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ABSTRACT: In searclz of human hiological indicawrs of 
exposure ro air pollwion an exploratory analwica/ srudy 
11·as carried out. A popu/arion o.fmale schoolclzildren aged 
10 ro 14 Izas heen invesrigared in doH'/IIown Santiago de 
Chile: a similar control gro11p was itll'esrigared in a rural 
comm11niry . Vo/unreer groups n11mbering 114 and 51 res­
pecrivel,,·. were se/ecred: samp/es of l'enous !Jiood and of 
saliva were obrainedfi'omrlze s11bject.L lmmwwlogica/ a/1{/ 
bioclzemical variables 11·ere derermined inrlze .wmples: rlze 
immunological 1•ariables meas11red blood macroplwge ac­
riviry. Anrropomerric measuremenrs 11•ere made and Quere­
ler's index compw ed. Dererminarions ofairbome parricu­
lare pollurion were carried 0111 by dichoromous sampling ar 
!Jorh locarions: a ir quali(l' was formd ro be siRnificanrlr 
differenr. 

Global re.wlrs 011(/their srarisrica/ ana/ni.1· are mmma­
rised: rhree a/remaril·e merhodo/ogies are disc11.1Jed 11·/zich 
wo11/d al/o11· .for differences in n11trirional stat11s berween 
rhe rwo pop11/arions affecting rhe response lel'els in rhe 
main variables. l llmiiiiWfilobulin concentrarions and com­
plemelllfacrors CJ and C4 pi'IJ\'e 110110 be ejfecril·e biologi­
cal indicarors o.f e.rposure ro airbome parricles. On rhe 
orherlzand ir cannor be r11/ed owrlzar variables: plzagocwo­
sis inde.r. o/c killinfi. plasma amioxidenr capacitY. merahe­
moglobine. Fe concenrrarion in blood drr marrer and or­
hers may sen •e as .wclz indicarors. Tlze j~inr mriarions of 
phagocyrosis index and % killing indicare a significanr 
oxidarive stress. 
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RESUMEN: Con el objeto de buscar indicadores biolóRi­
cos humanos de los efectos de la contaminación armo.\féri­
ca se ha ejecutado 11n proyecto analítico exploratorio con 
poblaciones escolares en el centro de la ciudad de Samiago 
y en/a comuna rural de María Pinto (Región Metropolita­
na) . Se rra/Jajó con 114 volumarios escolares varones 
emre 10 r 14 mios en e/ Instituto Nacional en Santiago y 
con un grupo de conrrol. similar. de 51 escolares en María 
Pinto. En san¡¡ re venosa y saliva obtenidas de estos volun­
tarios se hicieron determinaciones de variables inmunoló­
gicas. hemarológicas y bioquímicas y medición de la acril•i­
dad .fagocírica del macrófaf?O de sangre periférica. Se 
hicieron i81Wimenre dererminacione.1· antropométricas. Se 
determinó también j'acrore.1· de contaminación atmosférica 
por partículas en ambos lugares: se comprobó que la 
calidad de aire es significativamente diferente en ellos. 

Se resumen los resultados globales del provecto r su 
análisis estadístico: se discuten tres metodologías al rema­
ti vas que permitirían lOmar en cuenta diferencias de estado 
mllricional entre ambas poblaciones que pudieran afectar 
los niveles de respuesta en las variables principales. Las 
concentraciones de imnunog/obulinas y los factores de 
complementos CJ _,. C4 no se muestran como indicadores 
IJioló[?icos efectivos de la contaminación por partículas en 
la atmósfera. Subsiste la posibilidad de que las variables: 
capacidad antioxidante del plasma. merahemofilobina. he­
marocriro. concentración de Fe en materia seca de san8re 
y otras puedan servir como tales indicadores. Las variacio­
nes conjuntas del índice de f agocitosis y del % de killing 
evidencian un significativo stress oxidarivo. 

