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Resumen

El impacto de la exposicion a contaminantes ambientales sobre la salud
humana ha sido ampliamente investigado, encontrandose que muchos pro-
blemas de salud estan relacionados con la contaminacion del aire. En el
presente trabajo se analizan los resultados obtenidos de un relevamiento
empleando cuestionarios epidemioldgicos a nifos en edad pre-escolar de la
ciudad de La Plata, capital de la Provincia de Buenos Aires, Argentina, y
sus alrededores. Para el estudio se consideraron cuatro zonas, una tipica-
mente urbana, otra con influencia industrial, otra de caracteristica semi-
rural y una residencial. Los resultados obtenidos evidencian, en cuanto a
las enfermedades asociadas a las zonas en estudio, correlaciones significa-
tivas entre la zona industrial y dos tipos de afecciones: bronquitis cronica
y piel fotosensible. Estos resultados estan en concordancia con el elevado
nivel de particulas, compuestos organicos asociados con las mismas y com-
puestos orgdnicos volatiles hallados en la zona industrial en comparacion
con las zonas control. Otras correlaciones significativas encontradas se
refieren a mayor predisposicion a padecer bronquitis en la poblacién que
utiliza querosén como combustible para cocinar y calefaccion doméstica y
el desarrollo de bronquiolitis en zonas con transito vehicular congestiona-
do. Estos resultados contribuyen con informacion de base de gran utilidad
para contextualizar futuros estudios epidemiolégicos en la region.

Palabras clave: contaminacion del aire * efectos sobre la salud * cuestiona-
rios epidemiolégicos * bronquitis * bronquiolitis * material particulado * com-
puestos organicos volatiles

Summary

The influence of air pollution on human health has been studied during the
last decades. In this sense, several epidemiological studies have shown an
association between air pollutants and various diseases. In the present study
an epidemiological questionnaire was applied to a population of children
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between 3 and 6 years of La Plata and its neighbouring areas, in Buenos Aires, Argentina.
Four different areas were considered: urban, industrial, semi-rural and residential. Results
show significant correlations between industrial area and chronic bronchitis and skin pho-
tosensitivity. These results depend on the high levels of particles, organic compounds bound
to particles and volatile organic compounds found in the industrial area compared to con-
trol zones. Other significant correlations are related to the use of kerosene for heating and
cooking, and a predisposition to develop bronchitis. Besides, the analyses of questionnaires
show a correlation between bronchiolitis and heavy traffic. This investigation contributes
with preliminary information to future epidemiological studies in the region.

Key words: air pollution * health effects * epidemiological questionnaires * bronchitis *
bronchiolitis * particulate matter * volatile organic compounds

Introduccion

El impacto de la exposicién a contaminantes am-
bientales sobre la salud humana ha sido ampliamente
investigado, encontrdndose que muchos problemas de
salud estdn relacionados con la contaminacién del ai-
re (1-4). Algunas enfermedades reconocen su origen
en un dnico factor, sea de indole genética, se trate de
la exposicion a un téxico determinado, o bien a un
agente biolégico; sin embargo, es también frecuente
que se encuentren relacionadas con la interaccién en-
tre éstos y los factores ambientales (5). Entre estos ul-
timos es importante considerar, ademas de la contami-
nacion extramuros (o aire ambiente), la intramuros ya
que en algunos casos puede ser de mayor importancia,
en lo que respecta a efectos sobre la salud. Estos dlti-
mos contaminantes derivan de actividades cotidianas
como la coccién de alimentos, los sistemas de calefac-
cién, la acumulacién de material impreso, el uso de
cierto tipo de limpiadores y la renovacién de interio-
res, entre otras (6-8).

La epidemiologia ambiental permite establecer aso-
ciaciones estadisticas entre la exposicidon a determina-
dos contaminantes y los efectos adversos sobre la sa-
lud. Entre los diversos métodos epidemiolégicos
utilizados, es frecuente la implementacion de cuestio-
narios o encuestas epidemiolégicas para orientar y ca-
lificar la busqueda de asociaciones entre la exposicion
ambiental y el desarrollo de diversas patologias. De
manera complementaria, se realizan monitoreos am-
bientales o personales con el objeto de contribuir a la
interpretacion de los resultados obtenidos. En este ti-
po de metodologia, la inclusién de preguntas de tipo
socio-demogréfico posibilita la identificacion de situa-
ciones de contexto que actdan sobre los efectos obser-
vados, y es en tal sentido que la prevalencia de las en-
fermedades puede diferir segin se consideren
distintos estratos sociales. Del mismo modo, suelen ser
seleccionados los sectores de mayor vulnerabilidad de
la poblacién, tales como ancianos, nifios o enfermos,
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asegurando la adicién de factores de seguridad a la
evaluacion de riesgo (1-5) (8-10).

