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BASIN AND WITHOUT IT
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ResumEN

Antecedentes. Si bien se relatan mayores problemas de salud en la cuenca Matanza-Riachuelo
(CMR) que en otras regiones, resta aun construir evidencia que permita comprender cabalmente las
diferencias en el proceso salud-enfermedad-cuidado entre ellas. Objetivos. Identificar y ponderar
factores ambientales de riesgo, problemas de salud vinculados a los téxicos relevados y predictores
de dichos problemas y comparar regiones con influencia de la CMR y sin ella de acuerdo con estos.
Diseno. Disefno prospectivo, observacional, transversal y analitico. Estudio realizado en los centros de
salud de nivel 1 Villa Lugano 2 (Cesac n.° 7, zona CMR) durante julio de 2012 y Floresta (Cesac n.° 36,
zona no CMR) en junio de 2013. 428 pacientes, 214 casos (ca) y 214 controles (co). Se realizé una en-
cuesta de presencia de factores de riesgo ambiental y de sintomas y signos pertenecientes a intoxica-
ciones con plomo, mercurio, cromo y arsénico. Resultados. Género femenino, 66,35%. Edad, 24,55
+ 0,85 anos. Los problemas de salud mas frecuentes en ca fueron piezas dentarias faltantes (33,33%
vs. 18,27%, p = 0,0007), cefalea reiterada (26,90% vs. 14,95%, p = 0,003), anemia (19,30% vs.
11,68%, p = 0,03), cdlicos abdominales reiterados (22,22% vs. 6,07 %, p = 0,0000), gingivitis (15,79%
vs. 5,61%, p = 0,001), gastroenteritis reiterada (12,87% vs. 6,07%, p = 0,02), parasitosis intestinales
(11,11% vs. 4,21%, p = 0,009), insomnio frecuente (9,94% vs. 4,21%, p = 0,02), bajo rendimiento
escolar (12,28% vs. 1,40%, p = 0,0000), picaduras de arana (9,36% vs. 3,74%, p = 0,02), dermatitis
reiterada (9,94% vs. 1,40%, p = 0,0002), temblores reiterados (8,77% vs. 1,87%, p = 0,001), sarna
mas de una vez (7,02% vs. 0%, p = 0,0000) y diarrea con sangre mas de una vez (3,51% vs. 0%,
p = 0,007). La media de danos totales es ca vs. co 3,93 + 0,25 vs. 2,34 + 0,19, p = 0,0000. En total,
102 predicciones (23 predictores) en 32 problemas de salud (3,18 predictores/problema). Los princi-
pales predictores de dafo fueron vivienda cercana a transportes (16 problemas de salud —-PS-), vivir
en la CMR (14 PS), cercania a industria con ruidos molestos (9 PS), bajo nivel socioecondmico (8 PS)
y cercania a industria con derivados del petroleo (8 PS). Conclusiones. Los factores ambientales son
desfavorables en ca. Hay mas problemas de salud en ca tanto global como especificamente.

PaLABRAS CLAVE. Mercurio, plomo, arsénico, cromo, salud ambiental, contaminacion.

ABsTRACT

Background. Although major health problems are reported in the Matanza-Riachuelo basin (MRB)
compared to other regions, no comparisons of health factors and problems have been established
between them. Objectives. To quantify environmental risk factors and health problems linked
to existing toxins, to determine the existence of predictors of these problems, and to compare
epidemiology between regions with and without MRB influence. Design. Prospective, observational,
transversal and analytical design. Performed in CESAC 7 (BMR zone) during July 2012, and CESAC
36 (not BMR) in June 2013. 428 patients, 214 cases (ca) and 214 controls (co). A survey on the
presence of environmental risk factors and symptoms and signs related to lead, mercury, chromium
and arsenic poisonings was conducted. Results. Female gender, 66.35%. Age, 24.55 + 0.85 years.
The most frequent health problems in ca were: missing teeth (33.33% vs. 18.27%, p = 0.0007),
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repeated headache (26.90% vs. 14.95%, p = 0.003), anemia (19.30% vs. 11.68%, p = 0.03), colic
repeated abdominals (22.22% vs. 6.07%, p = 0.0000), gingivitis (15.79% vs. 5.61%, p = 0.007),
repeated gastroenteritis (12.87% vs. 6.07%, p = 0.02), intestinal parasitosis (11.11% vs. 4.21%,
p = 0.009), frequent insomnia (9.94% vs. 4.21%, p = 0.02), poor school performance (12.28% vs.
1.40%, p = 0.0000), spider bite (9.36% vs. 3.74%, p = 0.02), repeated dermatitis (9.94% vs. 1.40%
, p = 0.0002), repeated tremor (8.77% vs. 1.87%, p = 0.001), scabies more than once (7.02% vs.
0%, p = 0.0000), bloody diarrhea more than once (3.51% vs. 0%, p = 0.007). The average total
damage is cavs. co 3.93 £ 0.25vs. 2.34 + 0.19, p = 0.0000. Overall, 102 predictions (23 predictors)
in 32 health problems (3.18 predictors/problem). The main damage predictors were: housing close
to transport (16 health problems [HP)), living in the MRB (14PS), proximity to industry with annoying
noise (9 HP), poor socio-economic level (8 HP) and proximity to industry with oil by-products (8 HP).
Conclusions. Environmental factors have been unfavorable in ca. There are more health problems
in ca, both overall and specifically.

KEy woRps. Mercury, lead, arsenic, chromium, environmental health, pollution.

Introduccion

Generalidades. Desde la primera revolucion industrial y el
desarrollo tecnoldgico posterior, la humanidad ha ido modi-
ficando cada vez mas el ambiente. La relacion entre los hu-
manos y el ambiente ha variado y se ha hecho critica a partir
de la segunda mitad del siglo XX debido al incremento cons-
tante de la poblacion y al empleo de nuevas tecnologias que
tuvieron como objetivo el bienestar del ser humano (1).

En el campo cientifico no hay dudas en relacion con el dafo
ambiental sobre la salud humana. La relacion entre la salud
y el ambiente tiene distintas dimensiones, desde el cambio
climatico, caracterizado por el incremento de la tempera-
tura de la superficie terrestre, la persistencia de amenazas
tradicionales como la falta de agua potable y la contami-
nacion de los alimentos y del aire hasta el volcado en el
medio ambiente de un elevado numero de sustancias qui-
micas sintéticas. El aumento continuo de la poblacion, su
concentracion progresiva en grandes centros urbanos vy el
desarrollo industrial ocasionan, dia a dia, méas problemas al
medio ambiente conocidos como contaminacion ambiental.
Esta consiste en la presencia de sustancias (basura, pestici-
das, aguas sucias) extranas de origen humano en el medio
ambiente, lo que ocasiona alteraciones en la estructura y el
funcionamiento de los ecosistemas. La contaminacion am-
biental afecta todos los ecosistemas naturales (1).

Los efectos de la contaminacion se manifiestan por las altera-
ciones en los ecosistemas, la generacion y propagacion de en-
fermedades, la desaparicion —en casos extremos— de especies
animales y vegetales, la inhibicion de sistemas productivos v,
en general, la degradacion de la calidad de vida (2).

Es necesario entender qué tipos de contaminantes estan in-
terviniendo, ya que tan importante como su toxicidad intrin-
seca sera también entender su capacidad de persistencia o
degradacion para estimar el riesgo. A grandes rasgos, los
contaminantes se clasifican en fisicos, quimicos y bioldgi-
cos/microbianos.

Los contaminantes quimicos se refieren a compuestos pro-
venientes de la industria quimica. Pueden ser de efectos
perjudiciales muy marcados, como los productos téxicos
minerales (compuestos de hierro, cobre, zinc, mercurio, plo-
mo, cadmio), los acidos (sulfurico, nitrico, clorhidrico), los
alcalis (potasa, soda caustica), los disolventes organicos
(acetona), los detergentes, los plasticos, los derivados del
petrdleo (gasolina, aceites, colorantes, diésel), los pestici-
das (insecticidas, fungicidas, herbicidas) y los abonos sinté-
ticos (nitratos, fosfatos), entre otros (2).

Los contaminantes fisicos se refieren a perturbaciones ori-
ginadas por radioactividad, calor, ruido, efectos mecanicos,
etc. Los contaminantes bioldgicos son los desechos orga-
nicos, que, al descomponerse, fermentan y causan con-
taminacion. A este grupo pertenecen los excrementos, la
sangre, los desechos de fabricas de cerveza o de papel, el
aserrin de la industria forestal, los desagues, etc.

Dano para la salud. Especificamente en relacion con los
contaminantes quimicos, los metales pesados son aquellos
cuya densidad es por o menos cinco veces mayor que la
del agua. Los mas importantes son: arsénico (As), cadmio
(Cd), cobalto (Co), cromo (Cr), cobre (Cu), mercurio (Hg),
niquel (Ni), plomo (Pb), estano (Sn) y zinc (Zn).

Alarman los resultados de estudios realizados en poblacio-
nes urbanas de paises industrializados que indican que la
exposicion ambiental a los metales pesados provoca una
disminucion del coeficiente intelectual en los nifios.

La especial vulnerabilidad del sistema nervioso de los ni-
Nos a la exposicion a sustancias quimicas especificas como
el plomo, el mercurio o los difenilos policlorados (DPC) ha
permitido establecer una relacion de causalidad entre esta
exposicion y el desarrollo de discapacidades fisicas, cogni-
tivas, sensoriales y de la palabra en particular, deficiencia de
aprendizaje y discapacidad intelectual (3).

Algunos de los contaminantes ambientales que mas se rela-
cionan con el aprendizaje de los ninos son los metales pesa-
dos, entre ellos el mercurio, cuya intoxicacion puede producir
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discapacidad intelectual, problemas motores, trastornos de
vision, trastornos del lenguaje, deterioro de la atencion y me-
moria y problemas de aprendizaje.

Otro de los problemas de salud mas estudiados relaciona-
dos con la intoxicacion por metales pesados en la infancia
es la repercusion en el neurodesarrollo de la exposicion al
plomo. Los nifios pueden sufrir exposicion al plomo si entran
en contacto con las juntas soldadas de latas de alimentos,
pinturas a base de plomo, barnices ceramicos, juguetes,
tuberias de agua potable, cosméticos y remedios caseros.
Los vertederos pueden contener desechos de minerales de
plomo, de actividades industriales como, por ejemplo, la
manufactura de baterias.

Un estudio transversal en 65 ninos con edades comprendi-
das entre 7 y 10 afios se realizd en Cuba entre 2004 y 2006
(4) y determind niveles de plomo en la sangre. Se efectud un
examen fisico completo y pruebas de desarrollo psicomo-
tor teniendo en cuenta un estudio realizado de los factores
de riesgo de exposicion al plomo y recopilando informacion
provista por los maestros de los resultados de aprendizaje
de los educandos. El 67% de la muestra estudiada reveld
una asociacion entre problemas de aprendizaje y las con-
centraciones de plomo en la sangre.

En la actualidad, los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de los Estados Unidos aconsejan que
los habitantes, en general, deben tener niveles de plomo
en la sangre por debajo de los 10 mcg/dl. En los nifos,
los sintomas suelen aparecer a partir de los 30 mcg/dl. Los
aumentos de los niveles de plomo en la sangre durante la
primera infancia y la nifez estan asociados con déficit de
atencion, aumento de impulsividad, disminucion en el rendi-
miento escolar y conductas agresivas. Los efectos sobre el
aprendizaje se pueden observar aun con niveles de plomo
en la sangre actualmente considerados seguros.

