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RESUMEN

El presente estudio tiene su origen en las denuncias de vecinos de la Localidad de Berazategui
sobre una mayor incidencia de casos de céncer en torno a la Subestacion Sobral (en la
Localidad de Ezpeleta, Partido de Quilmes), que atribuyen a la posible influencia de campos
electromagnéticos. Objetivo: estudiar la mortalidad por tumores malignos presuntamente
relacionados con campos electromagnéticos (CEM), en especial cancer de mama, encéfalo,
linfomas, mieloma y leucemias, de la poblacion de las Localidades de los Partidos de
Berazategui y Quilmes, en el quinquenio 1999-2003. Tipo de disefo: epidemioldgico
descriptivo. Poblacion: muertes por cancer segin sitio Unico, frecuencia y distribucién por
sexo, edad y Localidad entre 1999-2003. Analisis estadistico: Se calculd: Tasa de Mortalidad
Estandarizada (TME), Razon Estandarizada de Tasas de Mortalidad (RET) y Razén de
Mortalidad Estandarizada (RME), por cancer segln sitio unico, por sexo, edad y Localidad,
indice de Exceso de cancer e Indice de Vulnerabilidad a partir del % de superficie afectada
por subestaciones y cables de alta tension. Resultados: Quilmes muestra una TME por céncer,
para varones y mujeres, de 113,1%o000 y 90,2%000 respectivamente, frente a los valores
observados en Berazategui: 113,8%000 y 86,6%000. La RET mostro, en ciertas Localidades,
un riesgo mayor de morir por algunos canceres de sitio seleccionado frente a Provincia de
Buenos Aires. La RME en ambos Partidos fue inferior a “1”, en ambos sexos, indicando que
el nimero de muertes observadas fue inferior al nimero de muertes esperadas en varones y
mujeres, si €stos presentaran las tasas de mortalidad especifica por edad de las poblaciones de
Provincia de Buenos Aires y Argentina, consideradas como tasas estandar. En Ezpeleta, la
RME tuvo igual comportamiento con excepcion de Linfoma No Hodgkin y Mieloma en
varones. Los incrementos en el niimero de canceres seleccionados confrontados con el
aumento de superficie bajo afectacion de subestaciones y /o cables de alta tension no
muestran relacion. Discusion: Los indicadores usados no muestran aumento de la mortalidad
por los cénceres presuntamente relacionados con los CEM. Se sugiere realizar estudios que
permitan profundizar el andlisis mediante el georreferenciamiento del lugar y tiempo de
residencia de los fallecidos.
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' Este trabajo fue presentado en el IRPA12 - 12th International Congress of the International Radiation
Protection Association que se realiz6 los dias 19-24 de Octubre de 2008 en Buenos Aires, Argentina y publicado
(en inglés) en el libro del Congreso.



ABSTRACT

This study is based on the claims reported by the neighbors of Berazategui as to an increased cancer
incidence in population around Sobral Substation (located in Ezpeleta Town, within the Municipality
of Quilmes), associated to the possible influence of electromagnetic fields. Objective: To study the
mortality by malign tumors presumably related to electromagnetic fields (EMF), especially breast,
encephalic, lymphomas, myelomas and leukaemia cancer, in the populations of the towns within the
Municipalities of Berazategui and Quilmes during the 2001-2003 period. Statistical Analysis:
Calculation of the Adjusted Mortality Rate (AMR), Standardized Ratio of Mortality Rates (SRR) and
Standardized Mortality Ratio (SMR), per cancer case according to single site, by sex, age and Town,
Excess Cancer Index and Vulnerability Index as to the % of area affected by substations and high
tension power lines. Results: Quilmes exhibits (AMR) per cancer, for men and women of 113,1 %o00
and 90,2 %o00 respectively, in comparison to those values observed in Berazategui: 113,8%000 and
86,6%000. In certain Municipalities, the SRR showed a higher risk to die of selected site cancer as to
the Province of Buenos Aires. The SMR in both Municipalities and in Ezpeleta was below “1” in both
sexes, determining a smaller number of deaths than those expected for men and women should they
represent the specific mortality rates by age of the population in the Province of Buenos Aires and
Argentina. There is no association between the increase in the number of selected cancer cases and the
expansion of the area affected by the substations and/or high tension power lines. Discussion:
Indicators used show no increase of mortality from cancer presumably linked to electromagnetic fields
(EMF). More detailed studies are recommended in order to deepen analysis with georeferencing and
term of residence of the deceased.
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1. Introduccion