En el presente trabajo se analizan los resultados ob-
tenidos en un relevamiento, empleando cuestionarios
epidemiolégicos, a nifios en edad pre-escolar de la ciu-
dad de La Plata, capital de la Provincia de Buenos Ai-
res, Argentina, y sus alrededores. Estos nifios habitan
en cuatro zonas distintas: urbana, industrial, semi-rural
y residencial. El presente estudio forma parte de un
proyecto de cooperacién internacional en el cual se
analizan complementariamente pardmetros fisicoqui-
micos de calidad de aire ambiental (material particula-
do en suspensioén, compuestos organicos semivolatiles
asociados -SVOCs- y compuestos organicos voldtiles -
VOCs-) y aire intramuros (VOCs) en las distintas zonas
de estudio. Estos parametros estdn relacionados con di-
versas enfermedades. Asi por ejemplo, la exposicion a
VOCs puede producir problemas respiratorios, desa-
rrollo de cancer, promover afecciones del sistema ner-
vioso central y alergias. El material particulado en sus-
pension, en especial las particulas finas (<2,5 pm), se
asocian con incremento de asma, bronquitis crénica y
otras afecciones respiratorias agudas. Finalmente, algu-
nos SVOCs se relacionan con el incremento de casos
de céncer en la poblacion (3) (7) (8) (11).

Materiales y Métodos

CARACTERISTICAS DE LA REGION

La regi6n en estudio cuenta con una poblacién apro-
ximada de 700.000 habitantes. Presenta zonas con dis-
tintas fuentes emisoras de contaminantes denominadas
para el presente estudio: industrial, urbana, semi-rural y
residencial. La zona denominada industrial se refiere a
un sector poblacional asociado con un importante polo
industrial petroquimico, en el cual se destaca la refine-
ria de petréleo méds importante del pais, con una capa-
cidad de procesamiento de unos 38.000 m3/dia de cru-



do. Cercana a ésta, se ubican otras industrias subsidia-
rias productoras de compuestos aromdticos (benceno,
tolueno, xilenos), alifaticos (pentano, hexano, hepta-
no), anhidrido maleico y coque de petréleo, entre otros
(12-15). La zona denominada urbana se encuentra en
el casco urbano de La Plata, con un transito vehicular
de unos 180.000 automotores registrados, algunos con
motores diesel utilizados para el transporte de pasajeros
o cargas de la mds variada indole. Por otra parte, la zo-
na semi-rural se caracteriza por su bajo trénsito vehicu-
lar y significativa actividad agricola (horticultura y flori-
cultura). La zona residencial presenta bajo nivel de
transito y mayoritariamente viviendas familiares, sin ac-
tividad industrial o agricola de envergadura. En estos
dos ultimos casos, estudios realizados dan cuenta de ba-
jos o muy bajos niveles de contaminacién extramuros,
mads atin cuando se los compara con la zona urbana y la
industrial, por lo cual fueron seleccionadas como zonas
control (12) (15).

DISENO Y EJECUCION DE LA ENCUESTA

Se utilizé la “Encuesta Epidemiolégica para el Estu-
dio de las Condiciones Ambientales y la Salud” disefia-
da por profesionales de la Seccién de Investigacién de
Exposicién y Epidemiologia del Centro de Investiga-
cién Ambiental de Leipzig-Halle, Alemania, en base a
cuestionarios estandarizados de la American Thoracic
Society (16). Fue aplicada previamente en la ciudad de
Leipzig, en su lengua original, y en la ciudad de Mendo-
za, Argentina, traducida al castellano (8).

La encuesta estéd dirigida a nifios entre 3 y 6 afos,
uno de los sectores de la poblacién de mayor vulnera-
bilidad. Por otro lado, este grupo transcurre la mayor
parte de su tiempo dentro de microambientes intra-
muros (en el hogar o en la escuela), de manera que se
encuentran expuestos mayoritariamente a los factores
ambientales caracteristicos de su zona de residencia,
ya sea de tipo urbano, industrial, rural o residencial.
Incluye 430 jtems relacionados con hébitos personales,
estudios y ocupacién de los padres, estructura y carac-
teristicas del ntcleo familiar, de su vivienda y los servi-
cios con que cuentan, de la zona donde habitan, de
fuentes cercanas de contaminacion, de enfermedades
de los nifios y sus familiares cercanos.