La globalizacién econdmica es la nueva libertad del capital
para desplazarse a través de las fronteras. Los toxicos am-
bientales también se han globalizado, pero las poblaciones
no han adquirido la misma libertad para evitarlos. No hay
nada intrinsecamente negativo en la urbanizacion; de he-
cho, tiene beneficios siempre que las poblaciones puedan
conseguir un modo de vida ecoldgicamente sostenible.

En Argentina. El Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(Indec) proyecta que Argentina alberga diez millones de ninos
menores de 14 anos que corren el riesgo de enfermarse en los
proximos anos por efecto de la contaminacion ambiental (5).
Segun el Boletin Cientifico de la Asociacion de Médicos
Municipales de la Ciudad de Buenos Aires (6), la accion de
los agentes medioambientales, bioldgicos y quimicos que
contaminan el aire, agua, alimentos y suelo constituye un
factor etioldgico importante de la crisis infantil, asi como la
imposibilidad de acceder a los recursos naturales basicos:
agua potable y alimentos sanos.

Siguiendo con el boletin citado, cada nino se enfrenta con
nuevos quimicos perjudiciales para su salud. Casi 70.000

quimicos se comercializan en todo el mundo, la mayoria a
partir del ultimo siglo. Miles de compuestos adicionales son
arrojados al ambiente, como contaminantes derivados de
la combustion o basura. Los ninos son expuestos rutina-
riamente a las mezclas de quimicos sintéticos en el aire, el
agua, la comida, la tierra y los productos ofrecidos al con-
sumidor. En los paises de medianos y bajos ingresos no
existen regulaciones ni controles adecuados para prevenir
SuU exposicion.

Se genera un milldn de toneladas de residuos peligrosos
todos los dias, y la mayor parte de estos son depositados
en cualquier lado y sin tratamiento previo.

En todo el mundo, la proporcion de cancer en la nifiez ha
aumentado; en especial, la leucemiay los tumores del siste-
ma nervioso central (7).

Generalidades de la cuenca. El 13,5% de la poblacion
de Argentina se encuentra en la cuenca Matanza-Riachuelo
(CMR).

Los rios Matanza y Riachuelo son los cursos de agua mas
contaminados de Argentina. Presentan indices de contami-
nacion que superan de manera alarmante los niveles que
pueden tolerar los seres humanos. La CMR es un territorio
interjurisdiccional en el que intervienen el Estado nacional, la
provincia de Buenos Aires y la Ciudad Autbnoma de Buenos
Aires (CABA). Incluye 14 municipios, mas de 22 organis-
mos competentes y tres centros de gestion y participacion
comunal (CGPC): n.>s 4, 8 y 9. Abarca mas de 2400 km?,
con un ancho medio de 35 km? y una longitud media
de 75 km?, que concentran la mayor cantidad de asenta-
mientos precarios. Hay un gran porcentaje de habitantes en
situacion de pobreza que viven en condiciones criticas de
habitabilidad en el area de la cuenca. En la zona priorizada
(particularmente, la del CGPC n.° 8) se situan siete de los
diez asentamientos que forman parte de la cuenca, con un
total de 50.258 personas. La precariedad habitacional y el
hacinamiento extremo, sumados a la inexistencia de abas-
tecimiento de agua por red, cloacas y regularidad en la re-
coleccion de la basura, incrementan aun mas la exposicion
al riesgo de la cuenca para la poblacion que vive en esta
zona. De hecho, de los cinco millones de habitantes de la
CMR, el 35% no tiene acceso a agua segura y el 55% no
tiene servicios cloacales (8).

El problema en la cuenca. La CMR recibe 368.000 m® de
aguas residuales al dia, y sélo el 5% es sometido a algun
tipo de tratamiento a pesar de que ingresan 88.000 m® de
desechos industriales al dia (descarga de efluentes indus-
triales de manera directa 0 a través de las redes cloaca-
les 0 desaglies pluviales). Hay mas de 4000 industrias en
la cuenca, y sdlo el 3% tiene instalado algun proceso de
depuracion. Las industrias que generan mayores impactos
se concentran en el sector de curtiembres (mas del 50%)
y en el de frigorificos (mas del 20%). Hay 331.000 tonela-
das de residuos en basurales dispersos. Es muy evidente
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el deterioro ambiental, consecuencia de la contaminacion,
manifestado en el color oscuro del agua, en un persistente
olor nauseabundo caracteristico, en la consistencia aceito-
sa de la superficie y en la ausencia de fauna y flora. Sélo el
30% del rio esta formado por agua; el 53%, por residuos
cloacales, y el 13%, por residuos industriales (el 50% de
los cuales proviene de las industrias quimica, farmacéutica,
petrolera, de carne y de lacteos) (9-12). Las concentracio-
nes de sustancias quimicas en el agua tales como mercurio,
zinc, plomo, cromo y contaminantes organicos superan 50
veces los maximos permitidos.

Hablamos de una cuenca que se extiende a lo largo de 80
km, atraviesa 14 municipios y cubre un area aproximada de
2000 km?. De los 5.000.000 de habitantes de la cuenca, el
35% no tiene acceso a agua segura 'y el 55% no posee ser-
vicios de cloacas. Representan casi el 13% de la poblacion
total de la Argentina (13).

La poblaciéon que reside en el area geogréfica de la cuenca
presenta diferencias segun se trate de la cuenca alta, la me-
dia o la baja pues esta expuesta a condiciones ambientales
adversas y diversas; por lo tanto, los procesos de salud-en-
fermedad que atraviesa estan relacionados con dichas con-
diciones (13).

Los principales tipos de contaminantes que generan las in-
dustrias de la zona son sulfuros, materia organica, grasas,
sélidos sedimentables compactos y cromo trivalente. La
mayoria de las empresas no ha instalado procesos de pro-
duccion limpia adecuados ni dispone de plantas de trata-
miento de los efluentes operativos que controlen el impacto
en el medio ambiente.

La convivencia de petroleras y depdsitos de empresas qui-
micas con la poblacién es una combinacion potencialmen-
te explosiva que debe ser interrumpida de inmediato. En la
zona aledana a Dock Sud habitan aproximadamente 40.000
personas. En el polo estan radicadas 43 empresas, inclui-
das cuatro petroleras y 11 plantas de depdsito de produc-
tos quimicos. Aqui —lo mismo que en todos lados—, cuando
los ambientes estan contaminados, los nifos estan mas ex-
puestos. Respiran grandes concentraciones de emisiones
vehiculares por estar mas cerca, debido a su altura (14).
El Estudio de Nutricion, Desarrollo Psicomotor y Analisis
Toxicoldgico (Enudpat) de 2010, llevado a cabo con 116
preescolares, encontrd niveles elevados de toxicos en 20
tipos diferentes de metales pesados y alteraciones de las
pruebas de desarrollo psicomotor en el 25% (8).
Greenpace realizd un analisis de los liquidos vertidos al Ria-
chuelo —a la altura del puente Victorino de la Plaza— en un la-
boratorio de Inglaterra por cromatografia gaseosa y espectro-
metria de masas. El andlisis identificd altos niveles de cromo,
zinc, cobre y plomo, ademas de hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAP) e hidrocarburos de cadena larga (15).

Se encontraron altos niveles de cromo (entre 7530 mcg/l y
10.590 mcg/l) respecto de los niveles habituales en agua
superficial (hasta 10 mcg/l) (15). El cromo en ese sector de
la cuenca proviene esencialmente de las curtiembres. Los

metales contaminan la flora por estar biodisponibles para
las especies herbivoras. La ingesta (prolongada) de peces
de agua dulce y crustaceos puede generar elevada absor-
cién con irritacion gastrointestinal, Ulcera y danos renales
y hepéticos (16). La exposicion cutanea al cromo puede
generar edema y eritema agudo. La inhalacion puede irri-
tar las membranas respiratorias y nasales. Estos efectos
se observan en obreros que producen o utilizan cromo por
largos periodos (15). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, a través del Centro Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer, los compuestos que contienen cromo son
cancerigenos.

Respecto del zinc, las concentraciones halladas fueron de
6200 mcg/l, y los niveles de fondo de zinc en los sedimen-
tos deben ser inferiores a 100 mg/kg (15). La exposiciéon por
inhalacion puede provocar un cuadro febril, y con ingestas
10-15 veces superiores a las recomendadas, puede haber
gastroenteritis en el corto plazo, y a largo plazo, anemia,
lesiones pancreaticas y disminucion de colesterol HDL (15).
El cobre (hallado en niveles de 245,5 mg/kg de sedimento,
cuando lo habitual es 10-75 mg/kg) es muy toxico para los
organismos acuaticos, y sus altos niveles se deben a las
descargas antropogénicas (procesos de mineria, fundicion
y enchapado de metales). La intoxicacion cronica por agua
o alimentos puede provocar vomitos, diarrea y dolor abdo-
minal cdlico y nauseas (15).

Las concentraciones de plomo halladas en una de las mues-
tras tuvo un valor de 179,4 mg/kg (en sedimentos no con-
taminados el rango es de 10 mg/kg a 50 mg/kg) (15). Este
metal es toxico para toda la fauna y la flora acuatica, y la
ingesta puede generar saturnismo. Las formas inorganicas
son menos téxicas que los compuestos de plomo organico,
y se concentran en organismos acuaticos. No se conocen
funciones de crecimiento para el plomo, ni para animales ni
para las plantas. Su toxicidad en dosis bajas puede afectar
las funciones cognitivas, y en altas dosis, causar anemia
y lesiones renales. Los ninos tienen mayor susceptibilidad
a la intoxicacion, pues absorben y retienen mas plomo en
relacion con su peso respecto de los adultos.

Con relacion a los HAP, se acumulan en sedimentos, suelo,
plantas, peces e invertebrados por su lenta degradacion
en el medio acuatico (15), y se considera que pueden ser
carcinogénicos.

Los hidrocarburos alifaticos de cadena se acumulan como
consecuencia de la contaminacion petrolifera (15).

Coémo fue abordado. Desde hace muchos anos, la CMR
€S una preocupacion en términos de contaminacion, aunque
cobrd notoriedad a partir de 2004, cuando un grupo de ve-
cinos gand una demanda ante la Corte Suprema de Justicia
de la Nacion en la causa que dio origen a la Autoridad de
la Cuenca Matanza-Riachuelo (Acumar). Para respaldar sus
afirmaciones sobre la contaminacion, los demandantes origi-
narios citaron informes de la Fundacion Greenpeace, del de-
fensor del Pueblo de la Nacion y de la Auditoria General de la
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Nacion; se presentaron los informes conocidos como JICA |
y JICA I, realizados sobre el Polo Petroquimico de Dock Sud
(PPDS) y se ofrecid como prueba un estudio denominado
“Sisteval-Cowi” realizado més de una década antes sobre
varias empresas de la cuenca. Pero la relevancia de la “Cau-
sa Riachuelo” no soélo esta dada por la cantidad y enverga-
dura de los demandados: el monto en juego asombra por
su magnitud, completamente inaudita en nuestro pais: nada
menos que USD 3.500.000.000. Sin embargo, es necesario
todavia avanzar con estudios epidemioldgicos sobre dano
ambiental y su impacto sobre la salud de las poblaciones
(13).
Sin hacer una genealogia de los avatares de la politica pu-
blica en la materia, es interesante resaltar lo actuado a partir
del fallo de la Corte Suprema de Justicia de la Nacion del
8 de julio de 2008, en autos caratulados “Mendoza, Beatriz
Silvia y otros ¢/ Estado nacional y otros s/ dafos y perjui-
cios”, que obliga a cumplir con un programa de tres objeti-
VoS simultaneos:
1. La mejora de calidad de vida de los habitantes de la
cuenca.
2. Larecomposicion del ambiente de la cuenca en todos
sus componentes (agua, aire y suelos).
3. Laprevencion de danos con suficiente y razonable gra-
do de prediccion.
A partir del fallo que cred la Acumar se elaboré el Plan In-
tegral de Saneamiento de la Cuenca Matanza-Riachuelo
(PISA) y se cred un cuerpo colegiado que pudiera moni-
torear sus avances. A su vez, la corte design¢ al juez de
Quilmes Luis Armella como el responsable de garantizar el
cumplimiento del fallo e imponer las sanciones que corres-
pondieran en caso de incumplimiento (13).
Es importante destacar que el PISA es de aplicacion en toda
el area de la cuenca, es decir que involucra la ciudad de
Buenos Aires y 14 municipios de la provincia de Buenos Ai-
res. Esto hace necesario armonizar criterios, presupuestos
y objetivos en jurisdicciones con problematicas diferentes y
con gestiones de distintos signos politicos.
Las acciones del PISA incluyen: identificacion de la pobla-
cion en riesgo y de patologias asociadas a la contamina-
cion, seguimiento de los casos detectados, disefio de un
sistema de registro de las patologias e informacion de las
medidas de vigilancia adoptadas. Por lo tanto, los compo-
nentes del plan son: sistema de vigilancia epidemiolégica,
conformacion de una red de servicios de salud, equipos de
salud especializados en el cuidado de patologias prevalen-
tes y mecanismos de sensibilizacion para la poblacion.
Para el sistema de informacion deben registrarse los even-
tos de notificacion obligatoria (ENO) vinculados a condi-
ciones socioambientales adversas en las fichas especi-
ficas (17). Los ENO seleccionados para su notificacion
son: envenenamientos por aracnidos, alacranes y ofidios;
parasitosis intestinales; diarreas agudas; toxiinfecciones
alimentarias; sindrome urémico hemolitico; diarreas san-
guinolentas; hepatitis A (0 sin especificar); intoxicaciones