INTRODUCCIÓN 

La contaminación atmosférica ha alcanzado. en la ciudad 
de Santiago de Chile. una intensidad que está motivando la 
intervención de organismos de Estado y que produce alar­
ma en la opinión pública ( l . 2. 3). Una interrogante. 
siempre presente. es el efecto que esta contaminación tiene 
sobre el estado de sa lud de la población (4) . En relación con 
este problema se ha planteado la existencia de alteraciones 
significativas de c iertos indicadores fisiológicos . biológi­
cos o qu ímicos en poblaciones afectadas por contaminación 
atmosférica (5) . En la presente invest igación se exploró la 
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posibilidad de utilizar una variable fisiológica en el ser 
humano: la acti vidad fagocítica del macrófago. determina­
da en sangre venosa. como indicador de alteraciones debi­
das a la exposición a partículas respirables (6) en suspen­
sión en la atmósfera. Fue necesario trabajar sobre e l macró­
fago sanguíneo en vez del macrófago alveolar pulmonar 
por razones de disponibil idad de recursos experimentales y 
limitaciones de carácter ético. En conjunto con indicadores 
de la actividad del macrófago sanguíneo se han determina­
do otras variables - antropométricas. hematológicas y bio­
químicas- cuyo conocimiento sirve propósitos de control. 
Las conclusiones del trabajo se basaron en la comparación 
de estos indicadores para las siguientes poblaciones: 
l. Población de estudio: Escolares varones. en tre 10 y 14 

años. del Instituto Nacional (IN) en Santiago. Tamaño 
muestra! : N = 114. 

ll. Población contro l: Escolares varones. en el mismo gru­
po de edad. de un establecimiento educacional munici­
pal en la comuna rural de María Pinto (MP). Región 
Metropolitana. Tamaño muestra!: N = 51. 
La elección de estas poblaciones estuvo basada en c ier­

tas presunciones. algunas de las cuales se explicitan a 
continuación: 
a) La contaminación atmosférica es. cuantitativamente. 

menos intensa, cualitativamente distinta en medio rural 
que en medio urbano; 

b) Una población escolar es controlable y -a partir de 
cierta edad- abordable mediante encuestas y ~ensible a 
solicitudes de cooperación. en particular. la entrega 
voluntaria de muestras de sangre: 

e) Una población escolar de varones. entre los 1 O y los 14 
años de edad. incluye pocos púberes y fumadores habi­
tuales. Tal población no está afectada por fenómenos 
menstruales. 

VARIABLES INVESTIGADAS 

Las encuestas. la toma de muestras y las mediciones antro­
pométricas se hicieron en abri l y mayo de 1985 en MP y 
desde mayo a junio en IN. En noviembre de 1984 se hizo 
trabajo preliminar con un pequeño número de sujetos en 
IN. Las variables estudiadas y su expresión. se muestran en 
la Tabla 1 . La medición de estas variables en las poblacio­
nes descritas en la introducción se complementó con análi­
s is elemental de partículas atmosférica respirables e inha­
lables en MP y en IN. hechas entre abril y junio de 1984. 

Como las variables antropométricas. peso y talla. po­
drían inducir diferencias significativas entre IN y MP en 
muchas de las variables investigadas. por ser aquéllas re­
nejo del estado de nutrición de los sujetos. se buscó incor­
porar directamente al anál isis este aspecto. Para este propó-
ito se computó en cada caso el índice de Quetelct ( 7. 8. 9. 

10). definido por la relación IQT = peso 1 (talla)1 . Para los 
análisis estadísticos se empleó el paquete SAS (Statistical 
Analysis System ( 11 ) ) . 

TRABAJO DE CAMPO 

l. Determinaciones en partículas atmosféricas respi rables. 
Se empleó muestreo dicotómico de aire ( 12. 13) con 

Tabla 1 

40 

VARIABLES INVESTIGADAS Y SU EXPRESIÓN 

Variables 

Amropométricas 
Peso 
Talla 
IQT 

Hematolóflicas (en !>angre veno!.a) 
Hemoglobina 
Hematocrito 
Leucocitos totales 
Basofilos 
Eosinofilos 
Baciliformes 
Segmentados 
Linfocitos 
Monocitos 
Metahemoglobina 
Índice de li poperoxidación 'IMOt de Malondialdehtdog 
Capacidad antioxidante del pla,ma 

AnalítiniS (en materia seca de sangre veno~a) 
Concentración de P. S. K. Fe. Cu 

lnmtmoló/(icas (en sangre venosa) 
fndice de fagocitosis 
'« de Killing 
Factores de complemento C3 y C4 
lnmunoglobulina' IGC. IGM e IGA 
lnmunoglobulina IGAS (en muestra!. de sahva) 

Unidad 
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posterior análisis elemental por fluorescencia de rayos 
X (FRX). 