Para la ejecucidn de la encuesta se organizaron reu-
niones informativas en los jardines de infantes donde
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asistian los niflos participantes del estudio en donde se
invité a los padres a una charla donde se explicaron
los alcances del proyecto marco y el disefio del cuestio-
nario, entregando una encuesta a cada padre. Por otro
lado se visitaron hogares a los fines de realizar la men-
cionada encuesta. En ambos casos se solicité que res-
pondieran solamente sobre las enfermedades diagnos-
ticadas por el médico.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de los resultados se realiz6 con
el programa Statistica 6.0 aplicando métodos no linea-
les de regresion logistica (logit) calculando el Odds Ra-
tio con un nivel de confianza del 95% para las distintas
variables de interés (5)(8) (17) (18). Mediante dicho
sistema se analizaron las posibles asociaciones entre las
enfermedades diagnosticadas o sintomas asociados (va-
riable dependiente) y fuentes de emisién de contami-
nantes, caracteristicas de la zona de residencia, hdbitos
personales y familiares, caracteristicas de las viviendas,
individualmente o asociadas en grupos con caracteris-
ticas comunes (variables independientes).

Resultados

Entre los afios 2001 y 2003 fueron relevados 377
cuestionarios, completados por los padres de los nifios
participantes de las zonas en estudio. En la Tabla I se
describen las caracteristicas generales del muestreo.

CARACTERISTICAS DE LOS GRUPOS FAMILIARES

Fueron seleccionadas tres variables, como las mas
significativas para caracterizar los grupos familiares de
cada zona: nivel mdximo de estudios alcanzado, ocu-
pacion actual y hdbito de fumar. Con respecto al nivel
de estudio médximo alcanzado por madres y padres, se
evidencia que tanto en zona urbana como en la resi-
dencial, se alcanzan los estudios superiores en mas del
50% de los casos, mientras que en las zonas industrial
y semi-rural esto ocurre en un 5-6% de los casos, pre-
valeciendo la formacion a nivel primario (45-50%). Al
analizar la distribuciéon porcentual de las actuales ocu-
paciones de las madres y los padres de los participan-
tes en el estudio, por zona, se observa la concordancia

Tabla |. Caracteristicas generales de los participantes y numero de establecimientos encuestados en cada zona.

Totales Zona industrial ~ Zona urbana  Zona semi-rural ~ Zona residencial
Tamano de la muestra 377 75 99 92 111
Ninas/ninos 188/189 45/30 54/45 44/48 45/66
Numero de J. de infantes 6 1 2 1 2
Edad promedio 4,5 4,9 4,2 4,4 4,5
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entre el alto grado de estudios universitarios y la ocu-
pacién de tipo profesional. Asimismo, se destaca en va-
rones un indice de desocupacion mayor en la zona in-
dustrial, seguido por la semi-rural. También se sefiala
la alta proporcién de amas de casa en las zonas indus-
trial y semi-rural.

Otro pardmetro de interés consiste en el habito de
fumar. En este sentido, existe una correlacién actual-
mente reconocida entre el tabaquismo y afecciones en
el sistema respiratorio, tanto en fumadores activos co-
mo en pasivos (19) (20). Por lo tanto, se analizé esta va-
riable en distintas situaciones: durante el embarazo, en
presencia de la madre embarazada y del nifio en los pri-
meros meses de vida. Con respecto a este item se obser-
va que las zonas semi-rural e industrial presentan los
mayores valores en las situaciones examinadas. Mientras
que la media de respuestas positivas para la variable “fu-
ma en el hogar” es de 45%, el 58,1% corresponde a las
zonas industrial y semi-rural, y el 36,8% para las otras
dos. Estos valores disminuyen un 20% al analizar la va-
riable “fumé durante el embarazo”, siendo la disminu-
cién mds pronunciada para las zonas industrial y semi-
rural, disminuyendo mds adn en las respuestas
positivas para la variable “fumé delante del nifio en los
primeros seis meses de vida”, 24,5% para industrial y
semi-rural y 9,6% para urbana y residencial. Incluso,
en este dltimo caso, las diferencias son mas marcadas
al analizar las respuestas correspondientes sélo al taba-
quismo en las madres, 6,3% para industrial y semi-ru-
ral y 1,9 para urbana y residencial.