En los ultimos afios, en todo el mundo, ha crecido la preocupacion publica con respecto a los efectos
dafiinos para la salud de los campos electromagnéticos (EMF por sus siglas en inglés). Entre ellos, los
campos electromagnéticos de frecuencia extremadamente baja (ELF por sus siglas en inglés) producidos
por la energia eléctrica, tanto de lineas de alta tension como de artefactos electrodomésticos que los
irradian. Los sintomas que se le atribuyen son de diferente gravedad, desde dolores de cabeza, ansiedad,
nauseas, fatiga, pérdida de la libido hasta depresion, suicidio y cancer.

Numerosas investigaciones han intentado explicar estas manifestaciones de enfermedad como resultado
de la exposicion residencial a ELF, pero las pruebas cientificas no apoyan la existencia de una relacion
causal ['-*-*-*]. Algunos estudios han demostrado que nifios que vivian en hogares con ciertos niveles de
exposicion presentaban un riesgo dos veces mayor de sufrir leucemias, sin embargo, no se han
encontrado explicaciones para tal fendémeno, por lo cual esta evidencia ha sido considerada “limitada”
por los organismos internacionales para clasificar a los ELF como cancerigenos [°].

Mas recientemente, algunas investigaciones realizadas en Italia y California (USA)[°] han intentado una
valoracion del impacto que tendria sobre la salud publica el hecho de que fuera cierto que los ELF
tuvieran influencia causal en los casos de leucemia infantil, la inica patologia tumoral sobre la que
todavia persisten sospechas en cuanto a la etiologia por este tipo de radiaciones [']. Ambas estimaciones
coinciden en que el porcentaje de nuevos casos de leucemia infantil, por afio, en una poblacion, que
podrian ser atribuidos a la exposicion a ELF estaria entre el 1 y el 4 %, lo que significa un escaso
impacto sobre la salud publica [*]. Aunque este valor esta sujeto a amplios margenes de incertidumbre,
debido a que se desconoce el rango de exposicion de los nifios.

Este conjunto de evidencia sobre efectos sobre la salud ha sido el fundamento para determinar los
valores guias establecidos como limite para la exposicion humana a ELF [*-'°]. Hasta la fecha los
hallazgos han sido considerados insuficientes para justificar una disminucion de tales valores.

Debido al gran numero de investigaciones realizadas, los expertos también han dicho que dificilmente
puedan obtenerse resultados diferentes a los observados hasta la fecha, a menos que pueda identificarse
una poblacion con un nivel excepcionalmente elevado de exposicion a ELF.

Frente a estos hechos, los mismos organismos consideran desproporcionada la percepcion publica del
riesgo y recomiendan medidas comunicacionales a fin de informar correctamente a la poblacion, al
tiempo que se hagan cumplir los estandares nacionales e internacionales de emisiones de campos



magnéticos (100 pT es la recomendacion de la WHO para exposicion residencial y 25 uT es la
obligacion en Argentina).

A pesar de lo mencionado, la preocupacion publica en nuestro pais, ha sugerido la necesidad de la
realizacion de investigaciones epidemioldgicas locales que permitan medir el riesgo de enfermar y morir
con relacion a estos factores ambientales.

El caso que nos ocupa tiene su origen en las denuncias de la Asociacion Coordinadora de Usuarios,
Consumidores y Contribuyentes del Municipio de Berazategui sobre una mayor incidencia de casos de
cancer en torno a la Subestacion Sobral (en la localidad de Ezpeleta, partido de Quilmes), que ha dado
lugar al llamado “mapa de la muerte”, difundido a través de diversos medios masivos de
comunicacion, referido a la existencia de aproximadamente 80 casos de defunciones por canceres de
diferentes localizaciones, en las inmediaciones de la subestacion durante los ultimos diez afios.