—mondxido de carbono, plaguicidas, compuestos organo-
fosforados anticolinesterasicos (COFA), endosulfan, tolue-
no, benceno, plomo, mercurio, cromo—, metahemoglobina
del lactante, hidroarsenicismo crénico regional (HACRE),
meningoencefalitis, bronquiolitis, enfermedad tipo influen-
za (ETI), dengue y dengue grave, hantavirus, leptospirosis,
brotes de cualquier etiologia y otros eventos con riesgo
para la salud publica (17).
En 2008, la mortalidad infantil de la zona de Villa Lugano,
Villa Riachuelo y Villa Soldati fue la mas alta en CABA (12 por
cada 1000 nacidos vivos) (17). Las estadisticas del Gobier-
no de la Ciudad de Buenos Aires (GCBA) para 2009 y 2010
muestran que, en la zona de la CMR, algunas patologias
(diarrea, parasitosis, sindrome urémico hemolitico, menin-
goencefalitis, hepatitis, mondxido de carbono) fueron mas
prevalentes que en otras regiones (18).
Si bien se relatan mayores problemas de salud en la CMR
con respecto a otras regiones, todavia es necesario realizar
estudios que estudien la correlacion entre los factores am-
bientales y los sintomas que permitan reconocer potencia-
les factores predictivos, en comparacion con otras regiones.
La hipdtesis es que, a medida que exista una correlacion
entre factores de riesgo y signos y sintomas vinculados a
problemas de salud producidos por los toxicos ambientales
de la region y haya asociacion estadisticamente significati-
va entre factores y sintomas, esa vinculacion podria ser un
mecanismo de diagndstico cuando se compara con pobla-
ciones que viven en zonas menos contaminadas.
El objetivo general de este estudio es correlacionar la pre-
sencia de factores de riesgo, signos y sintomas y niveles de
contaminacion como mecanismo diagnoéstico predictor.
Los objetivos especificos son:
- Cuantificar factores ambientales de riesgo.
- Cuantificar signos y sintomas vinculados al plomo, cro-
MO, arsénico y mercurio.
- Establecer una correlacion entre ambos determinando
la existencia de predictores.
- Comparar la epidemiologia entre regiones con influen-
cia de la CMR y regiones sin ella.

Material y métodos

Disefo. Prospectivo, observacional, transversal y analitico.
Poblacion. Pacientes que concurren al centro de salud de
nivel 1 Villa Lugano 2 (Cesac n.° 7), que esta en la zona de
la CMR. Se tomaron como controles pacientes que concu-
rren al centro de salud de nivel 1 Floresta (Cesac n.° 36), no
afectado por la CMR.

Muestreo. Accidental: se abordaron 214 pacientes du-
rante un mes (representan el 10,7% de la poblacion total:
2000 consultas mensuales), para los cuales se tomaron
214 controles.

Total. 428 pacientes.

Estadistica. Descriptiva y regresion.
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Descriptiva Regresion

Media + ES Se realizo regresion lineal y logistica. Se
intervalo de confianza (IC) del 95% considerd valor significativo de p aquel
inferior a 0,05.

Mediana + MAD
Porcentajes

En regresion lineal se considero, ademas,
que los intervalos de confianza del coefi-
ciente no incluyeran el valor cero.

Se utilizo el programa Statistix 2.0.

Metodologia. Los investigadores encuestaron en la sala de
espera o en los consultorios a los pacientes que concurrie-
ron a la consulta.

Se les aclaré que esta encuesta era de caracter voluntario

y que no tenfan obligacion de responder; asimismo, que Si

una vez comenzada la encuesta no se sintiesen a gusto o

desearan interrumpirla por cualquier motivo, podrian hacer-

lo libremente.

Instrumento. Planilla de registro ambiental del Departa-

mento de Salud Ambiental (CABA) modificada (ver anexo).

La planilla constaba de dos partes:

1. Factores ambientales de riesgo.”

2. Dahos potenciales. A tal fin se indagd acerca de sinto-
mas y signos de cuadros clinicos vinculados a la intoxi-
cacion crénica por plomo, cromo, arsénico y mercurio.t

TMinisterio de Salud de Nacion. Manual de normas y pro-

cedimientos de vigilancia y control de enfermedades de

notificacion obligatoria para la cuenca Matanza-Riachuelo.

Revision 2010.

TApéndice para CABA. Protocolos de vigilancia epidemiol6-

gica ambiental, definicion de caso sospechoso, intoxicacio-

nes por metales pesados. 2010.

*Algunas variables interrogadas, tales como “plagas cerca-

nas” o “ruidos molestos”, basaron la respuesta en la subje-

tividad del encuestado.

Resultados

En la primera etapa se describen caracteres socioecondmi-
co-educativo-ambientales de ambos grupos, en tanto que
en la segunda etapa se describen los aspectos clinicos.

Se estudiaron 428 personas (50%, CMR y 50%, contro-
les), con un predominio femenino (66,35%) y una edad
global de 24,55 anos (discretamente mas jovenes en la
CMR), con predominio de ciudadanos argentinos (60%),
seguidos de ciudadanos bolivianos (16%). El 70% de ellos
eran residentes de CABA (tabla 1).

La cantidad de personas que respondieron que pueden
cubrir sus necesidades sin problemas fue mayor en los
controles (29% vs. 11%), con minimas diferencias entre
los que respondieron que posefan un ingreso fijo y esta-
ble, pero reducido (CMR, 58% vs. controles, 54%). No
se encontraron diferencias entre los nifos/adolescentes

que trabajan fuera del hogar en ambos grupos (tabla 2).
La escolaridad de los nifios fue superior en los controles
(75% vs. 48%), con diferencias significativas. No hubo dife-
rencias globales en la cantidad de afos en el sistema edu-
cativo en ambos grupos, y con respecto al maximo nivel
educativo, hubo predominio de educacion terciaria en los
controles (tabla 3).

La mitad de las visitas fueron controles de salud en ambos
centros (tabla 4).

En los Ultimos diez afos, el 73% de los encuestados residié
en CABA, con predominio de aquellos que vivieron entre
uno y cinco anos o mas de diez. El tipo de vivienda mas co-
mun es la casay la localizaciéon mas frecuente es en barrios.
La relacion habitantes/habitacion tiene un promedio de 2,
mayor en la CMR (2,2 vs. 1,8, con diferencias significativas).
El piso predominante es mosaico, y las paredes, ladrillo.
Méas de la mitad de los encuestados refiere tener humedad,
la mayoria de las casas tienen paredes revocadas y la mayor
parte no ha realizado construcciones o reformas (tabla 5).
Mas del 90% de los encuestados elimina los residuos hoga-
renos por medio de una empresa. Con respecto al acopio de
materiales hogarenos, hay predominio para metales y cartones
en la CMR, sin diferencias para plasticos. Las excretas por red
publica reglamentaria son superiores en los controles (98% vs.
70%), como también el hecho de no compartir el bafio con
otras familias (93% vs. 73%). El origen del agua esté en la red
publica de conexion reglamentaria en el 98% de los controles y
69% de la CMR, v la accesibilidad al agua por cafierias en las
viviendas es superior al 94% en ambos grupos. No accede a la
calefaccion el 25% de la CMR y el 18% de los controles, y pre-
domina la calefaccion eléctrica en la CMR (23%) y el gas natural
en los controles (61%). Hay predominio de tabaco hogarefio en
los controles (40% vs. 12%) y de plaguicidas (40% vs. 37%),
con una leve diferencia a favor de la CMR en aerosoles (57% vs.
53%). Hay diferencias significativas a favor del trabajo con pin-
turas para habitantes de la CMR, sin diferencia para otras varia-
bles. En los controles hay mas trabajo intradomiciliario (19% vs.
10%) y mayor frecuencia de llevar la ropa del trabajo a la casa
(52% vs. 21%); ambas diferencias son significativas (tabla 6).
Con respecto a los caracteres de la alimentacion, hay mas
hébitos de pica y lactancia materna en la CMR (24% vs. 3%
y 11% vs. 6%, respectivamente; ambas diferencias, signi-
ficativas) y no se hallaron diferencias en el lavado y pelado
de frutas y verduras. La conservacion de alimentos es en la
heladera, en ambos grupos, en mas del 88% (tabla 7).