CARACTERISTICAS DE LAS VIVIENDAS

Fueron seleccionadas tres variables de las relevadas
en esta seccion de la encuesta como las mas significa-
tivas para caracterizar la vivienda familiar en cada zo-
na, en funcién de su potencial como fuente de VOCs
intramuros: la presencia de mohos, el tipo de calefac-
cién y la renovacién de interiores.

En primer lugar, cabe destacar que se observé una
importante proporcién de mohos en las viviendas de las

familias encuestadas, entre el 40% y el 60% de los casos,
sin encontrarse diferencias notables entre las zonas.

En cuanto a los diferentes tipos de combustibles uti-
lizados para calefaccionar las viviendas, los de uso mas
frecuente en la regién fueron el gas natural, la electri-
cidad, el querosén y la madera o el carbén. En la Figu-
ra 1, puede observarse la distribucién porcentual de su
uso para cada zona.

Evidentemente el gas natural fue el mds usado, sien-
do elegido por méds del 90% de los habitantes de las zo-
nas urbana y residencial, dada su disponibilidad en las
mismas. Es interesante observar como en la zona in-
dustrial y en la semi-rural el uso de querosén fue entre
8y 10 veces superior al de los otros dos.

La tercera variable analizada fue la renovacion de
interiores, que incluyé a un nimero importante de
descriptores, entre ellos: pintado de puertas y venta-
nas, pintado de paredes, renovaciéon de muebles y al-
fombras, cuya caracteristica consistié en ser fuentes re-
conocidas de VOCs intramuros (6) (14) (19) (21).

Los datos relevados indican una importante capaci-
dad de renovacion de interiores con fecha cercana al
nacimiento del hijo, correspondiendo los porcentajes
mas elevados a las zonas urbana y residencial, sin que
se observen diferencias marcadas con las otras zonas.
Las actividades mas destacadas se encuentran asocia-
das con el pintado de paredes, puertas y ventanas.

PROBLEMAS DE SALUD Y TENDENCIAS
REGIONALES

Las enfermedades predominantes fueron: anginas
(36,5%), tendencia a resfrios (27,5%), urticarias
(21,5%), bronquitis (20,8%), piel fotosensible (16,5%)
y alergias (15,0%).

Se observé una mayor proporcién de bronquitis
cronica y piel fotosensible en la zona industrial, segui-
da en ambos casos por la zona semi-rural. Del andlisis
estadistico expresado como Odds Ratio (OR), para un
95% de nivel de confianza, se destaca una asociacion
estadistica significativa (OR>1) entre zona industrial y
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Figura 1. Uso de combustibles para calefaccion en las distintas zonas (%)
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bronquitis crénica, como asi también piel fotosensible
(Tabla II). Por otra parte, tanto asma como rinitis alér-
gica, neumonia y urticaria no muestran variaciones
considerables entre las distintas zonas y sus correspon-
dientes OR no denotan correlaciones significativas.

En la zona semi-rural se encontré una mayor pro-
porcién de anginas, tendencia a resfrios, todas con co-
rrelaciones significativas (OR>1).

Dentro de la misma zona, también se observaron
otras dos enfermedades con un porcentaje elevado de
nifios afectados, fiebre de heno y alergias con valores
de OR>1 para ambos casos (Tabla II).
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En la Tabla III se presentan las correlaciones entre
enfermedades y algunos factores probablemente re-
lacionados con las mismas. Se encontraron correla-
ciones entre el uso de querosén y bronquitis (OR
2,1) y tendencia a resfrios (OR 2,2). También se ob-
serva correlaciéon entre la cercania a industrias de
gran envergadura y bronquitis crénica (OR 4,2).
Otra correlacion significativa es la encontrada entre
congestion de transito y bronquiolitis (OR 3,1). Tam-
bién se observa correlacién entre presencia de mo-
hos y alergia (OR 1,7).