11 . Determinación de variables en escolares. Los sujetos 
fueron seleccionados mediante una encuesta especial­
mente preparada para el objeto. excluyendo a indivi­
duos enfermos agudos o crónicos. a aquellos que esta­
ban ingiriendo medicamentos y a quienes admitieron 
fumar. A los su jetos seleccionados , que así lo aceptaron 
voluntariamente, se les extrajo una muestra de 10 mi de 
sangre venosa. Se les tomó también una muestra de 
saliva y se les determinó peso corporal y talla. A fin de 
asegurar resultados fidedignos se instaló, transitoria­
mente, un laboratorio de campaña en un consultorio de 
salud de la localidad de María Pinto. 

MÉTODOS ESTADÍSTICOS 

En este trabajo se enuncian algunos problemas de metodo­
logía estadística hallados en la investigación . de las solu­
ciones planteadas y los principales resultados obtenidos . Se 
da sólo una breve discusión de los resultados . pues su 
fundamentación bioquímica detallada se presentó en publi­
cación aparte ( 14). 

Los resultados del análisis cualitativo de muestras de 
aire se presentan en la Tabla 2; no se dispone de mediciones 
comparativas de la concentración de masa de partículas 
atmosféricas. Se puede inferir (12 , 13, 15) de la Tabla 2 que 
la concentración, en la fracción fina (respirable) de la 
materia atmosférica en suspensión. de ·partículas ricas en 
elementos de la corteza terrestre (en especia l Si. K, Fe) es 
cerca de dos veces mayor en IN. La concentración de 
partículas ricas en sul fatos es casi un orden de magnitud 
mayor en IN. Se presenta en Tabla 3 el promedio aritméti­
co. la desviación típica. la mediana y los valores extremos , 
respectivamente . para cada colección de observaciones . Se 
excluyen tres casos de IN que presentaron algunos valores 
anómalos. Las diferencias entre promedios y medianas 
indican asimetría de las distribuciones de casi todas las 
variables de ambos grupos. Para juzgar objetivamente la 
sospecha de no-normalidad se aplicó en cada caso la dóci­
ma de Kolmogorov-Smirnov ( 16). que se basa en la deter­
minación de la máx ima discrepancia. D. entre la función de 
distribución empírica FN (X) y la función de distribución 
teórica F(X) de una variable, en la hipótesis que ella tenga 
un comportamiento normal (gaussiano) con esperanza y 
varianza iguales a las encontradas en la muestra estudiada: 

D = Sup 1 FN (X) - F(X) 1 

X 

Tabla 2 
ANÁLISIS CUALITATIVO DE MUESTRAS DE POLVO ATMOSFÉRICO 

POR FLUORESCENCIA DE RAYOS X (FRX) 

Comparación de los análisis de las fracc iones fina (respirable) y gruesa (inhalable) . 

l. COEFICI ENTES DE VAR IAC IÓN POR ELEMENTO 

Fracc ión Localidad AL SI S K CA TI FE ZN PB BR 

F MP (8) 26 22 24 15 (8 ) 21 ICl 24 ICJ 
F IN 54 42 38 33 28 12 39 47 ~5 34 
G MP 41 39 64 33 39 ( 8 ) 35 (Ci (CJ (C¡ 
G IN 48 48 40 34 41 36 39 65 32 30 

11 . RELACIÓN INIMP DE PROMEDIOS DE INTENSIDADES NETAS FRX. 

F 

G 

SI S K 

2.5 7.6 2.0 
1.0 7.6 0.8 

CA FE PB 

1.8 
1.8 

1.7 4.9 
1.0 (Cl 

(A 1 Se dispone de 16 muestras para IN y de 9 mues­
tras para MP. 
(8) No se determinó. 
(C) No se detectó. 

En la Tabla 4 se presentan los niveles de significación 
empíricos (valores P) hallados en cada una de las aplicacio­
nes del método a los resultados obtenidos . Adoptando la 
convención de considerar evidencia de no-normalidad de la 
di stribución poblacional de valores de una variable el tener, 
a partir de la muestra , un valor P menor o igual a 0. 15 , se 
tiene que, salvo talla e IGA, todas las variables estudiadas 

presentan evidencia de no-normalidad en uno o en ambos 
grupos. Esta conclusión implica que sería improcedente la 
aplicación de , por ejemplo, el análisis de correlación lineal 
de Pearson. Siendo de interés estudiar la asociación entre 
variables se ha recurrido al uso del coeficiente de correla­
ción por rangos . 
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Tabla 3 
PROM~DIOS, DESV:IACIONES T~PICAS, MEDIANAS, 

MINIMOS Y MAXIMOS SEGUN LOCALIDAD 

Desviación 
Variable Loe Promedio Típica Mediana Mín. Máx. 