En referencia a las condiciones del entorno externo, los ha-
bitantes de la CMR relatan mayor cercania de su vivienda
a antenas (31% vs. 16%), a basurales a cielo abierto (19%
vs. 5%) y a transformadores (24% vs. 8%); hay diferencia
para los controles en cuanto a la cercania de su vivienda a
transportes (24% vs. 13%) y no hay diferencias para la cer-
cania con respecto al uso de plaguicidas/agroquimicos y a
zonas de quema. Las habitantes de la cuenca tienen mayor

(Contintia en p. 237)
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TABLA 1. CARACTERES EPIDEMIOLOGICOS DE LA POBLACION

Casos
Total 428
Cuenca 214 (50,00%)
Controles 214 (50,00%)
Género

Glohal Cuenca Controles

F: 284 (66,35%) F: 146 (68,22%) F: 138 (64,48%)
M: 144 (33,64%) M: 68 (31,77%) M: 76 (35,51%)

Edad

Global Cuenca Controles p
Media + ES 24,55 + 0,85 22,29 £1,09 26,75 +1,30 0,009 (prueba tde

Student)
IC del 95% 22,86, 26,23 20,14, 24,45 2417,29,33
Mediana + MAD 24,00 + 13,00 22,00 + 11,00 26,00 + 15,00 0,01 (prueba de la U de
Mann-Whitney)

Pais de origen

Glohal Cuenca Contraoles
Argentina 259 (60,51%) 109 (50,93%) 150 (70,09%)
Paraguay 35 (8,12%) 24 (11,21%) 11 (5,14%)
Bolivia 69 (16,12%) 51 (23,83%) 18 (8,41%)
Pert/Chile 11 (2,57%) 3(1,40%) 8 (3,73%)
NS/NC/otros 54 (12,61%) 27 (12,62%) 27 (12,61%)
Domicilio

Global Cuenca Cantroles
CABA 300 (70,09%) 140 (65,42%) 160 (74,77%)
Conurbano 123 (28,74%) 69 (32,24%) 54 (25,23%)
Resto del pais 1(0,23%) 1(0,47%) 0(0,00%)
NS/NC 4(0,93%) 4(1,87%) 0(0,00%)

TABLA 2. ESTADO ECONOMICO

Global Cuenca Controles
Puede cubrir sus necesidades sin problemas 87 (20,33%) 24 (11,21%) 63 (29,44%)
Ingreso fijo y estable, pero reducido 240 (56,07 %) 124 (57,94%) 116 (54,21%)
Sin ingreso fijo 79 (18,46%) 44 (20,56%) 35 (16,36%)
NS/NC 22 (5,14%) 22 (10,28%) 0(0,00%)
Nifios/adolescentes del hogar que trabajan

Cuenca Contraoles

Trabaja

94 respondedores

6 (6,38%)

157 respondedores

3(1,91%)

No trabaja

88 (93,62%)

154 (98,09%)

ppara Fisher: 0,06

Razén de probabilidades (OR) e IC del 95%: 3,5; 0,85, 14,34
(actividades: obrero de la construccion o de una fabrica, empleado administrativo, carpintero, vendedor ambulante)
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TABLA 3. ASPECTOS VINCULADOS A LA EDUCACION

Cuenca Controles
Si 103 (48,13%) 162 (75,70%)
No 32 (14,95%) 12 (5,61%)
NS/NC 79 (36,92%) 40 (18,69%)
ppara’x? 0,0000
OR e IC del 95%: 4,19; 2,07, 8,51
Afios en el sistema educativo
Global Cuenca Controles p
Media = ES 8,51 £ 0,21 8,07 0,34 8,83 +0,27 0,08 (prueba t de Student)
IC del 95% 8,08, 8,94 7,38, 8,76 8,28,9,38
Mediana + MAD 9,00 +3,00 8,00 +2,00 9,00 = 3,00 0,12 (prueba de la U de

Maximo nivel de instruccion alcanzado por la madre, el padre o el adulto a cargo

Mann-Whitney)

Glohal Cuenca Contraoles
Sin instruccion 4(0,93%) 2 (0,93%) 2 (0,93%)
Primario incompleto 41 (9,58%) 24 (11,21%) 17 (7,94%)
Primario completo 67 (15,65%) 43(20,09%) 24 (11,21%)
Secundario incompleto 98 (22,90%) 64 (29,91%) 34 (15,89%)
Secundario completo 107 (25,00%) 53 (24,77%) 54 (25,23%)
Terciario/universitario incompleto 21 (4,91%) 2 (0,93%) 19 (8,88%)
Terciario/universitario completo 34 (7,94%) 4(1,87%) 30 (14,02%)
NS/NC 56 (13,08%) 22 (10,28%) 34 (15,89%)

pparax?: 0,0000 (predominio de terciarios en los controles).

TABLA 4. MOTIVOS DE LA VISITA AL CENTRO

Global Cuenca Controles
Consulta pedidtrica por control 90 (21,03%) 44 (20,56%) 46 (21,50%)
Consulta clinica por control 60 (14,02%) 41 (19,16%) 19 (8,88%)
Consulta ginecoldgica por control 26 (6,07%) 19 (8,88%) 7 (3,27%)
Consulta obstétrica por control 7 (3,97%) 9 (4,21%) 8 (3,74%)
Consulta odontolégica por control 0(2,34%) 7 (3,27%) 3(1,40%)
Otras (otorrinolaringologia, entrega de leche, 225 (52,27%) 94 (43,92%) 131 (61,21%)

policonsultas, mas de un integrante, dolencias,
psicoldgicas, sociales)
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TABLA 5. ASPECTOS VINCULADOS A LA VIVIENDA

Lugar de residencia en los ultimos diez afios Global Cuenca Controles

CABA/GBA 314 (73,36%) 122 (57,01%) 192 (89,72%)

Provincia (interior) 71 (16,59%) 67 (31,31%) 4(1,87%)

Otro pais 4(0,93%) 2 (0,93%) 2(0,93%)

NS/NC 39 (9,11%) 23 (10,75%) 16 (7,48%)

Tiempo de residencia en la vivienda actual Global Cuenca Controles

<1 afio 45 (10,51%) 26 (12,15%) 19 (8,88%)

1abafios 156 (36,45%) 84 (39,25%) 72 (33,64%)

6 a 10 afios 68 (15,89%) 34 (15,89%) 34 (15,89%)

>10 afos 142 (33,18%) 53 (24,77%) 89 (41,59%)

NS/NC 17 (3,97%) 17 (7,94%) 0(0,00%)

Tipo devivienda Global Cuenca Controles

Casa 241 (56,31%) 111 (51,87%) 130 (60,75%)

Departamento 130 (30,37%) 57 (26,64%) 73 (34,11%)

Pieza en hotel 1(0,23%) 0(0,00%) 1(0,47%)

Inquilinato 52 (12,15%) 42 (19,63%) 10 (4,67%)

NS/NC 4(0,93%) 4(1,87%) 0(0,00%)

Localizacidon Global Cuenca Controles

Villa de emergencia 96 (22,43%) 96 (44,86%) 0(0,00%)

Complejo habitacional 58 (13,55%) 56 (26,17%) 2(0,93%)

Asentamiento 16 (3,74%) 16 (7,48%) 0(0,00%)

Barrio 227 (53,04%) 28 (13,08%) 199 (92,99%)

Rural 5(1,17%) 3 (1,40%) 2 (0,93%)

NS/NC 26 (6,07%) 15 (7,01%) 11 (5,14%)

Relacion habitantes/habitacion Global Cuenca Controles p

Media + ES 2,03+0,05 2,21+0,08 1,86 + 0,06 0,001 (prueba tde

Student)

IC del 95% 1,93,2,14 2,05,2,38 1,73,1,99

Mediana + MAD 1,75+ 0,60 2,00+ 0,66 1,58 + 0,41 0,002 (prueba de la U de
Mann-Whitney)

Piso Global Cuenca Controles

Madera 84 (19,63%) 16 (7,48%) 68 (31,78%)

Cemento 117 (27,34%) 91 (42,52%) 26 (12,15%)

Tierra 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)

Alfombra 2 (0,47%) 0(0,00%) 2(0,93%)

Mosaico 220 (51,40%) 102 (47,66%) 118 (55,14%)

NS/NC 5 (1,17%) 5(2,34%) 0(0,00%)

Paredes Global Cuenca Controles

Ladrillo 387 (90,42%) 178 (83,18%) 209 (97,66%)

Madera 9(2,10%) 4(1,87%) 5(2,34%)

Adobe 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)

Chapa 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)

Carton 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)

NS/NC 32 (7,48%) 32 (14,95%) 0(0,00%)
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TABLA 5. ASPECTOS VINCULADOS A LA VIVIENDA

Humedad Global Cuenca Controles
Presente 227 (53,04%) 113 (62,80%) 114 (53,27%)
Ausente 193 (45,09%) 94 (43,93%) 99 (46,26%)
NS/NC 8 (1,87%) 7(3,27%) 1(0,47%)

Revoque Global Cuenca Controles
Presente 381 (89,02%) 188 (87,85%) 193 (90,19%)
Ausente 40 (9,35%) 20 (9,36%) 20 (9,35%)
NS/NC 7 (1,64%) 6 (2,80%) 1(0,47%)

Construccion o reformas Global Cuenca Controles
Presente 81 (18,93%) 44 (20,56%) 37 (17,29%)
Ausente 338 (78,97%) 162 (75,70%) 176 (91,59%)
NS/NC 9(2,10%) 8 (3,74%) 1(0,47%)

TABLA 6. ASPECTOS REFERIDOS A TOXICOS/RESIDUOS HOGARENOS

Eliminacion de residuos Global Cuenca Controles
Empresa 401 (93,69%) 191 (89,25%) 210 (98,13%)
Quema 5 (1,17%) 1(0,47%) 4(1,87%)
Otros 8 (1,87%) 8 (3,74%) 0(0,00%)
NS/NC 14 (3,27%) 14 (6,54%) 0(0,00%)
Acopio de materiales en el domicilio Metales Cartones Plasticos
Sobre 50 respondedores de la cuenca 3(6,00%) 5(10,00%) 5(10,00%)
Sobre 214 respondedores controles 1(0,47%) 2 (0,93%) 8 (3,74%)
pparax? 0,0003 0,0003 0,07
Excretas Global Cuenca Controles
Red publica reglamentaria 361 (84,35%) 151 (70,56%) 210 (98,13%)
Cloacas no reglamentarias 22 (5,14%) 18 (8,41%) 4 (1,87%)
Pozo ciego 37 (8,64%) 37 (17,29%) 0(0,00%)
Hoyo en la tierra 3(0,7%) 3(1,40%) 0(0,00%)
NS/NC 5(1,17%) 5(2,34%) 0(0,00%)
Exclusividad del baiio Global Cuenca Controles
Uso exclusivo (de la familia) 358 (83,64%) 158 (73,83%) 200 (93,46%)
Uso compartido (con otra familia) 62 (14,49%) 49 (22,90%) 13 (6,07%)
NS/NC 8 (1,87%) 7(3,27%) 1(0,47%)
Ubicacion del bafio Global Cuenca Controles
Fuera de la vivienda, dentro del terreno 356 (83,18%) 163 (76,17%) 193 (90,19%)
En la vivienda 64 (14,95%) 43(20,09%) 21(9,81%)
Fuera del terreno 1(0,23%) 1(0,47%) 0(0,00%)
NS/NC 7 (1,64%) 7(3,27%) 0(0,00%)
Origen del agua Global Cuenca Controles
De la red publica, conexion reglamentaria 359 (83,88%) 149 (69,63%) 210 (98,13%)
De la red publica, no reglamentaria 57 (13,32%) 57 (26,64%) 0(0,00%)
De pozo 7 (1,64%) 3(1,40%) 4(1,87%)

NS/NC 5(117%) 5 (2,34%) 0(0,00%)
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TABLA 6. ASPECTOS REFERIDOS A TOXICOS/RESIDUOS HOGARENOS