Este intento de los vecinos de ubicar geograficamente los casos de enfermedad o muerte por cancer, y
que despierta la percepcion de un fendmeno desproporcionado, no habia sido analizado hasta la fecha
en relacion a la frecuencia esperada de casos de cancer, teniendo en cuenta los datos historicos del
partido y sus localidades, de la Provincia de Buenos Aires o del total Pais en funcion de la densidad
poblacional del area determinada, o de las localizaciones de los diferentes tumores o las edades y sexo
de las personas afectadas.

La ausencia de estudios estadisticos sobre morbilidad y mortalidad por cancer en los Partidos de
Quilmes y Berazategui impedia valorar si los casos observados efectivamente justificaban la
percepcion comunitaria sobre el exceso de muertes por cancer en Ezpeleta y el aumento del riesgo de
morir por dichas causas en esa localidad y en el periodo considerado.

2. Objetivos
a. General

- Determinar la magnitud de las muertes por céancer, segun localizaciones anatdmicas
seleccionadas, cancer de mama, encéfalo, linfomas, mieloma y leucemias, por sexo y edad, en
el periodo 1999-2003, en los Partidos de Berazategui y Quilmes y por Localidad.

b. Especificos

- Determinar la mortalidad por cancer, segun localizaciones anatomicas seleccionadas, por sexo
y edad, de los Partidos y Localidades bajo analisis.

- Comparar la mortalidad por cancer, de los sitios seleccionados y por sexo y edad, de las
distintas unidades administrativas (Localidades y Partidos de Quilmes y Berazategui,
Provincia de Buenos Aires y Total Pais).

- Determinar el exceso de mortalidad por las localizaciones anatdomicas seleccionadas, en las
areas geograficas estratificadas, segin niveles de riesgo sospechados para campos
electromagnéticos generados por subestaciones eléctricas y cableado de alta tension.

3. Material y método

Se realizd6 un estudio epidemiologico descriptivo de la mortalidad por cancer de diferentes
localizaciones anatomicas en el quinquenio 1999-2003.

El estudio se llevo a cabo en dos Partidos del Gran Buenos Aires (PGBA): Berazategui y Quilmes,
diferenciados segiin Localidades. El Partido de Berazategui estd constituido por las localidades de:
Berazategui, El Pato, J.M. Gutiérrez, Hudson, Pereyra, Platanos, Ranelagh, Sourigues y Villa Espaiia.
Las localidades de Bernal, Don Bosco, Ezpeleta, San Francisco Solano, Quilmes y Villa Florida
forman el Partido de Quilmes.

La distribucion de las subestaciones y del tendido de los cables de alta tension fueron suministradas
por la distribuidora de energia eléctrica de la zona. En la Figura 1 se observan las localidades de los
partidos de Quilmes y Berazategui y en la Figura 2 la distribucion de las subestaciones y el tendido de
cables de alta tension.



Figura 1. Mapa de Localidades de los Figura 2. Distribucion de las subestaciones
Partidos de Quilmes y Berazategui y tendido de cables de alta tension en las
Localidades de los Partidos de Quilmes y Berazategui
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La escena satelital de referencia indica la localizacion de los partidos en el Gran Buenos Aires. Las areas de
color lila son de influencia potencial de subestaciones y cables de alta tension. Los nimeros 1, 2, 3 indican el
tipo de exposicion: 1) exposicion por subestacion y/o cables de alta tension: M. Gutiérrez; Don Bosco; Ezpeleta
Quilmes; Bernal y Berazategui; 2) exposicion por cables de alta tension: Sourigues, Ranelagh; San F. Solano;
Platanos, Pereyra y Hudson; 3) sin exposicion a subestacion y/o cables de alta tension C. A. El Pato, Villa
Espafia, y V. La Florida.