Peso IN 51,5 7,95 50,7 34 ,8 79 ,3 
MP 37,7 7,20 35,5 28,6 59,3 

Talla IN 163,5 7,90 163,5 145 ,0 182,5 
MP 143,4 8,88 142,0 132,0 168 ,0 

IQT IN 19,2 2,07 18,7 15,5 24,9 
MP 18,2 1,53 17,8 15,5 23,0 

C3 IN 96,7 14,60 100,0 56,4 143,0 
MP 92,6 14,00 93,7 39,5 136,0 

C4 IN 24,6 8,78 23,3 9,3 54,2 
MP 26,7 7, 18 27,2 14,2 42 ,3 

IGG IN 1.461 248 1.454 925 2.088 
MP 1.563 326 1.556 953 2.620 

IGM IN 15 1,6 40,70 145,0 78,0 276,0 
MP 161,6 43,80 15 1,0 87,0 280,0 

IGA IN 301,4 75,9 1 297 ,0 142 ,0 5 19,0 
MP 305 ,3 70,60 305,0 191,0 5 13,0 

!GAS IN 7,7 4,62 6,4 2,2 30,8 
MP 8,2 4,07 7,6 3,0 22,7 

Hemoglobina IN 16,0 2,84 16,0 10,3 25,0 
MP 16, 1 4,34 14,0 10,6 29 ,0 

Hematocrito IN 47,4 5,22 48,0 36,0 59,0 
MP 41.7 5,84 42,0 23 ,0 52,0 

Glóbulos blancos IN 6.033 1.504 5.920 3.275 15. 100 
MP 7.824 1.704 7.600 4.500 13.800 

Eosinófilos IN 3,2 2.48 3.0 0,0 15,0 
MP 6,3 4,35 6,0 0,0 22 ,0 

Metahemoglobina IN 0,72 0,62 0,50 0,04 2,40 
MP 1,33 0 .75 1,30 0, 14 2,80 

Ind Fagocitosis IN 1,8 0,83 1,7 0,3 4 ,1 
MP 3,5 0,52 3,6 2,5 4 ,6 

% Killing IN 20,3 17,20 14,9 1,3 89, 1 
MP 8,9 4,28 8,5 1,9 23,3 

X IN 33,2 23,7 26,7 2,3 100,0 
MP 31 ' 1 15,0 28,0 7,9 76.7 

Ind Peroxidación IN 11,4 4.83 10, 1 5,0 28,0 
MP 10,2 3,44 9.2 4.8 20,6 

Cap. antioxidante IN 36,5 20,22 33,0 3,0 93 ,0 
del plasma MP 59.5 17,41 64.0 19,0 94 ,0 
p IN 470,1 105 480,0 271 ,0 821,0 

MP 175,5 72 164,0 46,0 463,0 
S IN 2.828 361 2.809 2.179 4.662 

MP 1.818 301 1.831 1. 110 2.489 
K IN 2.2 16 24 1 2.204 1.462 3.205 

MP 1.668 257 1.687 970 2.464 
FE IN 2.735 357 2.703 1.776 4. 154 

MP 2.566 368 2.476 1.95 1 4.010 
cu IN 127 19,0 127 74 238 

MP 125 17. 1 126 78 169 

Nota: X es el producto de % Killing e índice de fagocitosis. 

42 



En la Tabla 5 se presentan los valores de R para varia­
bles inmunológicas e IQT versus variables antropométri­
cas y hematológicas . Se ha codificado el nivel de significa­
ción empírico en la siguiente forma: ** si P < 0,01; * 0,0 1 