‘

Accesibilidad al agua Global Cuenca Controles
Por cafierias, en la vivienda 400 (93,46%) 193 (94,19%) 207 (96,73%)
Fuera de la vivienda, dentro del terreno 14 (3,27%) 10 (4,67%) 4 (1,87%)
Fuera del terreno 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
NS/NC 14.(3,27%) 21(9,81%) 3(1,40%)
Calefaccion Global Cuenca Controles
No 94 (21,96%) 54 (25,23%) 40 (18,69%)
Brasero 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
Lefia 1(0,23%) 1(0,47%) 0(0,00%)
Eléctrica 78 (18,22%) 48 (22,43%) 30 (14,02%)
Querosén 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%)
Gas natural 170 (39,72%) (18,22%) 131(61,21%)
Garrafa 19 (4,44%) 4 (6,54%) 5(2,34%)
Otros 3(0,7%) 0(0,00%) 3(1,40%)
NS/NC 63 (14,72%) 58 (27,10%) 5(2,34%)
Toxicos ambientales en el hogar
Tabaco Glohal Cuenca Contraoles
Si 113 (26,40%) 27 (12,62%) 86 (40,19%)
No 300 (70,09%) 172 (80,37%) 128 (59,81%)
NS/NC 15 (3,50%) 15 (7,01%) 0(0,00%)
Aerosoles Global Cuenca Controles
Si 239 (55,84%) 124 (57,94%) 115 (53,74%)
No 175 (40,89%) 76 (35,51%) 99 (46,26%)
NS/NC 14.(3,27%) 14 (6,54%) 0(0,00%)
Plaguicidas de uso en el hogar Global Cuenca Controles
Si 168 (39,25%) 81 (37,85%) 87 (40,65%)
No 243 (56,78%) 116 (54,21%) 127 (59,35%)
NS/NC 17 (3,97%) 17 (7,94%) 0(0,00%)
Usted o sus padres trabajan con
Metales Quimicos Fibras Maderas Pinturas Pegamentos Cria de animales
Cuenca (sobre 70) 10 (14,29%) 5 (7,14%) 2 (2,86%) 8 (11,43%) 30 (42,86%) 4(5,71%) 5(2,86%)
Controles (sobre 214) 18 (8,41%) 13 (6,07%) 2(0,93%) 11 (5,14%) 15 (7,01%) 8 (3,74%) 0(0,00%)
ppara X2 o Fisher 0,15 0,75 0,23 0,06 0,0000 0,81 0,07
Global Cuenca Controles pvalor x?
Trabajo intradomiciliario 64 (14,95%) 22 (10,22%) 42 (19,63%) 0,006
Lleva la ropa del trabajo a su casa 157 (36,68%) 45 (21,03%) 112 (52,34%) 0,0000
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(Viene de p. 231)

cercania a industrias derivadas del petrdleo (6% vs. 1%) y
textiles (23% vs. 2%) y a las industrias metallrgica (16% vs.
8%), quimica (15% vs. 6%) y alimenticia (7% vs. 2%). En
la CMR hay mayor percepcién de emanaciones gaseosas,
olores y humos (33% vs. 7%), sin diferencias para efluentes
liquidos, polvos, plagas y ruidos molestos. Las condiciones
de las guarderias o los jardines maternales o escuelas son
reconocidas como buenas en el 14% enla CMRy en el 28%
en los controles (tabla 8).

Se indagd sobre la prevalencia de 40 problemas de salud.
Los mas frecuentes a nivel global (con mas del 20% de pre-
valencia) fueron piezas dentarias faltantes y dolores articula-
res, en tanto que en la CMR fueron piezas dentarias faltantes,
dolores articulares, cefalea reiterada, dolores musculares re-
iterados, cdlicos abdominales reiterados e infecciones respi-
ratorias a repeticion. La prevalencia total de problemas tuvo
una media de tres por persona, con diferencias significativas
a favor de la CMR (3,9 vs. 2,3). Se compararon las prevalen-
cias de los problemas de salud entre la CMR y los controles
y se hallaron diferencias significativas a favor de la CMR en
piezas dentarias faltantes (33% vs. 18%), cefaleas reiteradas
(26% vs. 14%), anemia (19% vs. 11%), colicos abdominales
reiterados (22% vs. 6%), gingivitis (15% vs. 5%), gastroente-
ritis reiterada (12% vs. 6%), parasitosis intestinales (11% vs.
4%), insomnio frecuente (9% vs. 4%), bajo rendimiento esco-
lar (12% vs. 1%), picadura de aranas (9% vs. 3%), dermati-
tis reiterada (9% vs. 1%), temblores reiterados (8% vs. 1%),
sarna en mas de una oportunidad (7% vs. 0%) y diarrea con
sangre mas de una vez (3% vs. 0%) (tabla 9).

Se tomo el conjunto de problemas de salud como variable
dependiente y se analizaron en modelo multivariado los fac-

TABLA 7. ASPECTOS RELACIONADOS CON LA ALIMENTACION

tores de riesgo, y se hallaron como predictores el tener una
vivienda cerca de una quema, en una zona de alto flujo de
transportes, en una zona de ruidos molestos o cercana a
una industria derivada del petrdleo (tabla 10).

La tabla 11 muestra el andlisis de regresion lineal con la
suma de problemas de salud como variable dependiente
y el estado socioeconémico y el vivir en la CMR como va-
riables independientes. Se observan en ambas situaciones
valores de p significativos (0,023 y 0,000, respectivamente),
como también sus intervalos de confianza.

La tabla 12 muestra especificamente qué factores de ries-
go predicen determinados problemas de salud. Se iden-
tificaron 21 factores vinculados a 23 problemas, y fueron
los predictores mas vinculados la cercania de la vivienda a
una quema, a una industria metalurgica y a ruidos moles-
tos. A la inversa, la tabla 13 parte de los 40 problemas de
salud y los vincula a factores de riesgo; hay predictores en
32 de los 40 problemas de salud. La tabla 14 considera
el numero de predictores por problema de salud, y son
los mas frecuentes la gastroenteritis reiterada, los célicos
abdominales reiterados, el bajo rendimiento escolar y las
parasitosis intestinales, con nueve, siete, siete y seis pre-
dictores, respectivamente.

En la tabla 15 se observa la cantidad de problemas de
salud predichos, y son los predictores mas prevalentes
el vivir cerca de una zona de transporte de alto flujo, el
vivir en la CMR, la cercania de ruidos molestos, el bajo
nivel socioecondmico y la cercania a una industria con
derivados del petrdleo, con 16, 14, nueve, ocho y ocho
problemas, respectivamente.

Caracteres de alimentacion

Hahitos de pica Pecho Lava frutasy verduras Pela la fruta
Cuenca 53 (24,77%) 24 (11,21%) 7(3,27%) 13 (6,07%)
Controles 7(3,27%) 13 (6,07%) 4 (1,87%) 22 (10,28%)
ppara x? 0,0000 0,03 0,25 0,22
Conservacion de alimentos

Heladera Exposicion solar en haras pico Proteccion solar

Cuenca 189 (88,32%) 1(0,47%) 179 (83,64%)
Controles 202 (94,39%) 10 (4,67%) 140 (65,42%)
ppara x? 0,32 0,009 0,0000
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TABLA 8. CONDICIONES DEL ENTORNO EXTERNO

Suvivienda esta ubicada cerca de

Antenas Basurales a Transformadores Transporte Uso de plaguicidas/ Quema
cielo abierto agroquimicos
Cuenca (sobre 154) 48 (31,17%) 30 (19,48%) 38 (24,68%) 21 (13,64%) 0(0,00%) 2 (1,30%)
Controles (sobre 214) 36 (16,82%) 11 (5,14%) 19 (8,88%) 52 (24,30%) 2(0,93%) 1(0,47%)
ppara x? o Fisher 0,001 0,0000 0,0000 0,01 0,23 0,38
Tipos de industrias cercanas
Derivados del petrdleo Textil Metalurgica Quimica Alimenticia Otros
Cuenca (sobre 154) 2 (1,30%) 4(2,60%) 26 (16,88%) 24 (15,58%) 12 (7,79%) 54 (35,06%)
Controles (sobre 214) 14 (6,54%) 50 (23,36%) 18 (8,41%) 13 (6,07%) 6 (2,80%) 32 (14,95%)
ppara x? o Fisher 0,01 0,0000 0,01 0,002 0,02 0,0000
Efectos de las industrias cercanas
Emanaciones gaseosas/ Efluentes Polvos Plagas Ruidos molestos
olores/humaos liquidos
Cuenca (sobre 154) 51 (33,12%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 8 (5,19%)
Controles (sobre 214) 15 (7,01%) 1(0,47%) 0(0,00%) 7(3,27%) 8 (3,74%)
ppara X2 o Fisher 0,0000 0,33 0,02 0,49
Condiciones de guarderia/jardin maternal/escuela
Global Cuenca Controles

Buena 93 (21,73%) 31 (14,49%) 62 (28,97%)
Regular 15 (3,50%) 6 (2,80%) 9 (4,21%)
Mala 5(1,17%) 3(1,40%) 2(0,93%)

NS/NC 315 (73,60%) 174 (81,31%)

141 (65,89%)
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TABLA 9. CUADRO CLINICO DE LA POBLACION ESTUDIADA

Antecedentes-lesiones Global (n=385]) Cuenca [(n=171) Controles (n=214) p parax?o Fisher
Dolores articulares 106 (27,53%) 52 (30,41%) 54 (25,23%) 0,08
Piezas dentarias faltantes 96 (24,94%) 57 (33,33%) 9 (18,22%) 0,0007
Cefalea reiterada 8 (20,26%) 46 (26,90%) 2 (14,95%) 0,003
Dolores musculares reiterados 74 (19,22%) 38 (22,22%) 36 (16,82%) 0,18
Infecciones respiratorias reiteradas 71 (18,44%) 34 (19,88%) 7 (17,29%) 0,51
Anemia (15 06%) 33(19,30%) 5 (11,68%) 0,03
Célicos abdominales reiterados 1(13,25%) 38 (22,22%) 13 (6,07%) 0,0000
Pérdida de peso 49 (12,73%) 26 (15,20%) 23 (10,75%) 0,19
Gingjvitis reiterada 45 (11,69%) 24 (14,04%) 21(9,81%) 0,20
Hipertension arterial 45 (11,69%) 17 (9,94%) 28 (13,08%) 0,34
Pérdida de apetito 44 (11,43%) 21 (12,28%) 23 (10,75%) 0,63
Parestesias reiteradas 39 (10,13%) 22 (12,87%) 17 (7,94%) 0,11
Gingivitis 39 (10,13%) 27 (15,79%) 12 (5,61%) 0,001
Constipacion reiterada (9 35%) 13 (7,60%) 23 (10,75%) 0,29
Gastroenteritis reiterada 5(9,09%) 22 (12,87%) 13 (6,07%) 0,02
Hepatopatias/hepatitis 30 (7,79%) 15(8,77%) 15 (7,01%) 0,52
Parasitosis intestinales 28 (7,27%) 19 (11,11%) 9 (4,21%) 0,009
Insomnio frecuente 26 (6,75%) 17 (9,94%) 9 (4,21%) 0,02
Bajo rendimiento escolar 24 (6,23%) 21 (12,28%) 3(1,40%) 0,0000
Picadura de arafia 24 (6,23%) 16 (9,36%) 8 (3,74%) 0,02
Diabetes 23 (5,97%) 11 (6,43%) 12 (5,61%) 0,73
Dolor, debilidad, parestesias en miembros inferiores 21 (5,45%) 14 (8,19%) 7(3,27%) 0,03
Dermatitis reiterada 20 (5,19%) 7(9,94%) 3(1,40%) 0,0002
Temblores reiterados 9 (4,94%) 15(8,77%) 4 (1,87%) 0,001
Trastornos psicolégicos 18 (4,68%) 8 (4,68%) 10 (4,67%) 0,99
Coloracion oscura de encias 4 (3,64%) 8 (4,68%) 6 (2,8%) 0,32
Cuadros febriles reiterados (3 64%) 6 (3,51%) 8 (3,74%) 0,90
Sarna mas de una vez 2 (3,12%) 12 (7,02%) 0(0,00%) 0,0000
Problemas neuroldgicos 9 (2,34%) 4 (2,34%) 5(2,33%) 0,99
Diarrea con sangre mas de una vez 6 (1,56%) 6 (3,51%) 0(0,00%) 0,007
Problemas en el tabique nasal 6 (1,56%) 4 (2,34%) 2 (0,93%) 0,26
Otros canceres 5(1,30%) 3(1,75%) 2 (0,93%) 0,47
Hiperqueratosis palmar o plantar 4 (1,04%) 3(1,75%) 1(0,47%) 0,21
Hiperpigmentacion palmar o plantar 3(0,78%) 2 (1.17%) 1(0,47%) 0,43
Cancer de piel 1(0,26%) 1(0,58%) 0(0,00%) 0,26
Cancer de pulmén 1(0,26%) 1(0,58%) 0(0,00%) 0,26
Cancer de higado 1(0,26%) 1(0,58%) 0(0,00%) 0,26
Cancer de vejiga 1(0,26%) 1(0,58%) 0(0,00%) 0,26
Ulceras indoloras en manos 1(0,26%) 0(0,00%) 1(0,47%) 0,37
Hipopigmentacion palmar o plantar 0(0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) -
Darios totales Global Cuenca Controles p
Media + ES 3,00+0,16 393+0,25 2,34+£0,19 0,0000 (prueba tde
Student)
IC del 95% 2,68, 3,32 3,42, 4,44 1,95,2,73
Mediana + MAD 2,00+ 1,00 3,00+2,00 1,00 + 1,00 0,0000 (prueba de la U de

