢ Los procedimientos hacen referencia a los manuales e instrucciones escritas que se desarrollan
para que los operadores o usuarios conozcan sobre el manejo eficiente y seguro de un SIG. Contiene los
manuales técnicos y de los usuarios, de los paquetes y programas desarrollados por los distintos usuarios
(Séenz Saavedra, 1992).

e Los recursos humanos, La tecnologia de los SIG debe contar debidamente con personal
capacitado y con la concepcion del manejo de datos graficos. El grupo de analistas y disefiadores de
sistemas, estdn compuestos por un grupo multidisciplinario, estos resuelven los problemas de entrada,
manipulacién de los datos, la conceptualizacion y el analisis correo de las bases de datos integradas y las
modelaciones desarrolladas mediante las tecnologias multicriterio. A partir de esto se establecen planes

para aplicarlos en situaciones que se pueden producir en la cotidianidad (Saenz Saavedra, 1992).

53.1 Sistemas de informacion geografica y mapas de cancer

La aplicacion de los Sistemas de Informacion Geografica relacionados con la salud tiene

sus primeros inicios en Alemania hace mas de 200 afios en 1855, tras el caso de la epidemia de
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célera de Reino Unido en el cual el doctor Jhon Snow tras la elaboracion de mapas de puntos
puedo determinar el causante de dicha afectacion, convirtiéndose este en un ejemplo famoso de
epidemiologia espacial. Se registra que para el afio 1875 se desarrollan los primeros mapas de
cancer a color y ya para el afio 1970 se reconoce la importancia de la utilizacion de los SIG en el
campo de la investigacion de salud y la epidemiologia, para mejorar la capacidad de
planificacién, analisis y seguimiento. En concreto se ha identificado en estudios que se han
realizado que en los estudios epidemioldgicos sobre el cancer los SIG permiten relacionar los
factores ambientales que pueden incidir sobre la enfermedad, sacando con esto mapas de cancer,
analisis estadisticos y espacial del cancer, existiendo una gran mayoria de métodos estadisticos y
geoestadisticos para la investigacion del cancer en la epidemiologia (Yomralioglu, Colak, &

Aydinoglu, 2009).

5.4  Proceso de analisis jerarquico (ahp)

Este fue desarrollo a finales de los 60 por Thomas Saaty, considerada como una
metodologia para estructurar, medir y sintetizar. Este método permite evaluar alternativas cuando
se tiene en consideracion varios criterios y se basa en el principio de experiencia y el

conocimiento de los actores que intervienen en el proceso (Osorio & Orejuela, 2008).

El AHP permite realizar mediciones de factores o elementos tanto subjetivos como
objetivos a partir de estimaciones numeéricas, verbales o gréficas. Al ser clara y proveer una

amplitud para las comparaciones.
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541 Componentes de la evaluacion multicriterio

A continuacion, se desglosa las etapas mas importantes que se aplican al analisis

multicriterio:

Definicion y estructuracion del problema: Este involucra el escenario de evaluacion, la
disponibilidad de los datos y las posibles situaciones problematicas identificados desde el punto

de vista de cada actor.

Descripcion de alternativas potenciales: Esta considera las posibles situaciones o
escenarios de evaluacion, es decir, son los factores sobre los cuales se decide. EI nimero de
alternativas puede ser finito (métodos discretos) pero también pueden ser infinitas posibilidades

(métodos continuos).

Eleccion de conjuntos de criterios de evaluacion: Para esta etapa se puede contar con
un conjunto amplio de criterios de evaluacion, para que al interpretarse la situacion problematica

pueda ser mejor evaluado. Ese grupo de criterios debe contar con las siguientes caracteristicas:

e Ser legible: consiste en un numero de criterios suficientes para
soportar u procedimiento de agregacion.
e Ser operativo: involucra los mdaltiples intereses de los actores

involucrados.

Identificacion de un sistema de preferencia para la toma de decisiones y eleccion de
un procedimiento de agregacion: En esta fase de debe asignar el peso, resaltando la
importancia relativa de los diferentes criterios de evaluacion. En la conformacion de variables de

evaluacion se involucran tanto los actores como los decisores.



58 SISTEMA DE INFORMACION ESPACIAL DE LA MORTALIDAD DEL CANCER DE CERVIX EN EL

DEPARTAMENTO DE CALDAS

5.5 SIG en lanube

La "nube" se refiere a una red virtual que ofrece a los usuarios acceso a archivos, servicios y
aplicaciones. El potencial que trae consigo el internet y los Sistemas de Informacién Geografico Web
(web GIS) es cada vez mas comprometedor y competitivo para los retos que se presentan a nivel
tecnolégico mundialmente (Milson, 2011).

Cabe sefialar que, uno de los propositos principales de la nube de Internet es permitir mover los
datos y las aplicaciones de software desde los ordenadores locales hasta una gran red de ordenadores,
permitiendo compartir capacidad para el almacenamiento y procesamiento de la informacion. Ademas, el
acceso a la informacion puede ser para varios usuarios al mismo tiempo y brindando aplicaciones a través
del navegador web sin necesidad de almacenar grandes volimenes de datos o ejecutar aplicaciones de
software en el equipo. Por otro lado, al permitir que varios usuarios tengan acceso a la red virtual al
mismo tiempo pueden comunicarse y colaborar por medio de estos espacios compartidos generando
actualizacion de la informacién que puede ser vista inmediatamente por los demas usuarios, evitando que
se reprocesos dentro de una organizacion (Milson, 2011).

Un ejemplo claro es el trabajo que ha desarrollo Environmental Systems Research Institute Inc.
(Esri,) al desarrollar un conjunto de herramientas de software que en la actualidad contribuyen en la
resolucion de situaciones problematicas mediante un enfoque SIG ampliamente utilizados. Ademas, este
medio permite que se compartan datos y se puedan realizar colaboraciones entre usuarios, convirtiéndose
rapidamente en una realidad de la actualidad como una base de datos SIG continua, superpuesta e
interoperable sobre el mundo, cubriendo un abanico de tematicas. Se registra que la comunidad de Esri ha
venido en aumento con miles de organizaciones que se han unido y han comenzado a compartir sus
trabajos, creando miles de mapas diarios, identificando patrones, tendencias y relaciones sobre todo en las

variables que se estén utilizando en los estudios (ESRI, s,f).
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Es importante nombrar que uno de las herramientas de Esri se encuentra Arcgis Pro la cual es una
aplicacién de escritorio Unica y potente, este se cataloga como un producto muy avanzado del mercado,
permite la visualizacion de datos, analisis avanzado y el mantenimiento de los datos tanto en 2D como en
3D. Esta conectada con la plataforma ArcGIS Online y ArcGIS Enterprise mediante SIG web para
compartir datos (ESRI, s,f).