Tabla 4 
DOCIMAS DE NORMALIDAD. 
V A LORES P POR LOCALIDAD 

Variable Localidad 

Peso 0.01 < 0.0 1 
Talla > 0.15 0.15 
IQT < 0.01 0. 12 
C3 < 0.01 < 0.01 
C4 < 0.01 0.01 
IGG > 0. 15 0. 13 
IGM 0.10 0.05 
IGA > 0. 15 > 0. 15 
!GAS < 0.0 1 < 0.01 
Hemoglobina 0.02 < 0.01 
Hematocrito 0.04 0.02 
Glóbulos blancos < 0.0 1 0.04 
Eosinofilos < 0.01 < 0.0 1 
Metahemoglobina < 0.0 1 0.03 
Índice fagoci tosis 0.0 1 0. 14 
Porcemaje Kill ing < 0.0 1 < 0.0 1 
X < 0.01 > 0. 15 
Índice Pcrox idación < 0.01 0.02 
Cap antiox id plasma < 0.0 1 < 0.01 
p > 0. 15 0.03 
S 0.01 > 0. 15 
K 0.06 > 0. 15 
f E 0.06 < 0.01 
cu 0,01 > 0. 15 

Now /: Se rechaza la hip<\tcsis de norma lidad >i P < 0. 15. 
Now 2: X = producto de "k Kill ing e índice de fagoci10si~ . 

< P < 0 ,05 y blanco en otro caso. Destacan en esta tabla 
las asociaciones de IQT con peso y talla -de esperar- y 
con hematocrito; de IGAS con hematocrito y con metahe­
moglobina (en direcciones opuestas); de IGC con glóbulos 
blancos y con índice de fagocitosis; y de C3 con IQT y con 
peso. En la Tabla 6 se muestran los valores de R para 
variables bioquímicas , antropométricas, hematológicas e 
inmunológicas, codificando P en la forma ya descrita. 

En estas tablas se observa: 
a) La asociación de Fe con las variables antropométricas, 

además de hematocrito y de metahemoglobina; 
b) La asociac ión de P, S y K con las variables antropomé­

tricas y hematológicas , salvo hemoglobina e índice de 
peroxidación ; y 

e) Ciertas asociaciones de las variables inmunológicas 
índice de fagocitosis y % de Killing con las variables 
hematológicas capacidad antiox idante de plasma e ín­
dice de lipoperoxidación. 

Es de interés fundamental e n este trabajo detectar el 
efecto dife rencia l de la contaminación ambiental sobre los 
ind icadores fisiológicos. biológicos o químicos en e l ser 
humano. Deben ser comparados. entonces. los grupos IN y 
MP para cada uno de ta les indicadores. Se trata de determi­
nar si la di stribución de valores de un indicador. digamos 
X. en IN es claramente distinguible de la distribución de los 
valores de X e n la población MP. No estando. en general. 
las variables d istribuidas normalmente en ambas poblac io­
nes debe recurrirse a algún procedimiento no-paramétrico 
de comparación, por ejemplo la dócima de suma de rangos 
de Wilcoxon (6). Ésta consiste , básicamente, en asignar 
rangos -de menor a mayor- a las observaciones de 
ambas muestras (IN y MP) reunidas, sumar los rangos 
correspondientes a cada una de las muestras, calcular la 
estadística S (la menor de estas dos sumas) y determinar el 
nivel de significación empírico correspondiente bajo el 
supuesto de igualdad de ambas distribuciones. Para un 
número N de observaciones suficientemente grande la dis­
tribución de una función sencilla y conocida de S puede 

Tabla 5 
DÓCIMAS DE ASOCIACIÓN. CORRELACIONES DE SPEARMAN 

(I PARTE) 

C3 C4 IGG IGM IGA IGAS IQT CAP X 

IQT 0,36** 0,08 0.04 0.02 - 0.08 - 0.09 - 0.05 0, 13 
Peso 0,31 ** - 0,01 - 0.04 -0.02 - 0 ,02 - 0.09 0.70** - 0,26** - 0,01 
Talla 0. 15* - 0,07 - 0,09 -0.03 0,04 - 0 ,07 0,31 ** - 0,36** - 0, 10 
llemoglobina 0,04 0,08 - 0,02 0.03 - 0,02 - 0 ,14 0,08 - 0,27** 0,20* 
Hematocrito 0.02 - 0.06 - 0.19* -0.00 - 0,00 - 0,27** 0,22** - 0,27** 0,03 
Glóbulos blancos 0.03 O, 17* 0.25** 0, 11 0,06 0,07 - 0,02 0,33** 0, 12 
Eosinofilos 0.07 - 0.08 0.00 - 0.05 - 0.05 0.02 0.17* - 0, 15 0, 11 
Metahemoglobina - 0 ,04 0.10 0.13 0. 15 0.14 0,26** -0,07 0, 14 0, 13 
Índice fagocitosis -0.21* 0.14 0.24** 0. 17* 0.08 - 0,07 -0,13 0.33** 0,24** 
Porcentaje Killing - 0.07 - 0. 18* - 0,09 0.03 0.00 0.09 0.19* -0,35** 0,72** 
Índice perox idación 0.06 - 0.06 - 0.08 -0.04 - 0.05 - 0.01 - 0.00 0.06 - 0,32** 
Cap antioxid. plasma 0,07 0, 11 0.09 0.08 0. 13 - 0 ,01 -0,05 -0, 16* 