Mann-Whitney)
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SINTOMAS Y SIGNOS EN LA POBLACION GLOBAL QUE CONSULTA

SINTOMAS Y SIGNOS EN LA POBLACION QUE CONSULTA EN LA CMR

20% o mas 10-19,9% <10% Prevalencia Prevalencia Prevalencia
Dolores articulares  Cefalea reiterada Parestesias reiteradas >20% 10-19,9% =10%
Piezas dentarias Dolores musculares Gingivitis Piezas dentarias Anemia Picadura de arafia
faltantes reiterados faltantes
Infecciones respiratorias  Constipacion reiterada Dolores articulares Gingivitis Hepatopatias/hepatitis
reiteradas Cefalea reiterada Pérdida de peso Temblores reiterados
Anemia Gastroenteritis reiterada Dolores musculares Gingivitis reiterada Dolor, debilidad, parestesias
Colicos abdominales Hepatopatias/hepatitis reiterados en miembros inferiores
reiterados Célicos Parestesias Constipacion reiterada
Pérdida de peso Parasitosis intestinales abdominales reiteradas
— : reiterados
Gingivitis reiterada Insomnio frecuente - " .
: - : : — Infecciones Gastroenteritis Sarna mas de una vez
Hipertension arterial Bajo rendimiento escolar respiratorias reiterada
Pérdida de apetito Picadura de arafia reiteradas

Diabetes

Dolor, debilidad, parestesias en

Bajo rendimiento
escolar

Diabetes

miembros inferiores

Pérdida de apetito

Coloracion oscura de encias

Dermatitis reiterada

Parasitosis intestinales

Trastornos psicolégicos

Temblores reiterados

Dermatitis reiterada

Diarrea con sangre mas
de una vez

Trastornos psicolégicos

Coloracion oscura de encias

Insomnio frecuente

Cuadros febriles reiterados

Cuadros febriles reiterados

Hipertension arterial

Problemas neurolégicos

Sarna mas de una vez

Problemas en el tabique nasal

Problemas neurologicos

Hiperqueratosis palmar
0 plantar

Diarrea con sangre mas de una
vez

Otros canceres

Problemas en el tabique nasal

Hiperpigmentacion palmar
0 plantar

Otros canceres

Hiperqueratosis palmar o plantar

Hiperpigmentacion palmar o
plantar

Cancer de piel

Cancer de pulmoén

Cancer de higado

Cancer de vejiga

p ) siguientes variables.
Ulceras indoloras en manos

Hipopigmentacién palmar o
plantar

TABLA 10. ANALISIS DE REGRESION LINEAL MULTIPLE DE FACTORES DE

RIESGO AMBIENTALES EN REFERENCIA A LOS DAfi0S

Se efectud en primera instancia un andlisis de regresion lineal multiple para el que se
tomaron la suma de los 40 dafios investigados como variable dependiente y todos los
factores de riesgo como variables independientes. Se hallaron como predictoras las

Predictor: tener su vivienda... p

Cerca de una quema 0,0307
Cerca de una zona de alto flujo de transportes 0,0005
Con ruidos molestos 0,0124
Cerca de una industria de derivados del petréleo 0,0365

(en todos los casos, los intervalos de confianza del coeficiente no incluyeron el cero)
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TABLA 11. ANALISIS DE REGRESION LINEAL CON SUMA DE PROBLEMAS DE SALUD COMO VARIABLE DEPENDIENTE Y ESTADO SOCIOECONOMICO Y VIVIR EN LA

CMR COMO VARIABLES INDEPENDIENTES

Predictor Coeficiente ES IC del 95%
Estado socioeconémico 0,0236 0,55 0,24 0,07,1,03
Vivir en la CMR 0,0000 1,57 0,33 0,90, 2,22

TABLA 12. ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA DE FACTORES DE RIESGO COMO PREDICTORES DE DANO EN PACIENTES QUE VIVEN EN LA CMR

Factor de riesgo

1. Usted o sus padres trabajan con pegamentos

Como predictor de

- La suma de los 40 signos y sintomas
- Infecciones respiratorias reiteradas

- Hipertension arterial

2. Mal manejo de residuos

- Dolores articulares

3. Trabajo intradomiciliario con téxicos

- Dolores articulares
- Pérdida de peso
- Diarrea con sangre mas de una vez

4. Su vivienda esté ubicada cerca de antenas

- Dolores articulares
- Dolores musculares reiterados
- Cuadros febriles reiterados

5. Acopio de cartones en domicilio

- Dermatitis reiterada

6. Ubicacion del bafio fuera del terreno

- Insomnio frecuente

7. Cercania a industria textil

- Insomnio frecuente
- Canceres (diferentes de piel, higado, vejiga y pulmon)

8. Usted o sus padres trabajan con quimicos

- Infecciones respiratorias reiteradas
- Hipertension arterial
- Diarrea con sangre mas de una vez

9. Su vivienda esta ubicada cerca de basurales a cielo abierto

- Pérdida de peso

10. Su vivienda esté ubicada cerca de una quema

- Pérdida de peso

- Problemas neuroldgicos

- Dolores musculares reiterados
- Constipacion reiterada

- Cefalea reiterada

- Temblores reiterados

11. Usted o sus padres trabajan con fibras

- Diarrea con sangre mas de una vez

12. Usted o sus padres trabajan con maderas

- Diarrea con sangre mas de una vez
- Canceres (diferentes de piel, higado, vejiga y pulmon)

13. Usted o sus padres trabajan con metales

- Diarrea con sangre mas de una vez

14. Usted o sus padres trabajan con pinturas

- Diarrea con sangre mas de una vez

15. Su vivienda esté ubicada cerca de transportes

- Diarrea con sangre mas de una vez
- Canceres (diferentes de piel, higado, vejiga y pulmon)

16. Ruidos molestos cercanos a su vivienda

- Dolores musculares reiterados

- Constipacion reiterada

- Cefalea reiterada

- Dolor, debilidad, parestesias en miembros inferiores

17. Otras industrias (distintas a petréleo, textil, alimenticia, metallrgica y quimica)

- Constipacion reiterada
- Cuadros febriles reiterados

18. Cercania a industria de petréleo

- Bajo rendimiento escolar

19. Mala condicion econémica

- Bajo rendimiento escolar

20. Cercania a industria quimica

- Hiperpigmentacion palmar o plantar

21, Cercania a industria metaldrgica

- Gingivitis

- Cancer de piel

- Problemas en el tabique nasal
- Cancer de pulmon

- Cancer de vejiga
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TABLA 13. ANALISIS MULTIVARIADO DE PREDICTORES DE CADA UNO DE LOS 40 DANOS

Dafios Predictor p (Wald) OR IC del 95%
Diabetes Vivienda cercana a transportes 0,01 473 1,61, 8,74
Cercania a industria con derivados del petréleo 0,007 6,58 1,66, 26,16
Plagas cercanas 0,001 16,75 3,04,92,4
Hipertension arterial Trabaja con quimicos 0,02 4,37 1,22, 15,61
Hepatopatias, hepatitis Sin predictores
Cancer de piel Sin predictores
Cancer de pulmon Sin predictores
Cancer de higado Sin predictores
Cancer de vejiga Sin predictores
Otros canceres Acopio de plasticos en domicilio 0,02 20,72 1,56, 275,64
Trabaja con maderas 0,01 21,29 1,93, 234,96
Anemia Vivir en la CMR 0,03 1,81 1,03, 3,17
Vivienda cercana a antenas 0,03 2,06 1,05, 4,06
Picadura de araia Viviren la CMR 0,02 2,66 1,11,6,37
Mal manejo de excretas 0,04 2,70 1,03, 7,10
Trabaja con fibras 0,001 30,08 3,55, 254,83
Parasitosis intestinales Viviren la CMR 0,01 2,85 1,26, 6,42
Nivel socioeconémico bajo 0,008 4,05 1,44, 11,39
Vivienda cercana a transformadores 0,01 6,36 1,54, 26,24
Vivienda cercana a transportes 0,008 5,80 1,57, 21,39
Cercania a industria con derivados del petréleo 0,008 6,45 1,61, 25,78
Cercania a industria con ruidos molestos 0,03 4,50 1,12,15,15
Problemas neurolégicos Acopio de plasticos en domicilio 0,03 15,23 1,25, 185,71
inespecificos Vivienda cercana a transformadores 0,002 26,24 3,23,213,19
Dolores articulares Vivienda cercana a transportes 0,0000 5,69 2,81,11,52
Cercania a industria con derivados del petréleo 0,03 3,21 1,07, 9,62
Ulceras indoloras en las manos  Sin predictores
Infecciones respiratorias Acopio de plasticos en domicilio 0,02 5,80 1,22, 27,65
reiteradas Vivienda cercana a antenas 0,04 1,92 1,02, 3,63
Pérdida de peso Vivienda cercana a transportes 0,0003 6,24 2,32,16,79
Cercania a industria con derivados del petréleo 0,01 4,59 1,33, 15,79
Pérdida de apetito Vivienda cercana a transportes 0,0000 8,79 3,21, 24,09
Cercania a industria con derivados del petréleo 0,0002 10,46 3,08, 35,55
Plagas cercanas 0,005 9,39 2,00, 50,02
Dolores musculares Trabaja con pinturas 0,02 3,47 1,15, 10,47
reiterados Vivienda cercana a transportes 0,0000 7,69 3,45,17,15
Cercania a industria con ruidos molestos 0,0007 7,59 2,36, 24,34
Colicos abdominales Vivir en la CMR 0,0000 4,42 2,27, 8,59
reiterados Nivel socioecondmico bajo 0,03 2,37 1,08, 5,20
Cercania a industria con derivados del petréleo 0,02 4,90 1,27,18,85
Emanaciones gaseosas cercanas 0,0006 3,61 1,73, 7,53
Cercania a industria con ruidos molestos 0,04 3,41 1,02, 11,39
Vivienda cercana a transformadores 0,02 3,67 1,16, 11,55
Vivienda cercana a transportes 0,04 2,98 1,02, 8,72
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TABLA 13 (CONT.). ANALISIS MULTIVARIADO DE PREDICTORES DE CADA UNO DE LOS 40 DANOS