Dentro de la temética de la cartografia brinda herramientas de Gltima generacion, como el mapeo
inteligente, la simbologia de varios atributos y las opciones de etiquetado y anotacion para crear los
mapas visualmente muy Ilamativos. Por otro lado, se reconoce que presenta un flujo de trabajo basado en
proyectos con el que se puede trabajar multiples pantallas y disefios simultaneamente en 2D y 3D. Como
también, permite la visualizacion en tiempo real con tableros de control mediante la representacion de

mapas, tablas y graficos dindmicos de la informacion que se desee representar (ESRI, s,f).

55.1 Arcgis online

ArcGIS Online es una plataforma basada en la nube para crear y compartir mapas, aplicaciones,
otros datos y contenidos geograficos.
Dentro de los servicios que ofrece se tiene:

a. Crear mapas web: Combine sus datos con mapas autorizados y listos para usar
sobre cientos de temas. Utilice mapas base de alta calidad publicados por Esri, incluyendo mapas
de calles, topograficos, de imagenes y demograficos. También tiene acceso a miles de capas de
mapas compartidas por otros usuarios (ESRI, 2014).

b. Anélisis espacial: brinda acceso a herramientas de anélisis listas para usar,
suministradas como servicio web, que puede utilizar con sus mapas y aplicaciones. Estas
herramientas permiten detectar patrones en sus datos para descubrir nueva informacion.
Identificacion de puntos calientes, ubicaciones para un nuevo negocio en funcion de ciertas

caracteristicas, o resuma sus datos para ver qué se cruza o conecta (ESRI, 2014).
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C. Facilita al publico el acceso a sus datos abiertos: mediante la configuracion de un
sitio web en pocos minutos y afiada los datos que se desee compartir. Cualquier usuario al cual se
le permita el acceso puede buscar y descargar datos, filtrar la informacion y ver los datos en un
mapa interactivo (ESRI, 2014).

d. Las organizaciones conservan la propiedad de los derechos de propiedad
intelectual de los datos que publican y controlan cudndo y qué eliminar. Debido a que ellos
deciden sobre que mapas deseen compartir, aplicaciones y datos y especificar que grupos

especificos pueden verlo o que sea de caracter publico (ESRI, 2014).

55.2 Software ArcMap

ArcMap es una de las aplicaciones principales de ArcGIS Desktop, la cual se define
como un lugar donde visualiza y explora los dataset SIG de su area de estudio, donde asigna
simbolos y donde crea los disefios de mapa para imprimir o publicar. ArcMap también tiene la

funcion de crear y editar datasets (ESRI, s,f).

Por otro lado, representa la informacion geografica como una coleccién de capas y otros
elementos en un mapa. Los elementos de mapa comunes son el marco de datos, que contiene las
capas de mapa para una extension determinad, mas la barra de escala, la flecha de norte, el titulo,

texto descriptivo, una leyenda de simbolos, etc (ESRI, s,f).

ArcMap, junto con ArcGIS Pro, es una de las dos aplicaciones de SIG de escritorio
principales que se incluyen en el conjunto de ArcGIS Desktop. Se utiliza para realizar muchas de

las tareas habituales de SIG.


https://pro.arcgis.com/en/pro-app/
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A continuacion se enumeran algunas tareas que se pueden realizar de acuerdo a (ESRI,

s,f):

e Trabajar con mapas: puede abrir y utilizar documentos de ArcMap para explorar
informacion, visualizar la informacion, navegar por los documentos de mapa, activar y
desactivar capas, consultar entidades para acceder a los datos de atributos enriquecidos que
subyacen en el mapa.

e Imprimir mapas: ArcMap permite imprimir desde la cartografia mas sencilla a la mas
sofisticada.

e Compilar y editar datasets SIG: ArcMap permite seleccionar capas en el documento de
mapa para editarlas, y las entidades nuevas y actualizadas se guardan en el dataset de la capa.

e Usar el geoprocesamiento para automatizar el trabajo y realizar anélisis: el SIG es
tanto visual como analitico. EI geoprocesamiento se puede utilizar para realizar analisis y para
automatizar muchas tareas rutinarias, como la generacion de libros de mapas, la reparacion de
vinculos de datos rotos en una coleccion de documentos de mapa, y el procesamiento de datos
SIG.

e Organizar y administrar geodatabases y documentos de ArcGIS: ArcMap cuenta con
la ventana Catalogo, en la que puede organizar y editar todos los datasets y geodatabases SIG,
documentos de mapa y otros archivos de ArcGIS, herramientas de geoprocesamiento y mucha
mas informacion de SIG.

e Publicar documentos de mapa como servicios de mapas: ArcMap proporciona una
experiencia de usuario sencilla para publicar sus documentos de mapa como servicios de

mapas con ArcGIS Server o ArcGIS Online.


https://desktop.arcgis.com/es/arcmap/latest/analyze/main/what-is-geoprocessing.htm
https://desktop.arcgis.com/es/arcmap/latest/map/working-with-arcmap/what-is-the-catalog-window-.htm
https://desktop.arcgis.com/es/arcmap/latest/map/publish-map-services/publishing-a-map-service.htm
https://desktop.arcgis.com/es/arcmap/latest/map/publish-map-services/publishing-a-map-service.htm
https://desktop.arcgis.com/es/arcmap/latest/map/publish-map-services/sharing-a-service-with-your-arcgis-organization-using-arcgis-for-desktop.htm
https://desktop.arcgis.com/es/arcmap/latest/map/web-maps-and-services/using-arcgis-online-in-desktop.htm
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e Compartir mapas, capas, modelos de geoprocesamiento y geodatabases con otros
usuarios: ArcMap contiene herramientas que facilitan las tareas de empaquetar datasets SIG y
compartirlos con otros usuarios. Se incluye la capacidad de compartir datos SIG mediante
un portal de ArcGIS Enterprise o ArcGIS Online.

e Documentar la informacién geografica: Con la ventana Catalogo puede documentar
todo el contenido de SIG. En el caso de organizaciones que utilizan metadatos basados en
estandares, los datasets se pueden documentar mediante el editor de metadatos de ArcGIS.

e Personalizar la experiencia del usuario: ArcMap incluye herramientas de
personalizacion, como la capacidad de escribir para agregar nuevas funcionalidades, simplificar

y mejorar la interfaz de usuario y utilizar el geoprocesamiento para automatizar las tareas.