Nora 1: ** indica que P < 0,01 ; *indica que 0,0 1 < P < 0.05. 
Nora 2: X = producto de % Killing e índice de fagoc itosis. 
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Tabla 6 
DÓCIMAS DE ASOCIACIÓN 

CORRELACIÓN DE SPEARMAN (11 PARTE) 

Variable p S K FE cu 

IQT 0, 16 0,26** 0,22** 0,23** - 0.04 
Peso 0,60** 0,60** 0 ,62** 0,39** - 0,08 
Talla 0,65** 0 ,63** 0,67** 0,35** - 0,05 
Hemoglobina 0,06 0 ,0 1 0,07 0,08 - 0,08 
Hematocrito 0,42** 0,32** 0,41** 0 ,29** 0,10 
Glóbulos blancos -0,40** - 0,36** 0,29** - 0,07 - 0,12 
Eosinófilos 0,24** 0,22** 0,20* 0,07 0,09 
Metahemoglobina -0,41** -0,37** -0,30** -0,10 -0,12 
Índice fagocitosis -0,65** -0,64** -0,56** - 0 ,24** 0,01 
Porcentaje Killing 0,40** 0,36** 0,33** 0, 16 - 0,05 
X -0,05 - 0,08 - 0,03 -0,07 - 0,06 
Índice Peroxidación 0, 13 0 ,23** 0 ,12 0,08 0,09 
Cap. antiox . plasma -0,36** - 0,37** - 0,30** -0,14 0,06 
C3 0,17* 0, 15 0. 19* 0,16 - 0,10 
C4 0,16* -0,22** - 0, 16* -0,03 - 0,06 
IGG -0, 10 -0,06 - 0,06 -0,05 - 0,10 
IGM - 0,07 - 0,03 - 0,06 -0,06 0,03 
IGA 0,01 - 0,02 - 0,04 0,10 0,05 
!GAS - 0,06 - 0,04 - 0,02 0,03 - 0,10 

Nota 1: **indica que P < 0,01; *indica que 0,01 < P < 0,05. 
Nora 2: X = Producto de % Killing e índice de fagocitosis. 

aproximarse mediante una distribución normal reducida 
(Z) (16). 

En la Tabla 7. primera columna. se señalan las diferen­
cias significativas entre IN y MP en términos de cada 
variable (usando la codificación ya descrita). Se observa 
que la población MP está en un nivel significativamente 
inferior a la población IN respecto a las variables lQT . 
Peso . Talla. Hematocrito. % Killing. Fagocitos. P. S. K y 
Fe: la situación se invierte (MP > IN) para los indicadores 
glóbulos blancos, eosinófilos, metahemoglobina. índice de 
fagocitosis y capacidad antioxidante de plasma. 

Como se detectó asociación s ignificativa entre estado 
nutricional (medido por lQT) y las variables hematocrito. 
% Killing. S. K. Fe y C3. se podría sospechar que las 
diferencias significativas (entre IN y MP) para estas varia­
bles son atribuibles sólo a diferencias en IQT. Análisis de 
covarianza adicionales . usando IQT como covariable. disi­
pan esta duda. Por ejemplo. en la Figura 1 se grafican las 
observaciones de % Killing versus IQT y las medianas de 
ambos grupos. Para "limpiar·· el o/c Killing de la infl uencia 
lineal de IQT podemos ajustar mediante cuadrados míni­
mos un modelo que relacione ambas variables y, a conti­
nuación . determinar si los residuos( % Killing ajustado por 
IQT) correspondientes a ambos grupos (graficados en la 
Figura 2) di fieren significativamente en posición relativa 
(dócima de Wilcoxon) . Este tipo de análisis fue aplicado a 
las principales variables del estudio y sus resultados se 
reg istran en la segunda columna de la Tabla 7. Comparando 
esta columna con la precedente observamos que. en gene­
ral. no hay cambios en cuáles son las variables que difieren 
significativamente de una población a la otra. Esto mostra-
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ría desde una perspect iva estadística que no han sido la 
diferencia en IQT y la asociación de IQT con las otras 
variables -principalmente las inmunológicas- las cau­
santes de las diferenc ias mostradas en la primera columna. 
Esto es consecuente con los hallazgos cl ínicos que mues­
tran que la nutrición influye en la actividad inmunológica 
sólo en casos de desnutrición extrema ( 17). los que no se 
hacen presente en este estudio . 