Los datos de las defunciones por cancer de diferentes localizaciones anatdémicas ocurridas en el
quinquenio 1999-2003 en los partidos de Quilmes y Berazategui, se obtuvieron de la Direccion de
Estadistica e Informacion de Salud del Ministerio de Salud de la Nacion. Los datos poblacionales
corresponden al Censo Nacional de Poblacion del afio 2001 del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INDEC)[''].

Las causas de muerte por cancer segun localizacion anatomica fueron agrupadas segin la
Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados de Salud, Décima Revision
(CIE10)".

Se analizaron la frecuencia y distribucion por sexo, edades, localizacion anatomica, Partidos y
Localidades y especialmente el comportamiento de las mismas en la localidad de Ezpeleta del Partido
de Quilmes.

Se utilizaron diversos indicadores para describir y comparar la distribucion del fendmeno por partido y
por Localidad, a saber:

a) Tasas de mortalidad cruda.

b) Tasa de mortalidad estandarizada (TME) por el método de ajuste directo, utilizando la poblacion
estandar mundial. Este procedimiento permite comparar las tasas de mortalidad ajustada de Quilmes y
Berazategui en forma directa con la poblacion argentina en su conjunto y con otras poblaciones cuyas
tasas también han sido ajustadas por la poblacion mundial, tal como se muestran en el Atlas de
Mortalidad por Céancer de la Reptblica Argentina 1997-2001.

¢) Razon estandarizada de tasas (RET), por ajuste directo, para valorar la existencia de un exceso de
riesgo para determinadas localizaciones anatomicas de tumores, en las poblaciones en estudio, con
respecto a la poblacion de Argentina, siguiendo la metodologia planteada por Dos Santos Silva en el
tratado sobre Epidemiologia del Cancer ["].

d) Razon de mortalidad estandarizada (RME) a través del ajuste indirecto de tasas utilizando el
método de aproximacion normal y aplicando las tasas de mortalidad estandarizada de la Provincia de



Buenos Aires y de Argentina publicadas en el Atlas de Mortalidad por cancer para el periodo 1997-
2001. Se calcul6 el intervalo de confianza al 95% para cada RME.

e) Exceso de canceres de localizaciones anatdmicas incluidas en estudios de mortalidad asociada a
CEM (canceres del sistema hematopoyético -leucemias, linfomas, mielomas-, de encéfalo y de mama)
elaborado a partir de la razon de tasas.

f) Indicador de vulnerabilidad de poblacién segun porcentaje de la superficie de la localidad de
residencia presuntamente expuesta a campos electromagnéticos. Para ello se definiéo como superficie
expuesta al area comprendida en un radio de 500 metros alrededor de cada subestacion eléctrica, y las
franjas de 100 metros a cada lado del tendido de una linea de alta tensioén. La superficie afectada de
cada localidad se calcul6 a través del georreferenciamiento.

2. Resultados

Los datos crudos permiten observar que en el quinquenio considerado el nimero total de defunciones
del partido de Quilmes es de 3.898 mientras que Ezpeleta contribuye con 355 casos, lo que equivale al
9,1%. En igual periodo se notificaron I1.750 defunciones en el Partido de Berazategui.

Del analisis de los datos de las defunciones por cancer en las Localidades surgen las siguientes
observaciones:

a) Los tumores malignos constituyen la segunda causa de muerte en Quilmes y en Berazategui al igual
que en la Provincia de Buenos Aires y en Argentina;

b) Se observé un predominio entre varones, con tasas que superaron en mas de un 30%000 a las de
mujeres, similar a lo que acontece en las poblaciones de la provincia y del pais;