https://desktop.arcgis.com/es/arcmap/latest/map/working-with-arcmap/about-packaging-and-sharing-data.htm
https://enterprise.arcgis.com/es/portal/10.8/administer/windows/add-items.htm
https://doc.arcgis.com/es/arcgis-online/manage-data/add-items.htm
https://desktop.arcgis.com/es/arcmap/latest/map/working-with-arcmap/what-is-the-catalog-window-.htm
https://desktop.arcgis.com/es/arcmap/latest/manage-data/metadata/what-is-metadata.htm
https://desktop.arcgis.com/es/arcmap/latest/manage-data/metadata/what-is-metadata.htm
https://desktop.arcgis.com/es/arcmap/latest/get-started/customizing-the-ui/about-configuring-the-user-interface.htm
https://desktop.arcgis.com/es/arcmap/latest/get-started/customizing-the-ui/about-configuring-the-user-interface.htm
https://desktop.arcgis.com/es/arcmap/latest/analyze/main/what-is-geoprocessing.htm
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6. Metodologia

6.1 Tipo de investigacion

El siguiente proyecto de investigacion se enmarca en un desarrollo tecnologico con

Sistemas de Informacion Geogréfica (SI1G).

6.2 Introduccion

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se hace uso de una base de datos
proporcionada por El Observatorio Social de Caldas, la cual presenta los casos de
mortalidad que se registran por cancer de cérvix entre los afios de 2010 al 2018 en el
departamento de Caldas. Esta informacién sera analizada por medio de anélisis
multicriterio mediante la aplicacion de la herramienta SIG de Arcgis desktop la cual
permitira visualizar el impacto y el comportamiento que presento dicha enfermedad sobre

el género femenino caldenses.

6.3 Poblacion de estudio

La poblacién objeto de estudio son los casos del género femenino que se encuentran
registrados en la base de datos suministrada por: El Observatorio Social de Caldas entre los

afios de 2010 a 2018 en el departamento de Caldas.

6.4 Enfoque metodoldgico

Esta investigacion tiene un enfoque metodologico mixto es decir que involucra el

enfoque cuantitativo y cualitativo para su desarrollo, en primer lugar, desde el enfoque
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cualitativo se observa que se aplica para la identificacion los subcriterios los cuales
responden a las variables que pueden estar relacionadas directa e indirectamente con la
generacion del cancer de cervix, tratando de esta forma identificar la naturaleza profunda de
la realidad y en segundo lugar, el enfoque cuantitativo se aplica mediante la determinacion
de asociacion o correlacion entre los subcriterios identificados dentro de la investigacion, la
generalizacion y objetivacion de los resultados para observar su incidencia sobre la
mortalidad del cancer en el departamento de Caldas.

6.5 Tipo de estudio

El proyecto de investigacion se identifica dentro del estudio cuantitativo de tipo
exploratorio, debido a que este, se enfoca en poder estudiar la mortalidad del cancer de
cérvix para el departamento de Caldas mediante la identificacion de posibles variables de
caracter espacial relacionadas con el impacto de la mortalidad e involucrando las
herramientas SIG. Por otro lado, es posible observar que se encuentran pocos estudiados en
el departamento que traten de esta enfermedad, sin embargo, mediante esta investigacion se
busca dejar como referente para que se sigan generando estudios desde el punto de vista
geografico con el fin de poder determinar las varibles de caracter espacial que pueden

incidir sobre la enfermedad.
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6.6 Procedimiento

6.6.1 Fase 1. Recoleccion de la informacién relacionada al cancer de cervix,
variables asociadas y analisis de requerimientos

Esta fase es fundamental para el desarrollo del SIG debido a que se establece el
conjunto de caracteristicas que la van a definir. Se contempla el analisis de requerimientos,

recoleccion y organizacion de la informacion y la estructuracion de la misma.

6.6.1.1 Analisis preliminar

Para establecer los requerimientos de la informacion se parte de las necesidades y
alcances a los que se busca llegar mediante el trabajo y se tiene en cuenta los elementos que

se tienen para la ejecucion y el alcance del proyecto:

¢ Requisitos de Hardware

Se cuenta con portatil y mouse para la visualizacion de la base de datos
geogréfica, para la manipulacion de los datos, para el ingreso de informacion y la

realizacién de consultas.

e Requerimientos de Software

Con respecto a los softwares utilizados para el desarrollo del sistema se hace uso

de los siguientes:

e Arcgis desktop

e Arcgis Online: dentro de esta se hara uso de la herramienta Web Appbuilder
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e Google Earth: se hace uso de estos softwares con el objetivo de lograr ubicar
espacialmente en los diversos municipios los casos que se registran de cancer de
cervix para el departamento de Caldas entre los afios 2010- 2018.

e Adicionalmente se requiere servicio de internet, programa de Excel versién
2016 y de Microsoft Word version 2016.

e Requerimientos de Usuario

El sistema de informacion geografico durante el tiempo de desarrollo y
ejecucion se realizara bajo la responsabilidad del autor del proyecto, el cual tendra a
cabo la administracion de la base de datos geogréafica y los analisis de la situacion de

cancer de cancer de cérvix de dicha investigacion.

6.6.1.2 Analisis y recoleccion de la informacion

En esta fase se contempla el analisis de la situacion de cancer de cérvix para el
departamento de Caldas informacion que permite contextualizar dicha enfermedad que
afecta a la poblacion del género femenino, por otro lado, se realiza la recopilacién y la
solicitud de la informacion con respecto a datos geograficos en formato vectorial y tablas

de informacion las cuales sean requeridas para la realizacion del proyecto.
Actividad 1.

En primer lugar, se realiza una revision bibliografica frente al cancer de cérvix,

trabajos de investigacion que se han desarrollado a nivel internacional, nacional y
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departamental de la forma en como se ha venido a bordando la enfermedad y el aporte de

los SIG ante este tipo de cancer.

Actividad 2.

Se investiga sobre los registros que se tienen de casos de cancer de cérvix en el
departamento de Caldas por lo cual se identifica una base de datos del Observatorio Social
de Caldas durante el periodo de 2010 a 2018 con respecto a los casos de mortalidad por

cancer de cérvix dentro de estas fechas.

Actividad 3.

Con el disefio de la estructura jerarquica para el caso de estudio mediante la

aplicacion del método propuesto por el profesor Thomas L. Saaty en la década de los 70

denominado Analytic Hierarchy Process (AHP), que se ha traducido al espafiol como

“Proceso Analitico Jerarquico”, este con la finalidad de identificar los requerimientos

espaciales que seran evaluados en cada uno de los subcriterios:

Figura 2. Disefio de la Estructura Jerarquico del proyecto mediante la aplicacion de la
metodologia del Proceso Analitico Jerarquico.


https://en.wikipedia.org/wiki/Thomas_L._Saaty
https://es.wikipedia.org/wiki/Proceso_anal%C3%ADtico_jer%C3%A1rquico
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Fuente: elaboracion propia a partir del criterio del realizador del estudio.