Dafios Predictor p (Wald) OR IC del 95%
Constipacion reiterada Acopio de plasticos en domicilio 0,04 6,24 1,05, 36,97
Bario fuera del terreno 0,001 5,98 1,97, 18,15
Vivienda cercana a transportes 0,0002 6,08 2,35,15,74
Cercania a industria con ruidos molestos 0,003 5,55 1,74,17,65
Cefalea reiterada Viviren la CMR 0,004 2,09 1,26, 3,47
Bario fuera del terreno 0,007 3,86 1,44,10,35
Vivienda cercana a transportes 0,0000 5,77 2,60,12,77
Emanaciones gaseosas cercanas 0,01 2,27 1,18, 4,35
Temblores reiterados Vivir en la CMR 0,004 5,08 1,67,15,47
Trabaja con pegamentos 0,04 18,94 1,03, 349,17
Bajo nivel socioecondmico 0,04 4,22 1,02, 17,42
Vivienda cercana a transportes 0,01 15,55 1,90, 127,20
Parestesias reiteradas Vivienda cercana a transformadores 0,009 4,45 1,44,13,77
Vivienda cercana a transportes 0,01 3,39 1,25, 9,20
Cercania a industria con ruidos molestos 0,006 534 1,62, 17,64
Bajo rendimiento Vivir en la CMR 0,0002 9,84 2,95,32,74
escolar Acopio de cartones en domicilio 0,04 16,31 1,08, 246,47
Mala accesibilidad al agua 0,04 16,53 1,13, 241,65
Bajo nivel socioecondmico 0,0009 6,03 2,09, 17,40
Cercania a industria con derivados del petréleo 0,001 14,66 2,92, 73,69
Emanaciones gaseosas cercanas 0,03 3,05 1,10, 8,48
Cercania a industria con ruidos molestos 0,03 4,83 1,14,20,35
Gingivitis reiterada Acopio de plasticos en domicilio 0,02 7,44 1,32, 41,87
Bario fuera del terreno 0,0002 7,54 2,60, 21,86
Bajo nivel socioecondmico 0,04 2,05 1,01, 4,17
Vivienda cercana a transportes 0,03 2,57 1,06, 6,24
Dermatitis reiterada Viviren la CMR 0,001 7,76 2,29, 26,27
Trabaja con maderas 0,02 12,97 1,42, 118,31
Vivienda cercana a antenas 0,04 6,85 1,01, 46,41
Vivienda cercana a transportes 0,001 5,42 1,98, 14,80
Gastroenteritis reiterada Vivir en la CMR 0,02 2,28 112, 4,67
Acopio de plasticos en domicilio 0,002 15,30 2,60, 90,06
Nivel socioeconémico bajo 0,03 2,95 111,785
Vivienda cercana a transformadores 0,04 3,56 1,02, 12,45
Vivienda cercana a transportes 0,01 3,86 1,26, 11,76
Industria alimenticia cercana 0,009 4,87 1,46, 16,20
Industria quimica cercana 0,005 4,27 1,53, 11,90
Emanaciones gaseosas cercanas 0,0005 415 1,86, 9,26
Plagas cercanas 0,02 7,26 1,22,42,77
Insomnio frecuente Vivir en la CMR 0,03 5,67 1,16, 27,81
Trabaja con pinturas 0,04 4,30 1,06, 17,43
Trastornos psicolégicos Uso de plaguicidas cercano 0,03 28,27 1,17, 680,58

Diarrea con sangre mas de
una vez

Sin predictores
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TABLA 13 (CONT.). ANALISIS MULTIVARIADO DE PREDICTORES DE CADA UNO DE LOS 40 DANOS

Dafios Predictor p (Wald) OR IC del 95%
Sarna mas de una vez Cercania a industria con ruidos molestos 0,04 6,22 1,01, 38,20
Trabaja con quimicos 0,02 10,87 1,43, 82,74
Emanaciones gaseosas cercanas 0,007 7,62 1,71, 33,99
Cuadros febriles reiterados Trabaja con pegamentos 0,02 41,67 1,56, 114,04
Vivienda cercana a transportes 0,004 79,91 4,06, 1572,27
Cercania a industria con derivados del petréleo 0,002 13,04 2,55, 66,70
Emanaciones gaseosas cercanas 0,007 5,78 1,61,10,76
Hiperqueratosis palmar Vivir en la CMR 0,04 32,91 1,10, 982,25
0 plantar Vivienda cercana a transformadores 0,01 23,31 1,69, 322,29
Industria metaldrgica cercana 0,005 27,61 2,63, 289,81
Hipopigmentacién palmar Sin predictores
o0 plantar
Hiperpigmentacion palmar Industria quimica cercana 0,02 18,31 1,46, 229,17
o plantar
Dolor, debilidad, Vivir en la CMR 0,006 6,67 1,69, 26,34
i‘:]af::-?;::;as en miembros Vivienda cercana a transportes 0,004 6,89 1,79, 26,48
Cercania a industria con ruidos molestos 0,02 518 1,26, 21,23
Gingivitis Vivir en la CMR 0,0000 10,66 3,50, 32,42
Bajo nivel socioecondmico 0,01 2,92 1,29, 6,63
Industria metallrgica cercana 0,003 415 1,61, 10,69
Piezas dentarias faltantes Vivir en la CMR 0,002 2,14 1,32, 3,47
Bajo nivel socioecondmico 0,007 1,70 1,16, 2,50
Cercania a industria con ruidos molestos 0,02 3,32 113,9,79
Coloracion oscura Trabaja con fibras 0,007 55,56 2,98, 1035,30
de encias Vivienda cercana a antenas 0,001 16,84 2,84,99,70

Problemas en el tabique nasal

Sin predictores
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TABLA 14. NUMERO DE PREDICTORES POR CADA DANO EN ORDEN TABLA 15. IMPACTO DE LOS PREDICTORES
DE FRECUENCIA

Dafio

Numero de predictores

Predictor

Cantidad de dafios predichos

Gastroenteritis reiterada 9 Vivienda cercana a transportes 16
Coélicos abdominales reiterados 7 Viviren la CMR 14
Bajo rendimiento escolar 7 Cercania a industria con ruidos molestos 9
Parasitosis intestinales 6 Bajo nivel socioeconémico 8
Constipacion reiterada 4 Cercania a industria con derivados del 8
Cefalea reiterada 4 petroleo

Temblores reiterados 4 Emanaciones gaseosas cercanas 6
Cuadros febriles reiterados 4 Vivienda cercana a transformadores 6
Gingivitis reiterada 4 Acopio de plasticos en domicilio 6
Dermatitis reiterada 4 Vivienda cercana a antenas 4
Diabetes 3 Plagas cercanas 3
Parestesias reiteradas 3 Bafio fuera del terreno 3
Pérdida de apetito 3 Industria metaldrgica cercana 2
Dolores musculares reiterados 3 Trabaja con maderas 2
Picadura de arafia 3 Trabaja con fibras 2
Hiperqueratosis palmar o plantar 3 Trabaja con pinturas 2
Dolor, debilidad, parestesias en miembros 3 Trabaja con quimicos 2
inferiores Industria quimica cercana 2
Gingivitis Trabaja con pegamentos 2
Piezas dentarias faltantes Acopio de cartones en domicilio 1
Sarna mas de una vez Mala accesibilidad al agua 1
Coloracion oscura de encias Industria alimenticia cercana 1
Problemas neurologicos inespecificos Uso de plaguicidas cercano 1
Dolores articulares Mal manejo de excretas 1

Otros canceres

Anemia

Insomnio frecuente

Infecciones respiratorias reiteradas

Pérdida de peso

Hipertension arterial

Trastornos psicolégicos

Hiperpigmentacion palmar o plantar

Ulceras indoloras en las manos

Diarrea con sangre mas de una vez

Hipopigmentacion palmar o plantar

Problemas en el tabique nasal

Hepatopatias, hepatitis

Cancer de piel

Cancer de pulmon

Cancer de higado

Ol ool 0 OO 2| =] 2NN INDINDINDIN NN Ww w

Céncer de vejiga

0

En total, 102 predicciones (23 predictores) en 32 problemas de salud (3,18 predictores/problema).
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Discusion

Es un desafio para la investigacion en salud establecer en
qué medida la ocurrencia de determinados eventos de sa-
lud puede ser atribuida a la exposicion a ambientes adver-
s0s; sobre todo porque, por lo general, las poblaciones que
estan mas expuestas a riesgos ambientales suelen presen-
tar peores condiciones de vida.

En este caso se plantea que, si bien esta poblacion de la
CMR tiene condiciones socioecondmicas deterioradas y
menor acceso a educacion, ademas presenta otros facto-
res de riesgo ambientales, lo que hace suponer que sus
problemas de salud también podrian estar asociados a los
toxicos ambientales, lo cual se demuestra a partir del anali-
sis multivariado (tabla 16).

En 2018, Acumar emitié un documento (19) que plantea
como “condicion necesaria la articulacion con otras areas
técnicas de Acumar y de otros sectores mediante la puesta
en marcha de estrategias transversales e intersectoriales”.
Durante el ano 2017 y hasta finales de septiembre de 2018
se llevo a cabo la Evaluacion Integral de Salud Ambiental en
Areas de Riesgo (Eisaar) en 83 barrios de los 15 municipios
de la CMR, donde habitan 183.646 personas. Mediante
el relevamiento puerta a puerta se recogié informacion de
18.320 hogares, sobre la percepcion de la salud de 74.869
habitantes de los barrios méas vulnerables de la CMR, lo
cual representa el 40,8% de la poblacion esperada segun
el censo del Indec para esos barrios. En el marco de la Ei-
saar se analizaron los indices de plombemia (plomo en la
sangre) de 872 nifos, seleccionados con criterio de riesgo
toxicolégico, y se encontraron 144 (16,5%) con resultados
por encima del valor de referencia. También se avanzé en la
busqueda de posibles fuentes de contaminacion mediante
el analisis del suelo en mas de 1000 puntos ambientales
de 20 barrios de 13 municipios de la CMR con sospecha
de contaminacion con metales pesados (en algunos casos,
asociados a la exposicion a plomo demostrada en los ni-
Aos). En el mencionado documento de Acumar se firmo un
acta acuerdo de sociedades cientificas, con participacion
de la Sociedad Argentina de Medicina (SAM), la Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP) y la Asociacion Toxicologica
Argentina (ATA) (19).

En un relevamiento de casi 3000 hogares se encontré que
el 96% de ellos posee al menos un riesgo ambiental (carac-
teres de la cuadra, abastecimiento de agua, evacuacion de
excretas, disposicion de residuos, aire interior, aire exterior,
fuentes fijas de contaminacion), y la prevalencia global fue
cercana al 50% (14).

A los problemas socioambientales ya conocidos, vincula-
dos a la pobreza y a los déficits en la urbanizacion (falta
de acceso a agua segura, saneamiento basico insuficiente,
contaminacion de alimentos, contaminacion del aire interior
por uso de biomasa como combustible para cocina y ca-
lefaccion, gestion inadecuada de residuos, inundaciones,
sequias, vectores y plagas), se suman amenazas socioam-

bientales “modernas”, vinculadas al desarrollo insustenta-
ble (contaminacion del agua, contaminacion del aire exte-
rior por emisores fijos y moviles, presencia de productos
quimicos o radiactivos derivados de la tecnologia), mas el
dano climatico propio de esta época (asociado a la defo-
restacion, al cambio climéatico y al agotamiento de la capa
de ozono) (17).

Otras experiencias mundiales dejan en claro el vinculo en-
tre pobreza y enfermedad. Un estudio de la India muestra
la contribucion de los ninos a la carga de la enfermedad y
halla como problemas comunes la contaminacion del aire
exterior y del hogar; también suelen estar expuestos a me-
tales pesados, productos quimicos industriales y pestici-
das. A pesar de los avances en algunas regiones, muchos
ninos todavia no tienen acceso adecuado a agua limpia y
saneamiento mejorado. Las enfermedades infecciosas si-
guen siendo un problema, especialmente para los ninos que
viven en la pobreza. Los nifios de estas regiones ahora en-
frentan los problemas duales de desnutricion y retraso en el
crecimiento, por un lado, y malnutricion y obesidad, por el
otro (20).