¢) Quilmes muestra Tasas de Mortalidad Estandarizadas (TME) por cancer, para varones y mujeres,
de 113,1%000 y 90,2%000 respectivamente, frente a los valores observados en Berazategui,
113,8%000 y 86,6%000;

d) El nimero de defunciones por cancer en menores de 5 afios es muy pequefio (9 en Berazategui, 10
en Quilmes), y con una escasa contribucion numérica en las tasas de mortalidad;

e) Las Tasas de Mortalidad Estandarizadas (TME) por cancer exhiben valores inferiores a las Tasas
de Mortalidad Cruda en ambos sexos y practicamente en todas las Localidades, excepto en mujeres de
El Pato, indicando que las poblaciones de Quilmes y Berazategui tienen una mayor representacion de
grupos de mayor edad que la poblacién estandar;

e) La Razén de Mortalidad Estandarizada (SMR por sus siglas en inglés) por cancer, en ambos
Partidos y en la Localidad de Ezpeleta fue inferior a “1”, en ambos sexos, indicando que el numero de
muertes observadas fue inferior al nimero de muertes esperadas en varones y mujeres, utilizando
como tasas estandar las correspondientes a Provincia de Buenos Aires y Argentina;

f) El anélisis de la Razén estandarizada de tasas (SRR por sus siglas en inglés) por cancer segun Sitio
Unico, por sexo y por localidad (Tabla Nro. 1), mostrd en ciertos casos valores mayores a 2, que
indican para la poblacion de la Localidad, un riesgo de morir por cancer de la localizacion anatomica
seleccionada, para cada sexo, superior al doble con respecto a la poblacion de referencia (Provincia de
Buenos Aires en este caso). Para las localizaciones anatomicas analizadas por la percepcion de riesgo
asociada a CEM aunque con evidencia inadecuada, se destacan los siguientes valores de cancer SRR
superiores a 2: Encéfalo, otros, El Pato Mujeres (4,3); Enfermedad de Hodgkin, Platanos Mujeres
(12.0), Solano Varones (2,6); Linfoma no Hodgkin, Gutiérrez Mujeres (2,4); Mieloma, Platanos
Mujeres (2,3), Ranelagh Mujeres (4,6); Leucemia linfoide, Berazategui Mujeres (2,8), El Pato
Mujeres (9,2), Platanos Mujeres (3,7), Ranelagh Mujeres (3,7); Leucemia mieloide, Platanos Varones
(2,5), Gutiérrez Mujeres (4,6); Otras leucemias, El Pato Mujeres (6,3).



g) En Ezpeleta, se calcularon las SRR para los mismos canceres seleccionados. En todos los casos,
excepto Linfoma No Hodgkin (1,15) y mieloma (1,29) en varones, mostraron cifras inferiores a la
unidad en varones y mujeres, reflejando el nimero de defunciones observadas, comparado con el que
se esperaba ocurrieran en Ezpeleta si la experiencia de mortalidad fuera la observada en Buenos Aires
y en total pais.

h) El analisis de la confrontacion entre el indice de vulnerabilidad (% de superficie afectada por
subestaciones y cables de alta tension (Tabla Nro. 2) construido para reflejar la potencial exposicion
ambiental a los ELF, con el indice de excesos de mortalidad por cancer de las localizaciones
anatomicas seleccionadas, mostro lo siguiente (Figura Nro. 3): a) Las 2 Localidades sin exposicion a
subestaciones y/o cables de alta tensidon presentan caracteristicas de salud muy variables. Villa La
Florida tiene una aparicién de tumores malignos similar 6 inferior a la media de la provincia de
Buenos Aires y Villa Espafia solo se excede en un caso de los 15 analizados; b) El Pato, con un
porcentaje de superficie de afectacion inferior al 3% se excede en las tasas de 5 tipos de tumores en
relacién a Buenos Aires, valor superior a otras localidades con exposicion a cables de alta tension
como Ranelagh (11%) y Sourigues (34%); o cables de alta y subestaciones como Bernal (12,%),
Ezpeleta (16%); Don Bosco (21%) y Gutiérrez (21%); ¢) Encabezan el ranquin de excesos en la razon
de tasas de mortalidad por cancer las localidades de: San Francisco Solano (8 excesos) con un area de
afectacion de 6%, Platanos (7 excesos), con un area de afectacion de 5%, Quilmes (6 excesos) con un
area de afectacion de 14% y Berazategui (6 excesos) con un area de afectacion de 11%.