Para definir los subcriterios se tuvo en cuenta que estos tuvieran alguna incidencia
sobre la generacion del cancer de cérvix y a su vez, que se lograran espacializar, a

continuacion, se definen los subcriterios:

« Distancia a cuerpos de agua que tengan presencia de arsénico: Teniendo
presente el estudio desarrollo en la ciudad de Tacna al sur del Perd, se investiga que la
contaminacion del agua potable con arsénico puede tener una incidencia sobre la
generacion del cancer de cérvix y otros tipos de cancer sobre la salud humana. Sin
embargo, el estudio define que se deben realizar mayores estudios para poder demostrar el
grado de asociacion de estas enfermedades con el contaminante (Ticona, Tejada, & Vargas,

2012).
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. Indices de pobreza: Se ha realizado estudios e investigaciones en los cuales se
ha involucrado estrechamente el nivel socio econémico sobre el estado de salud de la
poblaciéon. Un evidente ejemplo es el estudio desarrollado en Lima, Pert en el cual se
investiga la incidencia del nivel de pobreza en el estado de la salud del cancer de cérvix
sobre la poblacion, en el cual se concluye que existe una asociacion directa fuerte entre el
nivel de pobreza y la proporcién de casos avanzados de cancer ginecologico en la
institucion INEN en pacientes que fueron atendidos en el periodo 2000-2004 (Gutiérrez &

Alarcon, 2008).

. Distancia a hospitales: Este subcriterio se encuentra muy relacionado al
subcriterio anterior debido a que a un nivel de pobreza alto y a las largas distancias que
puedan encontrarse entre las viviendas de los pacientes con los centros especializados en el
tratamiento del cancer genera una significancia importante para el desplazamiento de estos.

. Indices de analfabetismo: De acuerdo a un estudio desarrollado en Quito,
Ecuador que se basé en investigar que la incidencia que tiene la baja escolaridad como
factor de riesgo en el cancer de cuello de Utero, en el cual se logré identificar que las tasas
de incidencia del carcinoma in situ especificas por edad segun escolaridad tienen una curva
muy parecida, y son mas altas en las mujeres que carecen de instruccion o tienen solamente

educacién primaria (Corral, Cueva, Yépez, & Montes, 1996).

Actividad 4.

Se determinan elementos geograficos de estudio: Estas variables de caracter
espacial permitiran evaluar cada uno de los subcriterios que se definieron para este caso de

estudio.
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6.6.1.3 Estructuracion y calidad de la informacion

Una vez se realiza la recoleccion de la informacion se prosigue a llevar a cabo la
estructuracion y la revision de la informacion geografica para garantizar calidad en esta,
para lo cual se hace necesario disefiar una estructura digital con toda la informacién con el
objetivo de identificar qué tipo de datos son, en que formato estan, que datos de estos se
hacen relevantes para la investigacion y ademas se debe hacer una exploracién para
identificar la calidad de la informacion. En el caso de contar con informacion analoga es
fundamental poderla pasar a un formato shape (SHP), para posteriormente ser manejado en

el sistema SIG.

Actividad 1.

La informacion se guardara de forma ordenada por tematicas en carpetas de esta
manera se podra acceder a dicha informacién que posteriormente sera suministrada en el

SIG.

Actividad 2.

Se aplica el subelemento de calidad de exactitud de posicion para la informacion
geogréfica que se utilizara en el proyecto de investigacion, dentro de la cual se incluye la
digitalizacion y georreferencion espacial los casos de cancer de cérvix entre el periodo de
2010 al 2018, debido a que deben ser ubicados de forma correcta sobre los distintos
municipios del departamento de Caldas y de esta manera la informacién podréa llevarse al

sistema espacial.
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Se decide como sistema de referencia Magna Sirgas y como sistema de proyeccion
Magna Colombia Bogota debido a que esta proyeccion cartesiana es la que cubre en una

mayor totalidad el departamento de Caldas.

Especificamente se revisa la “Exactitud de posicion de datos de celda” que se
refiere a la posicion de un elemento o conjunto de elementos con respecto a la posicion de
los deméas elementos de este conjunto (Alcaldia Mayor de Bogota D. C., 2015). Este
aspecto se hace fundamental revisar para poder garantizar que la informacién concuerde

con la realidad.

Para llevar a cabo el desarrollo del proyecto se tenia como base el Excel de las
direcciones de la ubicacion de los casos de cérvix en el departamento y por medio del
software Google Earth se verifico el posicionamiento exacto de los casos de cancer de

CEervix.

Se verifica la fecha de actualizacion de la informacion que aportan estas

herramientas para el departamento de Caldas.

Herramienta tecnoldgica Fecha de Actualizacion

Google Earth 2/05/2021

Actividad 3.

Es oportuno realizar depuracién de la informacion media esta actividad se lleva a
cabo una deteccién de datos incorrectos, duplicados, incompletos, inexactos, o irrelevantes

que se identifiquen, posteriormente se prosigue a modificarlos, corregirlos o eliminarlos.
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En esta actividad se tiene en cuenta la aplicacion del subelemento exactitud
temporal el cual se define el item de la “validez temporal de los datos” con respecto al
tiempo en especial para los casos de cancer de cérvix que se verifique exactamente que se

encuentren dentro del periodo de 2010 al 2018.

6.6.2 Fase 2. Analisis comparativo de las variables epidemioldgicas y otras
asociadas, por medio de datos clinicos, geograficos y sociodemogréficos, con el
fin de establecer las relaciones entre ellas y su incidencia en la propagacion de
estas.

6.6.2.1 Aplicacion del metodo proceso analitico jerarquico

Una vez se tienen los datos corregidos, actualizados y organizados se prosigue al
procesamiento de la informacion con el objetivo de poder observar y analizar la dindmica
que se presenta entre los distintos datos y la influencia que tienen sobre la incidencia del

cancer de cérvix que ademas seran suministros que alimentaran al SIG.
Actividad 1.

Una vez ya disefiada la estructura jerarquica con el que se establecieron los
subcriterios con los que se trabajara en la investigacion, se continua con la definicion de los

rangos para cada uno de los subcriterios (variables geogréficas).

Es oportuno sefialar que los rangos de los subcriterios de Indices de pobreza e
indices de analfabetismo son propuestos por el DANE de acuerdo a los reportes en el afio

2018.