Se intentaron análisis de covarianza similares utilizando 
peso y talla. conjuntamente y por separado. como covaria­
bles: para ilustración se resumen en la tercera columna de la 
Tabla 71os resultados obtenidos usando talla como covaria­
ble. Se observa que muchas diferencias que aparecían 
como significativas ya no lo son: cabe preguntarse si no se 
habrá caído en un sobreajuste . Las Figuras 3 y 4 aclaran 
este punto: en la primera se nota una clara distinción. en 
talla. entre ambos gru pos y una falta de paralelismo entre 
las tendencias al interior de ellos. Por tales razones. el 
ajuste por una recta trata las muestras desigualmente produ­
ciendo un enmascaramiento de la diferencia en % Killing 
como se observa en Figura 4. 

Una alternativa de análisis muy conveniente y fáci lmen­
te aprehensible fue propuesta por Roberts ( 1 8) . Subdividi­
da la muestra conjunta en varios grupos de acuerdo al valor 
de la covariable que se considera relevante. se utilizan el 
promedio y la desviación típica de la variable bajo análisis 
para tipificarla dentro de cada grupo en particular. Es decir. 
se sustituye valores Yml por nuevos valores zml (Yon -
Y0 1)15111 donde 1 identifica al grupo definido por los valores 
de X. J identi fica al individuo dentro de ese grupo y K 
identifica a la población. 



Tabla 7 
COMPARACIÓN DE LAS OOS MUESTRAS 

VALORES Z 

Variable (A) (B) (C) 

IQT - 3,08** 1,04 
Peso - 8,12** -8,54** t ,74 
Talla -9,04** -8.78** 
Hemoglobina - 1,56 - 1,69 2,67** 
Hematocrito - 5, 14** - 4,51** 0,59 
Glóbulos blancos 6,67** 6,41** 2,77* 
Eosinófilos 5,22** 4,89** 1,85 
Mctahemoglobina 5, 14** 5, 12** 1,50 
Índice fagocitosis 8,85** 8,39** 4.50** 
Porcentaje Killing -5.54** -4.57** 0.20 
Fagocitos 6.35** 6.00** 3.01** 
% Killing · Fagocitos - 2.84* -2,38* 0,85 
Índice Peroxidación -0.96 - 0,69 - 0 ,09* 
Cap. antioxid. plasma 6.21** 6.30** 3.45** 
p -9.68** - 9.61** 5.25** 
S -9,79** -9,49** 4,86** 
K -8,73** -8.43** 3,57** 
FE -3.70** - 3,29** 0.45 
cu -0.72 - 0.98 1.10 
C3 - 1,83 -0,45 0.52 
C4 2 ,01 * 2,30* 1,90 
IGG 1,77 2,02* 0.57 
IGM 1.31 1,4 1 1.06 
IGA 0,36 0,12 1,16 
IGAS 2,25* 0,87 0,79 

Vma *" md~t·a 4Ué P < 0.01: * ind ica 4uc 0.0 1 < P < 0.05 . 
U\ l Aprox . normal para amíli!.i> de vananza no paramétrico 
t\\'llcoxon) . 
1 B l Aprox . normal para análi\i> de covamm¿a no para métrico 
b;l'<tdo en IQT 

tCJ Aprox . normal para análi'i' de covananza no pararnétrico 
ha,ado en TALLA. 

l:.n nue~tra '>ituación ~ubdividimo~ lo~ caso~ (de amba~ 
poblacione~) aprox imadamente en cuartas parte~ referida~ 
a valore~ entero~ de IQT !Tabla 8). Lo~ promedio~ y 
dcwiacionc' típica' corrc~pondicntc~ a <k Killing en cada 
uno de e~to' grupo~ dcmuc~tran en la Tabla 8. 