Tabla N° 1: Razén de Tasas Standarizada (RET) por cancer segun sitio tinico seleccionado, por
sexo y por localidad*

Localizacion Anatémica

82, m82
Localidad f50 f70 m70 f81 m81 85 ,85 f90 m90 f91 m91 f92 m92 95 m95 Total
Berazategui 097 094| 1,04 05 08 070| 1,10| 07 064| 283 2| 1,25| o,74| 1,27| 056 6
Bernal 1,19] 05 0,58 1 08 057 095 1,3| 1,36 2| 017 058 021 018 069 4
C. A. El Pato 1,64| 4,31 0 0 0 0 0 0 0| 9,17 0 0 3| 6,27| o| 5
Don Bosco 0,81| 1,75 0 0 0 052 033| 12 0 0 0| 1,25| 0,68 0 0,81 3
Ezpeleta 074 05 046 0 1 0,35| 1,15 0 1,29| 0,83 0,67 0 037 036 056 2
Hudson 0,77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 075 0 0 1
J M Gutiérrez 0,69 0 0 0 0 0,72 0 0 0 0 m 0
Pereyra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
Platanos 034 o o8| 12| o ol 1,15] 23| ol 367 1,02] o] 253] 2| o 7
Quilmes 1,25| 063 085 05 0,6| 1,09| 1,15| 12| 1,29| 067 075| 1,42| 074 091 094 6
Ranelagh 1,16 1,38| 0,88 0 0 0 054| 46 0| 367 0 0 0 0 o| 4
S. Fco. Solano 1,5| 0,38 0,27| 1,75| 26| 026| 1,36 ol 15| 1,17 O,67| 1,83| o,74| 1,18| 094 8
Sourigues 0,34 0 0 0 0| 1,35] 082 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Villa Esparia 0,24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Villa La Florida 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
Buenos Aires 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
Argentina | 1,o1| 1,13| 1,o4| 0,75 1 095 1 1| 1,33| 1,17| 1,os| 10,91 1|:|

* Los valores fueron obtenidos del cociente de las tasas ajustadas por tipo de tumor maligno o
localizacion anatomica, entre la Localidad y el total Provincia de Buenos Aires. Valores en italica y
negrita indican una mayor tasa para la localidad en relacion a la provincia.

Total: cuantifica el nimero de veces que la localidad supera a la provincia (indice de excesos). f:
females; m: males. f50: cancer de mama (mujeres); £70 m70: cancer de encéfalo y otras localizaciones
del sistema nervioso central; f81 m81: enfermedad de Hodgkin; 82,85 m82,85: linfoma no Hodgkin;
f90 m90: miecloma; f91 m91: leucemia linfoide; f92 m92: leucemia mieloide; f95 m95: otras
leucemias de tipo celular no especificado.



Tabla N° 2: Area potencialmente afectada de cada localidad (en %) segiin
fuente de ELF considerada

Partido Localidad Area de afectacion Fuente considerada
(en %)

Berazategui Sourigues 34,02 Cables AT
Berazategui J. M. Gutiérrez 21,46 Subestacion y cables AT
Quilmes Don Bosco 21,41 Subestacion y cables AT
Quilmes Ezpeleta 15,71 Subestacion y cables AT
Quilmes Quilmas 14,36 Subestacion y cables AT
Quilmes Bernal 12,27 Subestacion y cables AT
Berazategui Berazategui 11,18 Cables AT
Berazategui Ranelagh 10,58 Cables AT
Quilmes San F. Solano 6,08 Cables AT
Berazategui Platanos 5,45 Cables AT
Berazategui Hudson 2,63 Cables AT
Berazategui C. A. El Pato 2,57 Cables AT
Berazategui Pereyra 1,15 Cables AT
Berazategui Villa Espaia 0,0 Sin exposicion
Quilmes Villa La Florida 0,0 Sin exposicion

Figura N° 3: Relacion entre el indice de excesos de mortalidad y el indice de
vulnerabilidad.