Y los rangos para los subcrietrios de Distancia a cuerpos de agua que tengan

presencia de arsénico y Distancia a hospitales, se proponen de acuerdo a las distancias
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que se hallaron entre los casos de mortalidad frente a los hospitales ubicados en el
municipio de Manizales y la distancia entre los casos de mortalidad a los cuerpos de agua
de todo el departamento. Se realiza mediante la herramienta Point Distance de la extension
de Analysis tolos — Proximity. Cabe sefialar que, los equipamientos de salud que se utilizan
para este estudio son los que se encuentran ubicados en Manizales debido a que en este se

ubican especialistas y equipos aptos que pueden tratar con las personas que padecen cancer.

Es importante comentar que, aunque se nombra anteriormente fuentes que sirvieron
de apoyo para la generacién de la tabla, también se realiza una revision de los valores e
informacién que se encuentra dentro de la informacion espacial, para realizar un ajuste

oportuno en los valores de las clasificaciones.

Actividad 2

Se continua, con la aplicacion de la metodologia del método proceso analitico jerarquico
para poder obtener el porcentaje del vector de prioridad para cada uno de los subcriterios

del estudio.

Actividad 3

Con la informacién correspondiente para cada uno de los subcriterios se realiza la
conversion a formato raster, se analiza particularmente los datos de cada uno y se
reclasifica de acuerdo a los valores obtenidos en la tabla de rangos definidos mediante el

algebra de mapas.

Actividad 4
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Se realiza mediante el &lgebra de mapas la superposicion ponderada de los raster
reclasificados para obtener el raster comparativo entre los subcriterios evaluados y se

prosigue a elaborar el dashboard para la visualizacion de la informacion
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7. Resultados
7.1 Fase 1. Recoleccion de la informacion relacionada al cancer de cervix,
variables asociadas y analisis de requerimientos
En la primera fase se logra identificar mediante la revision de distintos documentos
e investigaciones algunas variables de caracter espacial que lograban tener una posible
incidencia sobre esta enfermedad, como también de otros elementos espaciales que serian
necesarios para el analisis espacial de dicha informacion.
A continuacion se presenta en la siguiente tabla los elementos geogréficos que
fueron identificados para el desarrollo de la investigacion.
Tabla 2. Elementos geograficos
Tema de datos | Conjunto de datos | Formato Fuente Descripcion
Localizacion el
Limites Departamento de Shape DANE departamento de
Caldas (Poligono)
Caldas
Localizacion de
Municipios de Shape DANE los municipios del
Caldas (Poligono) departamento de
Caldas
Unidad Localizacion de
.. . Cabeceras cabeceras
Administrativa o Shape -
Municipales y . DANE municipales y
(Departamento (Poligono)
Centros Poblados centros poblados
de Caldas)
de Caldas
Localizacion de
Veredas de Caldas Shape DANE las veredas del
(Poligono) departamento de
Caldas
Contiene los casos
Casos de e se
mortalidad por Shape Observatorio Social de g
] o presentaron por
cancer de cérvix (Punto) Caldas , o
cancer de cérvix
2010- 2018
salud en C_aldas
Contiene la
Hospitales Shape Datos abiertos Alcaldia ubicacion
P Y (Punto) de Manizales, publicado referente al
centros de salud . . i
(Poligono) en el 2018 equipamiento de

salud que se
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encargan de tratar
a pacientes que
padecen el cancer
de cérvix

Cuerpos de
Agua

Drenaje_sencillo

Shape
(linea)

IGAC

Ubicacion
geografica de los
cuerpos de agua
del departamento

de Caldas

Drenaje_doble

Shape
(Poligono)

IGAC

Ubicacion
geografica de los
cuerpos de agua

del departamento
de Caldas

Socioeconomico

Medida de
Pobreza
Multidimensional
Municipal (MPM)

Shape
(Poligono)

DANE

Registro de la
medida de
pobreza
multidimensional
para cabeceras
municipales y
centros poblados
del departamento
de Caldas

Analfabetismo

Shape

(Poligono)

DANE

Registro del
indicador de
analfabetismo
para cabeceras
municipales y
centros poblados
del departamento
de Caldas

Fuente: (Autor, 2021).

7.2 Fase 2. Andlisis comparativo de las variables epidemioldgicas y otras
asociadas, por medio de datos clinicos, geograficos y sociodemograficos,
con el fin de establecer las relaciones entre ellas y su incidencia en la
propagacion de estas.

En la segunda fase se da inicio a la apliacion de la metodolodia Proceso Analitico
Jerarquico, con el objetivo de lograr identificar la asociacion y correlacion que presentan
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los subcriterios (variables geograficas) frente a la incidencia del cancer de cérvix en el
departamento de Caldas.
Se inicia desde la definicion de los rangos de los subcriteros de acuerdo a las
alternativas que se presentan a continuacion:
Tabla 3. Rangos definidos para cada uno de los subcriterios (variables geogréaficas) en
cuanto a las alternativas:
Alternativa
Valor 1 2 3 4 5
Subcriterio Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
Distancia a | Menor o igual 300 mts a 800 mts a 1500 mts a Mayor a
cuerpos de agua a 300 mts 800 mts 1500 mts 10000 mts | 10000 mts
que tengan
presencia de
arsénico
Indices de | Mayor al | 35% al |30 % al |25 % al | Menor 0
pobreza 35.1% 30.1% 25.1% 15.1% igual al
15%
Distancia a | Mayor a | 30000 mts a | 15000 mts a | 5000 mts a | Menor o
hospitales 60000 mts 60000 mts 30000 mts 15000 mts | igual a 5000
mts
indices de | Mayor al 18% | 14.1% al | 10,1% al | 6.1% al | Menor o
analfabetismo 18% 14% 10% igual al 6%

Fuente: elaboracidn propia a partir de los parametros establecidos por el DANE

fuente censal 2018 y del criterio del realizador del estudio.

Una vez establecida la estructura jerarquica y se han definido los rangos para cada

subcriterio, se continua con la tabla que presenta la escala de comparacion por pares de

criterio (MCP), la cual se utilizara para poder analizar el grado de importancia de cada

subcriterio con respecto a los otros. El grado de importancia se establece a partir de una

cuantificacion o rating de jerarquia entre los subcriterios que se estan estudiando.
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Tabla 4. Escala fundamental de comparacion por pares (Saaty, 1980)

Valor Definicion Comentario

1 Igual El criterio A es igual de importante que el
importancia criterio B

3 Importancia La experiencia y el juicio favorecen
moderada ligeramente al criterio A sobre el B

5 Importancia La experiencia y el juicio favorecen
grande fuertemente el criterio A sobre el B

7 Importancia El criterio A es mucho mas importante que
muy grande el B

9 Importancia La mayor importancia del criterio A sobre
extrema el B esta fuera de toda duda.

Fuente: Escala propuesta por la metodologia del proceso de analisis jerarquico

(AHP) de Saaty.