Lm valore' tipificado' tuvieron un promedio 0.24 en 
lo\ 99 ca~o' de 1 N y - 0.46 en M P con dcsviacionc~ típica~ 
de 1. 13 y 0.3 1. re~pcctivamcnte. rc~ultando así Z = - 4.75 
IP 078 0.000 1. dócima de Wilcoxon) . Esto confirma los 
rc-.ultados prc~cntado~ previamente y es aplicable. en for­
ma '>imilar. a la' otra~ variables de interés. 

DISCUSIÓN 

La~ tres estrategia' de análisis estadístico descritas presen­
tan ventajas y desventajas: 

l. La comparación directa de las poblaciones en cuanto a 
posición por el método de Wilcoxon obvia el proble­
ma de falta de normalidad de las distribuciones de 
datos pero puede ignorar. inadvertidamente. la pre­
sencia de alguna covariable muy influyente. 

11. El análisis de covarianza combinado con la dócima de 

Tabla 8 
PUNT AJES TIPIFICAOOS DE % KILLING 

CONTROLANOO POR IQT 

Tramos N Pro- Desv. 
% Killing tipificado 

medio típica IN MP 

IQT :s 17 24 13.8 14,8 
17 < IQT :s 18 40 12.2 9.9 
18 < IQT :s 20 58 19.4 16.9 

Total 

IQT > 20 40 18.2 16.3 

0.24( 1.13) - 0.46(0,31 ) 

Wilcoxon controla tanto la influencia de la covariablc 
como la no-normalidad. pero puede producir 'obrcco­
rrccción o distorsión si las muestras difieren en el nivel 
de la covariablc o si no hay paralelismo en la~ relacio­
ne~ variable versus covariable entre ambos grupos: 

111. Los valores estandarizados pueden cumplir una fun­
ción equiva lente al aná lisis de covarianza con limita­
ciones similares y un mayor requerimiento de trabajo 
aritmético previo. 
En resumen estas metodologías estadísticas permiten 
salvar algunas di ficultades inherentes a los datos ana­
lizados en ésta u otras situaciones similare~. pero 
demandan un cuidadoso anál isis preliminar de sus 
potenciales ventajas o desventajas en el caso particular 
que se enfrenta. 

Desde el punto de vista biológ ico el presente estudio 
mo~tró ( 14) que los estudiantes expuestos a mayor contami­
nación tienen mayor actividad de macrófagos sanguíneos 
peri fé ricos al mismo tiempo que un índice de fagocitosis 
más bajo. Estos estudiantes (son los de la ciudad de Santia­
go) muestran también una capacidad antioxidante del plas­
ma (CAP) significativamente menor. lo que podría indicar 
la aparición de stress oxidativo. Por lo demás. hay que 
anotar que las dife rencias de estado nutricional entre ambas 
poblac iones hacían esperar una relación de CAP justamente 
m versa. 

Lm, resultados obtenidos no permiten sostener la hipóte­
si~ de que las variables: concentración de inmunoglobuli­
na~ y factores de complemento pueden ervir como indica­
dore~ de alteraciones debidas a exposición a partículas 
respirables. Subsiste . sin embargo. la posibilidad de que las 
variables índice de fagocitosis. % de Killing. capacidad 
antioxidante del plasma. hematocrito. concentración de Fe 
en materia seca de sangre y otras. incluyendo algunas no 
estudiadas en el presente trabajo. puedan servir como tales 
indicadores. Estas consideraciones señalan el camino para 
investigaciones adicionales. 

La indudable asociación entre muchas de las variables 
estudiadas plantea un desafío de análisis estadístico multi­
variante. Los respectivos métodos requieren. típicamente. 
una distribución normal de los datos. condición que no se 
da para las variables investigadas aquí. Se necesitaría. por 
lo tanto. un estudio previo de transformaciones normaliza­
doras. afectando la interpretabilidad directa de algunos 
resultados. El análisis multivariante se presenta así como 
una tarea diferente en naturaleza y en contenido a la que se 
resume en el presente trabajo. 
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Figura l. Porcentaje de Killing vs. índice de Quetelet según localidad. 
A: Mediana en María Pinto. 
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Figura 2. Residuo de la regresión de % Killing sobre índice de Quetelet graficado vs. ese índice. 
A: Mediana en María Pinto. 
B: Mediana en Instituto Nacional. 
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Figura 3. Porcentaje de Killing vs. talla. 
A: Mediana en María Pinto. 
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