Indice de excesos

Indice de vulnerabilidad

Referencias: las localidades estan identificadas segtin el tipo de exposicion a los CEM:
sin exposicion a subestacion y/o cables de alta tension: 1. Villa La Florida; 2. Villa Espafia;

exposicion por cables de alta tension: 3. Pereyra; 4. C. A. El Pato; 5. Hudson; 6. Platanos; 7. San
Francisco Solano; 8. Ranelagh; 15. Sourigues.

exposicion por subestacion y/o cables de alta tension: 9 Berazategui; 10 Bernal; 11. Quilmes; 12
Ezpeleta; 13 Don Bosco; 14 J. M. Gutiérrez.



Discusion

La cifra de datos crudos de defunciones en la localidad de Ezpeleta resulta muy superior a los 80 casos
denunciados por la Asociacion Coordinadora de Usuarios, Consumidores y Contribuyentes del
Municipio de Berazategui en el area geografica proxima a la Subestacion Sobral (Ezpeleta) o las 116
defunciones que recoge de las referencias de los vecinos un articulo publicado en una revista de
difusién masiva ['*]. Sin embargo, las cifras no resultan comparables por cuanto no corresponden a
areas equivalentes, ya que los casos relevados por los vecinos no tienen una base poblacional definida
por los limites de la localidad.

Los antecedentes de estudios similares que han intentado este tipo de evaluacién no han podido
establecer asociaciones entre datos de morbilidad y mortalidad y distancia de la fuente de CEM ['*-'].
El aumento de riesgo de morir por cancer ocurrié tanto para las patologias presumiblemente asociadas
como para las no asociadas con la exposicion a CEM. De las 44 patologias analizadas 35 nunca fueron
asociadas con exposicion CEM y 9 han mostrado evidencia inadecuada. Al comparar mediante
Razones Estandar de Tasas de Mortalidad (RET) por cancer segln sitio inico por localidad se observo
que 23 de 35 y 8 de 9 muestran mayor riesgo en alguna localidad en relacion a la provincia de Buenos
Aires.

La Razon de Mortalidad Estandarizada (RME), en ambos Partidos y en la Localidad de Ezpeleta fue
inferior a “1”, en ambos sexos, indicando que el niimero de muertes observadas fue inferior al nimero
de muertes esperadas en varones y mujeres, utilizando tasas estandar de Provincia de Buenos Aires y
Argentina. Dado que el intervalo de confianza (95%) incluy6 en todos los casos a la unidad, se podria
decir que el riesgo de morir por cancer en los partidos y en Ezpeleta probablemente sea igual al de la
Provincia de Buenos Aires y de la Argentina en su conjunto.

Las 3 localidades sin exposicion a subestaciones y/o cables de alta tension presentan caracteristicas de
salud, en los términos considerados, muy variable. El Pato, con un bajo porcentaje de afectacion
(2,57%), se excede en 5 tipos de tumores en relacion a Buenos Aires, valor superior a otras localidades
con exposicion a cables de alta tension como Ranelagh y Sourigues; 6 cables de alta y subestaciones
como Bernal, Ezpeleta; Don Bosco; y Gutierrez. Por lo mismo, no es posible asociar los incrementos
en el numero de canceres especificos con el aumento de superficie bajo afectacion de subestaciones y
/o cables de alta tension.

Si se trataran de explicar estos excesos, habria que considerar los multiples factores culturales,
sociales, laborales, ambientales, bioldgicos, y el estilo de vida de las personas que influyen en la
probabilidad de contraer algun tipo de tumor maligno. Entre ellos, la situacion nutricional, los déficit
de vitaminas, el humo de tabaco, el alcohol, las dietas hipercaldrica, ricas en grasas y carentes de
fibras y las infecciones cronicas. Por otro lado, habria que investigar si las variaciones en la mortalidad
no estan relacionadas con la incidencia o la sobrevida, las desigualdades en el acceso a servicios de
salud, a informacion sobre métodos de prevencion y diagnéstico precoz, etc.