Una vez se establece la tabla que presentan la escala de valores se prosigue a
realizar la matriz de comparacion por pares de criterio (MCP), la cual permitird analizar
como anteriormente se nombra el grado de importancia de cada subcriterio en comparacion

con los demas.
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Tabla 5. Matriz de comparacion por partes del estudio.

subcriterio B

1 2 3 4
Distancia a cuerpos de
L P . Distancia a Indices de
subecriterio agua que tengan Indices de pobreza . .
] . = hospitales analfabetismo
presencia de arsenico
Distancia a cuerpos de 1
< 1 agua que tengan 1 5 1 3
‘% presencia de arsenico
5l 2 Indices de pobreza 5 1 5 3
5
’ S . 1 1
3 Distancia a hospitales 1 T 1 7
ices 1 1
4 ]ndlces.de 1 1 7 )
analfabetismo 3 3

Fuente: Construida a partir de los conceptos tedricos de la AHP y los criterios del

autor para el presente estudio.

Tabla 6. Matriz de comparacién por partes con calificaciéon numérica.

subcriterio B
1 2 3 4
Distancia a cuerpos de .
o . . . . . Indices de
subcriterio agua que tengan presencia | Indices de pobreza | Distancia a hospitales .
. analfabetismo
de arsenico
<OE Distancia a cuerpos de agua
s 1 que tengan presencia de 1 0,2 1 3
= arsenico
8
3 2 Indices de pobreza 5 1 5 3
3 Distancia a hospitales 1 0,2 1 0,14
4 Indices de analfabetismo 0,33 0,33 7 1
TOTALES 7,33 1,73 14 7,14

Fuente: Construida a partir de los conceptos teéricos de la AHP y los criterios del

autor para el presente estudio.

Con la matriz de comparacion por partes con calificacion numérica de acuerdo a la

metodologia AHP, se continua con el célculo del vector propio de la matriz MCP, para
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poder proporcionar la ponderacion de cada uno de los criterios, lo que significa que los
componentes del vector propio de la matriz MCP representan los pesos que tienen cada uno
de los criterios sobre la toma de decision final. Sin embargo, para poder calcular el vector
propio de una matriz, es necesario generar una matriz normalizada (MCN); la cual surge a
partir de la division de cada valor de cada una de las columnas de la matriz MCP por la

suma total de la columna.

Tabla 7. Matriz de comparacion por partes normalizada.

subcriterio B

1 2 3 4
subcriterio DIS;a:ZIa Secreer: p;)j de Indices de pobreza Distancia a Indices de
- : P hospitales analfabetismo

presencia de arsenico

§ Distancia a cuerpos de
&l 1 agua que tengan 0,14 0,12 0,07 0,42
é presencia de arsenico
2 2 Indices de pobreza 0,68 0,58 0,36 0,42
3 Distancia a hospitales 0,14 0,12 0,07 0,02
4 Indices de 0,05 0,19 0,5 0,14
analfabetismo

Fuente: Construida a partir de los conceptos teoricos de la AHP.

Una vez, se tiene la matriz de comparacion por partes normalizada, se continua con
la generacion del vector de prioridad para cada subcriterio; es normalizar la matriz de
comparacion de pares dividiendo el valor de cada celda entre la sumatoria de la columna
correspondiente. EIl vector propio sera calculado del promedio de cada fila de la matriz

normalizada, de acuerdo a (Roche & Vejo, 2005) citado por (Mosquera, 2015).

El equilibrio de los valores obtenidos de acuerdo a los pesos dados por el evaluador
es comprobado mediante el grado de consistencia (RC)10 el cual debe ser menor a 0.1; de

no serlo es necesaria la reevaluacion de las escalas dadas a cada criterio (Mosquera, 2015).
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Tabla 8. Tabla del vector de prioridad para los subcriterios.

Subcriterio Ponderacién %

Distancia a cuerpos
de agua que tengan 0,18 18%

presencia de arsénico

indices de pobreza

con casos de 0,51 51%
mortalidad

Distancia a hospitales 0,09 9%
indices de

0,22 22%

analfabetismo

Total 1,00 100%

Fuente: Autor, (2022).

7.3. Analisis espacial

Para la generacion de los subcriterios se hace uso del software ArcGIS 10,5 de Esri,
utilizando Arcmap, ArcCatalog y las extensiones de Spatial Analyst Tools. Se trabaja bajo
el sistema de referencia Magna Sirgas y como sistema de proyeccion Magna Colombia

Bogota, en coordenadas geograficas.

Es oportuno sefialar que, dicha informacion ya se encuentra organizada solo con los

datos de la zona de estudio y proyectada al sistema de proyeccion.
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En primer lugar, se inicia con la creacion de IDW con respecto a Indices de

pobreza el cual se muestra a continuacion:

La imagen de la izquierda es la informacion vectorial que se descargd del DANE
que presenta los valores con respecto a la Medida de Pobreza Multidimensional
Municipal, es debido aclarar que se cre6 un centroide por cada municipio con dicha
informacion para generar el IDW vy la de la derecha se presenta la informacion raster se

surge a partir del IDW.
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Figura 3. Medida de Pobreza Multidimensional Municipal en el departamento de Caldas.
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En la imagen se puede observar que los municipios de Norcasia, Pensilvania,
Marquetalia, Samana y belalcazar son las que presentan mayor indice de pobreza
multidimensional en comparacion con los municipios de Manizales, Villamaria y
Chinchina que son los que presentan menor indice de pobreza en el departamento de

Caldas.

Se continua con el subcriterio de indices de analfabetismo en donde se muestra al
lado izquierdo la informacion vectorial que se obtiene a través del DANE que presenta los
valores con respecto al Analfabetismo por municipio, es debido aclarar, que para generar
el IDW se realiza igualmente el paso anterior con la generacion un centroide con los datos
por cada municipio y en la ilustracion que se ubica en la derecha se presenta la informacion

raster que surge a partir del IDW.
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Figura 4. indices de Analfabetismo para el departamento de Caldas
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En la imagen se logra observar que, los municipios de Victoria, Pacora, La merced,
Belalcazar, San José y Norcasia son los que presentan un indice de analfabetismo mas alto
de su poblacion y comparando con los municipios de Manizales, Villamaria, Riosucio,

Chinchina y Supia son los que presentan un indice mas bajo frente al analfabetismo.