Segun otro estudio, en Corea, en 2013, el 1,4% de la pobla-
cion estaba expuesta a agua potable inadecuada y el 1,0%
vivia en areas donde el alcantarillado no estaba conectado.
La frecuencia del lavado de las manos con jabdén después
del contacto con las excretas fue del 23,5%. El riesgo de
enfermar fue 0,35, atribuible en mas del 90% de los casos
a factores asociados a la higiene de manos (21). En Bondo
(Kenia) se encuestaron 1510 hogares y se observd que el
69% de ellos no tiene acceso al agua tratada (22).

Hay publicaciones que evidencian el vinculo entre la dificul-
tad (de diversa indole) de acceso al agua, el saneamiento y
el estado de pobreza. En algunas culturas, se sabe que la
falta de banos en las escuelas de los sectores pobres es un
factor importante por el cual las nifias deciden abandonar
su educacion, especialmente después de la pubertad. En
estas culturas, los banos privados (aunque fueran letrinas)
e incluso la disponibilidad de agua potable representan una
condicion necesaria para alcanzar los objetivos de inscrip-
cion escolar (23).

Para una familia pobre, la falta de acceso practico y econd-
mico al agua reduce el consumo de otros productos y ser-
vicios basicos, la obliga a consumir menos que la cantidad
de agua 6ptima para una buena higiene y afecta la salud y
la productividad laboral de sus miembros. También puede
reducir las oportunidades de generacion de ingresos, 1o que
disminuye alin mas el ingreso y el consumo (23).

La literatura reconoce varios puntos de entrada y varias re-
laciones generales entre pobreza y deterioro ambiental (24).
Algunos autores se concentran en el “circulo vicioso” entre
pobreza y degradacion ambiental, en tanto que otros estu-
dios (25,26) analizan la posibilidad de romper ese circulo por
medio de la inversion o el cambio tecnoldgico o corrigiendo
fallas de mercado que no dejan reflejar el valor social de los
recursos naturales.
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Las politicas que reducen la pobreza y mejoran el mane-
jo del ambiente se refieren, en general, a educacion formal
que supere los niveles basicos, al esclarecimiento de los
derechos de propiedad o de explotacion que favorezcan
inversiones y practicas sostenibles y al acceso a servicios
de produccioén y de infraestructura que incentiven el incre-
mento de la productividad y el uso de ciertas practicas, asi
como a incentivos para inducir modificaciones de practicas

no sostenibles del ambiente (27).

Se sefalan las siguientes debilidades de la investigacion:

- Lamuestra fue de las personas que concurren a los cen-
tros de salud, por lo cual puede ser discutible la extrapo-
lacion al resto de la comunidad.

- Si bien es poco probable -y tal vez de poco peso es-
tadistico—, no se verificd que los casos residieran en la
zona de la CMR ni que los controles no residiesen alli.

Las conclusiones del presente estudio son:

1. Los factores ambientales, educativos y econdmicos son
desfavorables en la CMR.

2. Hay més problemas de salud en la CMR con respecto a
los controles, y esto es independiente del estado econd-
mico.

3. Vivir en la CMR es predictor de 14 problemas de salud
de los 40 investigados.

Puntos clave y recomendaciones. La complejidad del
problema, que involucra dimensiones geograficas, econoé-
micas, sociales, culturales y sanitarias, se traduce en la di-
ficultad para los avances en la implementacion de politicas
efectivas para resolver estas tematicas.

El abordaje del cuidado de la salud ambiental deberia es-
tar contemplado eficientemente por politicas publicas que
tuviesen como propdsito disminuir la ocurrencia de enfer-
medades derivadas de condiciones medioambientales ina-
propiadas y de la carencia o deficiencia de servicios basicos
mediante acciones de promocion o proteccion de la salud
y prevencion de la enfermedad, a través del desarrollo de
programas para detectar, mensurar y controlar los factores
negativos provenientes de la exposicion a diversos conta-
minantes que signifiquen un riesgo para la salud humana a
partir de la gestion intersectorial e intrasectorial.

La intersectorialidad deberia ser un aspecto clave en el
abordaje de los problemas de contaminacion ambiental,
con el objetivo de involucrar sectores politicos, sociales,
econdmicos, productivos, sanitarios, ambientales y cultu-
rales que determinan y condicionan la implementacion de
acciones correctivas conjuntas que puedan dar cuenta de
la complejidad de este problema.

La CMR es una de las zonas donde la salud ambiental se ha
convertido en un tema de agenda publica y politica. A partir
de la movilizacion de la poblacion se ha logrado el recono-
cimiento institucional y parte del diagnéstico situacional de
esta region. Sin embargo, las enfermedades derivadas de
condiciones medioambientales inapropiadas siguen siendo
las mas prevalentes, las acciones de promocion y proteccion

siguen siendo ineficientes y todavia no se han tomado las
medidas necesarias para que los niveles de contaminacion
desciendan a niveles tolerables para la vida humana.

Si bien estos estudios fortalecen la necesidad de imple-
mentar medidas, el dano ocasionado a esta poblacion es
un hecho que no se ha modificado con el correr de los
anos a pesar de la construccion de evidencia cientifica y de
fallos judiciales. Este trabajo es uno de los tantos que de-
muestran que no todas las vidas humanas valen o mismo.
Igual que en el resto del mundo, hay una enorme propor-
cion de la poblacion que vive entre —y de— los residuos que
mueve la economia del resto, de la que no son parte y sélo
reciben sus contaminantes. La construccion de nueva evi-
dencia pone de manifiesto que no sélo no se han frenado
los niveles de contaminacion, sino que los mecanismos por
los cuales se envenena a estas poblaciones siguen avan-
zando. Si ya hubo un fallo de la Corte Suprema de Justicia
de la Nacion, del 8 de julio de 2008, que obliga a la mejora
de la calidad de vida de los habitantes de la cuenca y a
la recomposicion del ambiente de la cuenca en todos sus
componentes (agua, aire y suelos), ¢podriamos entonces
hablar de lesiones intencionales hasta tanto no se imple-
menten medidas efectivas que transformen las condiciones
de vida de estas poblaciones para frenar estos niveles de
envenenamiento? mm
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ANEXO: INSTRUMENTO

PREVALENCIA DE FACTORES AMBIENTALES EN PROBLEMAS DE SALUD VINCULADOS A LA SIGNO-SINTOMATOLOGIA DE TOXICOS PRESENTES
EN LA CUENCA MATANZA-RIACHUELO

1. Caso N°: 2. Edad: 4. Escolaridad del nifio: Si No

(M) Admite mas de una opcion. 3. Sexo: F M 5. Grado/Afio
(S) Admite sdlo una opcion.

6. Pais de origen: 8. Motivo de consulta:
7. Domicilio: 9. Nivel de instruccion alcanzado (S): madre, padre o adulto a cargo
GNFy D cocococccooooooc Primario: Completo Incompleto Secundario:  Completo Incompleto
Terc./Univ.: Completo Incompleto Sin instruccion
Conurbano -~~~ -~~~

10. Lugar de residencia en los ultimos 10 afios (S):
Restoldelpaisie s — === —————————-

CABA: Si No Buenos Aires (localidad):
Provincia (interior): Otro pais:
11. Tiempo de residencia en 12 Tipo de vivienda (S): 13. Localizacion: 14. N.° de habitaciones:
lavivienda actwal ¢§: oo oomm o m e
Casa Villa

<de 1 afio Depto. Complej. habit. .

1abafios LOSaI Asen[t)arjniento 15,' !Ii (feih:a lzlt,a[“,e S

6a10arios Pieza de hotel/inquilinato Inmueble intrusado

> de 10 afios ofror - — Barrio resid.

Rural

16. Piso (S): 18. Humedad: 21. Residuos (S):

Madera Si Empresa

Cemento No Pozo

Tierra Quema

Alfombra 19. Revoque: ofros: ~

Mosaico

Si 22. Acopio en domicilio de (M):
17. Paredes (S): No
Metales

Ladrillo 20. Construccion/reformas: Cartones

Adobe ’ Plasticos

Chapas S

Madera i

Carton
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ANEXO: INSTRUMENTO

PREVALENCIA DE FACTORES AMBIENTALES EN PROBLEMAS DE SALUD VINCULADOS A LA SIGNO-SINTOMATOLOGIA DE TOXICOS PRESENTES

EN LA CUENCA MATANZA-RIACHUELO

23. Excretas (S): 24, Baio:

Uso exclusivo (de la familia)
Uso compartido (con otra familia)

Red publica (cloaca) reglamentaria
no reglamentaria
Pozo ciego
Hoyo en tierra

26. El agua es (S):

27. Accesibilidad al agua (S):

25. Ubicacion del baio (S):
En vivienda
Fuera vivienda dentro del terreno
Fuera del terreno

28. Calefaccion (S):

Por cafieria en vivienda Brasero Gas natural
De red piblica Conex. reglamentaria Fuera de la vivienda pero dentro del terreno Lefia Garrafa
Conex. no reglamentaria Fuera terreno Eléctrica otros:— . __
De pozo Querosén

29. Cocina (S): 30. Tabaco:
Brasero Si No
Lefia
Eléctrica 31. Aerosoles:
Querosén Si No
Gas natural
e 32. Plaguicidas de uso en el hogar:
Otros S No

36. Habitos de pica: 40. Conservacion de alimentos

Si No Heladera Si No
Alimentacion 41. Exposicion solar en horas pico
37. Pecho: Si No Si No
38. Lava fruta/verd. Si No
39. Pela fruta S No 42, Proteccion solar

Si No

44. Nifos /adolescentes trabajan:
Si No Actividad:

45. Condiciones de guarderia / jardin maternal / escuela
Buena
Regular
Mala

46. Estado socioecondmico
Pueden cubrir sus necesidades sin problemas

Ingreso fijo y estable, pero reducido

33. Usted o sus padres trabaja con (M): 34. Intradomicilio

metales Extradomicilio

quimicos

fibras

maderas 35. Lleva la ropa de trabajo
pinturas a su casa:

pegamentos Si No

cria de animales

43. Entorno externo (M) Su vivienda esta ubicada cerca de...

Antenas (1) Basurales a cielo abierto (2) Transformadores (3) Transporte (4)
Uso de plaguicidas / agroquimicos (5) Quema (6)

Fabricas o industrias (7) Rama: Derivados del petréleo

Textil Metallrgica Quimicas Alimenticias

Efectos de industria
Emanaciones gaseosas/olores/humos
Polvos

Efluentes liquidos

Plagas Ruidos molestos

No posee un ingreso fijo
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ANTECEDENTES

11 Parasitosis intestinales

22 Temblores reiterados

INTERROGATORIO SOBRE LESIONES

1 Diabetes 12 Problemas neurologicos 23 Parestesias reiteradas 33 Hiperqueratosis palmar y/o plantar
2 HTA 13 Dolores articulares 24 Bajo rendimiento escolar 34 Hipopigmentacion palmar y/o plantar
3 Hepatopatias/ hepatitis 14 Ulceras indoloras en manos 25 Gingivitis reiterada 35 Hiperpigmentacion palmar y/o plantar

4 Cancer de piel

15 Infecciones respiratorias reiteradas

26 Dermatitis reiterada

36 Dolor, debilidad, parestesias en MMII

5 Cancer de pulmén

16 Pérdida de peso

27 Gastroenteritis reiterada

37 Gingivitis

6 Cancer de higado

17 Pérdida de apetito

28 Insomnio frecuente

38 Piezas dentarias faltantes

7 Cancer de vejiga

18 Dolores musculares reiterados

29 Trastornos psicologicos

39 Coloracion oscura de encias

8 Otros canceres

19 Colicos abdominales reiterados

30 Diarrea con sangre mas de una vez

40 Problemas nasales en el tabique

9 Anemia

20 Constipacion reiterada

31 Sarna mas de una vez

10 Picadura de araiia

21 Cefalea reiterada

32 Cuadros febriles reiterados
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