Si bien en Ezpeleta, las RET para los canceres seleccionados por sus estudios de asociacion con la
exposicion a ELF, en todos los casos, excepto Linfoma No Hodgkin y mieloma en varones, muestran
cifras inferiores a la unidad en varones y mujeres, representan indicadores muy inestables (a excepcion
de cancer broncopulmonar y mama) ya que estan calculados con cifras muy pequeiias,
correspondiendo a un escaso niumero de defunciones registradas en el periodo 1999-2003.

Los incrementos en el nimero de canceres especificos presuntamente asociados a CEM, agregados por
localidad, no estan asociados con el aumento de superficie bajo afectacion de subestaciones y /o cables
de alta tension segun fue considerado.

Por tratarse de un estudio de tipo descriptivo, los resultados no podran extraer conclusiones definitivas
sobre la presencia o ausencia de una asociacion causal con los factores ambientales sospechosos de
actuar en la génesis de dichas enfermedades, ya que ello requiere de la realizacion de estudios
analiticos de mas largo plazo, vinculados ademas a la comprobacion fehaciente de la presencia de
dichos factores en el ambiente.

La observacion de diferencias en la incidencia y mortalidad registrada entre poblaciones no refleja
necesariamente variaciones subyacentes en los riesgos del cancer. Dichas diferencias podrian ser
debidas a multiples factores, tales como variaciones en la exactitud del recuento de la poblaciéon, 6 en
el acceso al servicio sanitario (incluyendo métodos de screening) como también a practicas de
registro'’.



Sin embargo, muchos autores coinciden en que si un factor de riesgo cancerigeno ambiental es
suficientemente potente, su impacto sobre la mortalidad resultaria evidente ain en un estudio
descriptivo como el que se realiz6 en esta oportunidad. En este sentido resultan paradigmaticas las
investigaciones realizadas en la provincia de Cordoba que describieron la existencia de tasas elevadas
de mortalidad por cancer de vejiga, y luego por cancer de rifion y pulmoén, en aquellos departamentos
donde la poblacion consumia agua de bebida con elevados tenores de arsénico['*-""].

La interpretacion de los resultados de este estudio tiene las limitaciones de toda investigacion
epidemiologica de mortalidad por cancer, entre las cuales vale mencionar: a) existen largos periodos
de latencia entre una presunta exposicion y la aparicion de la enfermedad; b) existen multiples factores
interactuantes intrinsecos y extrinsecos a la persona por lo cual resulta compleja la valoracion de la
magnitud de la asociacion y el control de las posibles variables de confusion; c¢) cuando se trata de
evaluar la influencia de factores ambientales, resulta sumamente dificil la definicion y medicion de
diferentes tipos de exposiciones; d) como se trata de enfermedades relativamente raras, pequefias
variaciones en la incidencia (uno o dos casos en la localidad) produce grandes diferencias en los
indicadores (tasas) comparados.

4. Conclusion

La magnitud de las muertes de cancer entre varones y mujeres en el quinquenio 1999-2003 analizada a
través de los indicadores seleccionados, a pesar de que cada uno de ellos puede tener alguna
restriccion para el andlisis de la informacién, en su conjunto determinan que la poblacion de los
Partidos de Quilmes y Berazategui asi como de la Localidad de Ezpeleta, manifiestan un menor riesgo
de morir por cancer en general y particularmente por aquellos tumores seleccionados por su presunta
asociacion con el CEM con respecto a la mortalidad que se esperaba ocurriera si la experiencia de
mortalidad hubiera sido la expresada en provincia de Buenos Aires y en total pais. Las diferencias
podrian haberse debido simplemente al azar.

Las localidades con mayor nivel de exposicion a CEM, calculado con el indice de vulnerabilidad
elegido, no tienen mayor representacion de canceres que las de menor exposicidon, bajo las
consideraciones analizada al momento del estudio.

Aun asi, seria recomendable realizar el analisis contando con el georreferenciamiento de los
domicilios de los fallecidos y el tiempo de residencia en dicho domicilio.
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