Ahora con la extension Spatial Analyst Tools con la herramienta Distance de

ArcMap se prosigue a calcular la distancia euclidiana (Euclidean Distance)

A continuacidn, se presenta la informacion que corresponde a la distancia que se
genera entre los equipamientos de salud con los casos de cancer de cérvix en el
departamento de Caldas. La ilustracion que se encuentra en la parte izquierda presenta la
informacion vectorial de los equipamientos de salud (equipamientos de salud puntos color
rojo) y casos de mortalidad de cancer de cérvix (corresponde a los puntos de color verde) y
en la parte derecha se encuentra la ilustracion del raster que surge aplicando la herramienta

de distancia euclidiana.
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Figura 5. Equipamientos de Salud en el departamento de Caldas.
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Frente a la imagen resultado de la distancia entre los equipamientos de salud
especializados en atencion al cancer ubicados en municipio de Manizales frente los demas
municipios del departamento tenemos que los municipios que se encuentran mas cerca de
este son Manizales, Chinchina, Neira, Palestina, Filadelfia y Aranzazu y en comparacion

los municipios de La Dorada, Norcasia y Victoria son los que mas distantes se encuentran.

Luego se prosigue a calcular la distancia euclidiana para los drenajes que se ubican
en el departamento. A continuacién, se presenta en la ilustracion de la izquierda en formato
vectorial los drenajes que se ubican en el departamento de Caldas y en la derecha se

encuentra el raster el cual fue generado con el calculo de la distancia euclidiana.
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Figura 6. Distancia de los cuerpos de agua con presencia de arsénico frente a los
municipios del departamento.
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Teniendo presente el resultado se puede observar que, los municipios como La
Merced, Palestina, y parte de los municipios de Supia, Pensilvania, Filadelfia, Aranzazu y
Riosucio no poseen presencia de cuerpos de agua en ciertas zonas en comparacion con el
resto de los municipios del departamento, lo que convierte a los demas municipios como

posibles focos en los cuales se pueden encontrar la presencia del elemento arsénico.

Posteriormente a este proceso se continua con la reclasificacion a los raster que se
obtuvieron anteriormente (raster de distancia euclidiana entre los equipamientos de salud y
el departamento, raster de distancia euclidiana entre los drenajes en el departamento, raster
de medida de pobreza multidimensional municipal para cada uno de los municipios del
departamento, y el raster de analfabetismo para cada uno de los municipios del
departamento). Es oportuno agregar que, los rangos de clasificacion se realizan teniendo
presente los valores correspondientes de la tabla de rangos definidos para cada uno de los

subcriterios (variables geograficas) en cuanto a las alternativas (véase la tabla 2).

Es prudente comentar que en la reclasificacion se asignan valores para cada uno de
las categorias (véase en la tabla 2) en el cual el valor 1 es riesgo es muy alto y el 5

representa riesgo muy bajo, como se presenta a continuacion:

Figura 7. Reclasificacion del raster de distancia euclidiana en los drenajes del
departamento.
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Fuente: Ventana del software ArcGIS 10.5 en ejecucion de la herramienta Reclassify.

Figura 8. Reclasificacion del raster de medida de pobreza multidimensional municipal.

Fuente: Ventana del software ArcGIS 10.5 en ejecucion de la herramienta Reclassify.
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Figura 9. Reclasificacion del raster de analfabetismo por municipio.
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Fuente: Ventana del software ArcGIS 10.5 en ejecucion de la herramienta Reclassify.

Figura 10. Reclasificacion del raster de distancia euclidiana de los equipamientos de salud
en el departamento.
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Fuente: Ventana del software ArcGIS 10.5 en ejecucion de la herramienta Reclassify.

Una vez teniendo los raster reclasificados de las variables geogréficas que se desean
evaluar se continua con la “Superposicion ponderada” mediante la herramienta Weighted
Overlay, la cual nos permitira realizar la suma de las coberturas raster, teniendo en cuenta los
pesos por cada vector de prioridad del subcriterio o ponderaciones que se hallaron anteriormente
(véase tabla 7) en el anlisis jerarquico.

Figura 11. Superposicion ponderada mediante la herramienta Weighted Overlay de las cuatro

varaibles de estudio, teniendo presente los valores de peso para cada subcriterio, obtenido por el
analisis multicriterio.
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Fuente: Ventana del software ArcGIS 10.5 en ejecucion de la herramienta Weighted

Overlay.

Se logra observar que, el mapa de analisis comparativo entre variables epidemioldgicas y
asociadas frente a la mortalidad del cancer de cérvix en el departamento de Caldas, (figura 12)
deja en descubierto las diferentes categorias en las que se encuentran los municipios del
departamento al realizar la superposicién ponderada de los raster de los subcriterios que se estan
evaluando en la investigacion dando como resultado cuatro categorias en las que se encuentra el
riesgo del cancer de cérvix frente a los factores posiblemente detonantes de dicha enfermedad en

los municipios del departamento.

Como zona de muy alto riesgo: se encuentra el municipio de Norcasia, Samana,
Manzanares, Belalcazar, San José, Risaralda y una parte de los municipios de Pensilvania y la

Victoria.
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En la zona de alto riesgo: se encuentran los municipios de Aguadas, Pacora, Aranzazu,
Anserma, y uno parte de los municipios de Neira, Pensilvania, Merced, Marmato, Riosucio,

Salamina y Marulanda.

En la zona de mediano riesgo: se encuentran los municipios de Supia, Palestina y parte de

los municipios de Riosucio, Salamina, Marulanda, Manizales, Villamaria, Chinchina.

En la parte de zona de bajo riesgo: se encuentran los municipios de Manizales, Villamaria

y Chinchina.

Teniendo presente lo anterior, se debe resaltar que los subcriterios que se evaltan son
aquellos que se lograban espacializar. Con este punto claro se prosigue a deducir entonces que
los municipios que tienen una zona de riesgo alta se encuentran mas propensos a que su
poblacién pueda padecer cancer de cervix de acuerdo a las variables o subcriterios que se
evaluaron y siendo los municipios ubicados en la zona de bajo riesgo los municipios que

presentan menor conflicto frente a la enfermedad.

Figura 12. Mapa de analisis comparativo entre variables epidemioldgicas y asociadas frente a la
mortalidad del cancer de cérvix en el departamento de Caldas.
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En el mapa de la figura 13 podemos resaltar que, aunque la evaluacion que se realiza con
dichas variables o subcriterios nos muestran que el municipio de Manizales es uno de los que
presentaria un bajo riesgo en cuanto a que su poblacion pueda tener la enfermedad es el
municipio que mas casos presento en el periodo de tiempo entre los afios 2010 a 2018. Por otro
lado, los municipios de La Dorada, Supia y Riosucio que presentaron casos considerables de
mortalidad por céncer de cérvix se encuentran entre riesgo alto y medio. Por otra parte, el
municipio de Marquetalia encontrandose en una zona de riesgo muy alto fue el que en
comparacion con los otros municipios que se ubica en esta misma zona presento mas casos de

mortalidad por el cancer de cérvix.
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Figura 13. Mapa de Analisis comparativo entre variables epidemioldgicas y asociadas frente a
los casos de mortalidad del cancer de cérvix en el departamento de Caldas.
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Por dltimo, se propone una herramienta por medio de la cual se pueda visualizar la
informacidn con respecto a la mortalidad del cancer de cérvix, la cual se realiza por la aplicacion

Dashboard de ArcGIS Online y puede ser consultada a partir del siguiente link:

https://www.arcgis.com/apps/dashboards/3531b3d0eb4c479dbf7dc9125431d714

Figura 14. Dashboard para la visualizacion de la informacion del cancer de cérvix entre el 2010
-2018 en el departamento de Caldas.



98 SISTEMA DE INFORMACION ESPACIAL DE LA MORTALIDAD DEL CANCER DE CERVIX EN EL

DEPARTAMENTO DE CALDAS

% MORTALIDAD POR CANCER DE CERVIX EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS 2010-....

CASOS POR MUNICIPIO

=[e]a]
250 7
2 200 ; B A
3 \ |
= Dorada )
£ "TAR.
g 150 y J
o ) /
T 100 R [T i
H 4 LAy
5 5 1 | £
Y REW 5 |
; CY )
£

. | S N A

*

0. &% NE

x [
Aguada farquetall  iLazmerced Norcasia  “Salamina Viterbo - Q31T Wiherbo R
Serfania ' i |
D’Q;L'os £ 1A /lw +B
&0 e 45 | 49 3 i of ooy ¥ ;l —
g T e e (AL Ty
8 204 10/ Esri, CGIAR, USGS | E: Powered by Esri
L
9 CASOS DE MORTALIDAD # MORTALIDAD URBANA # MORTALIDAD RURAL

A_2010 A_2011 A_2012 A_2013 A_2014 A_2015 A_2016 A_2017 A_2018

Afo de Mortalidad por Cancer de Cervix 3 5 5 3 1 0 4 5

Fuente: Ventana de la aplicacion Dashboard de Arcgis Online.



8. Conclusiones

e De acuerdo a los resultados anteriores, se logra recopilar informacion de caracter espacial
disponible del cancer de cérvix mediante una revision bibliografica de documentacion de
estudios publicados, lograndose detectar algunas variables que lograban tener relacion frente al
cancer, las cuales fueron evaluadas por un andlisis espacial mediante la aplicacion de los SIG, asi
como se evidencio en la investigacion desarrollada por Sahar, y otros, (2019) en el cual
involucran las herramientas SIG en los estudios epidemiologicos para realizar la evaluacion de
patrones junto a correlaciones espaciales y de esta manera lograr identificar dinamicas espaciales
que se presentaban a través de las distintas enfermedades, como también en la localizacion de
puntos focales donde debe haber mayor supervision de la poblacién por ser lugares de
concentracion de enfermedades. Aunque, las tematicas y las variables que se manejaron en las
investigaciones fueron distintas se puede nombrar que la aplicacion de los SIG permitié tener
una mirada a nivel espacial del comportamiento que ha presentado dichos fenémenos.

e Para el desarrollo del analisis comparativo de las variables epidemiolégicas y otras
asociadas que poseian una relacion frente al cancer de cérvix se aplica el método Proceso
Analitico Jerarquico por medio del cual se logra identificar las zonas del departamento en las
cuales se debe presentar mayor atencion frente al cancer de cérvix y su mortalidad, es oportuno
sefialar, los estudios desarrollados por (Mosquera, 2015) y (Pinzén , 2015) los cuales aplican el
método para la identificacion de zonas estratégicas para la ubicacion de una construccion de
estacion de bomberos y una institucion educativa, se puede nombrar que aungue se aplica para
finalidades distintas, dicho método permite tener una claridad de acuerdo a las alternativas que se
pueden tener a nivel espacial frente a la localizacion de una zona en especifico y ademas de

poder tener en cuenta las distintas variables que estan relacionadas con dicha situacion.
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e Se genero6 un sistema de informacion espacial por medio de la herramienta dashboard de
ArcGIS Online con el objetivo de poder espacializar la informacion que se logré obtener del
2010 al 2018 acerca de la mortalidad del cancer de cérvix en el departamento de Caldas y de esta
manera lograra ser visualizado por la comunidad en general. Esta herramienta busca tener un
impacto positivo para promover y brindar conocimiento de dicha enfermedad y que, a su vez, se
genere conciencia mediante propuestas de alternativas oportunas frente al cancer que puedan

beneficiar a la sociedad del departamento.



9. Recomendaciones

e Es importante sefialar que, al encontrarse investigaciones que muestran un avance en
cuanto a la afectacion que tiene el arsénico sobre el cuerpo humano y en particular su incidencia
sobre la generacion de cancer de cérvix da lugar a un punto de partida para continuar con dicha
investigacion el cual puede ser realizado por la parte academia como universidades para que se
realicen analisis microbioldgicos en las fuentes hidricas donde hallan posibles captaciones del
curso, para conocer la calidad del agua y desde esta manera las entidades locales puedan brindar
alternativas desde el campo de la salud y socialmente para mejorar el estado de salud de la
poblacion afectada y a su vez, alertar al resto de la comunidad de las consecuencias que puede
traer el contacto con dicho mineral. Sin embargo, se hace necesario que se continien realizando
estudios especializados para poder tener mas certeza sobre el tema y poder brindar mejores
alternativas.

e En este punto es debido nombrar que, se han realizado investigaciones acerca de la
contaminacion con arsénico de las fuentes hidricas en los municipios del departamento de
Caldas, sin embargo, seria oportuno que se pueda realizar una investigacion mas rigurosa desde
la Corporacién Autonoma Regional de Caldas (CORPOCALDAS) sobre estas fuentes para poder
detectar dicha contaminacion e identificar las zonas donde se generen esos focos de
contaminacion y de esta manera informar a la comunidad para proteger su salud e identificar las
causas que conllevan a la contaminacion del recurso para poder brindar alternativas de
mejoramiento.

e Por otro lado, en cuanto a los lugares especializados en el tratamiento del cancer en el
departamento de Caldas se observa que Manizales tiene la ubicacion de estas instituciones, lo

que da lugar a que, desde el gobierno local en los programas de salud se realicen periddicamente
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exdmenes para la poblacion de mujeres que se encuentran en los demas municipios del

departamento tanto en las cabeceras municipales y zonas rurales.
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