Tabla Il. Correlaciones entre enfermedades y zona de residencia expresadas como Odds Ratio (OR) con sus
intervalos de confianza (95%) en la sequnda fila. OR>1: correlacion estadisticamente significativa (en negrita)

Enfermedad Industrial Urbana Semi-rural Residencial
4,4 0,2 2,5 NR
Bronquitis crénica (1,5-13,0) (0,0-1,6) (0,8-7,2)
0,9 1,1 0,4 1,7
Bronquiolitis (0,4-2,4) (0,5-2,5) (0,1-1,2) (0,8-3,6)
0,9 0,7 3,0 0,5
Tendencia a resfrios (0,5-1,6) (0,4-1,1) (1,8-4,9) (0,3-0,9)
2,5 0.4 1,7 0,4
Piel fotosensible (1,2-4,9) (0,2-1,0) (0,9-3,4) (0.2-1.0)
1,0 0,5 2,6 0,7
Alergia (0,5-2,0) (0,2-1,0) (1,4-4,6) (0,4-1,3)
0,9 1,2 1,5 0,6
Neumonia (0,4-2,2) (0,5-2,4) (0,7-3,1) (0,3-1,4)
0,5 0,6 3,3 0,9
Angina (0,3-0,8) (0,4-1,0) (2,0-5,5) (0,6-1,4)
NR 1,1 8,2 NR
Fiebre de Heno (0,2-5,9) (1,6-43,2)
1,1 0,9 1,6 0,6
Picazon de la piel (0,5-2,7) (0,4-2,1) (0,7-3,4) (0,2-1,5)
1,0 1,1 0,9 1,1
Urticaria (0,5-1,8) (0,6-1,9) (0,5-1,6) (0,6-1,9)
1,3 NR 9,4 NR
Sarna (0,3-5,1) (2,5-35,7)

Tabla Ill. Correlaciones entre enfermedades y factores probablemente relacionados con el desarrollo de las mis-
mas expresadas como Odds Ratio (OR) con sus intervalos de confianza (95%) en la sequnda fila. OR>1:
correlacion estadisticamente significativa (en negrita)

Enfermedad Querosén Mohos Congestion Industria grande
calefaccion de trdfico
2,1 1.3 0.8 0,9
Bronquitis (1,1-4,1) (0,8-2,1) (0,4-1,8) (0,5-1,6)
2,5 1,0 0.6 4,2
Bronquitis crénica (0,8-8,4) (0,3-2,8) (0,1-4,9) (1,4-12,4)
1.4 0,9 3,1 1.3
Bronquiolitis (0,5-3,9) (0,4-1,7) (1,3-7,5) (0,6-3,1)
1.8 1,7 0,5 1.0
Alergia (0,9-3,8) (1,0-2,9) (0,2-1,5) (0,5-2,0)
2,2 1.3 0,7 NR
Tendencia a resfrios (1,2-4,2) (0,9-2,0) (0,3-1,4)

NR: no resuelto por el sistema de andlisis estadistico
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Discusion

El sondeo por cuestionarios permite distinguir al-
gunas correlaciones entre el desarrollo de determi-
nadas patologias y la zona de residencia, como asi
también con el uso de ciertos combustibles como el
querosén.

El uso de querosén como combustible mas fre-
cuentemente utilizado en las zonas semi-rural e in-
dustrial, ha sido observado también en otras pobla-
ciones de bajos recursos de Chile, Brasil y la India, y
ha sido asociado con el incremento de problemas res-
piratorios (9) (20) (21). Con respecto al uso de made-
ra para calefaccién, se debe distinguir entre su uso
por falta de combustible optativo en sectores mds ca-
renciados con braseros y el caso particular de la zona
residencial, en la cual un nimero importante de las
viviendas cuentan con estufas a lefia (estufa hogar, sa-
lamandras) de uso ocasional. Por otro lado, en todas
las zonas se detect6 una importante actividad relacio-
nada con la renovacion de interiores, fuentes recono-
cidas de VOCs intramuros.

En cuanto a las enfermedades asociadas con las zo-
nas en estudio, se encontraron, en primer lugar, co-
rrelaciones significativas entre la zona industrial y
dos tipos de afecciones: bronquitits crénica y piel fo-
tosensible. Esto tiene sentido considerando el eleva-
do nivel de particulas, compuestos organicos asocia-
dos a las mismas y VOCs hallados en la zona
industrial con diferencias significativas con los valo-
res hallados en las zonas control (semi-rural y resi-
dencial) como asi también con la zona urbana para
el caso de los VOCs (13-15). Otras correlaciones sig-
nificativas encontradas se refieren a mayor predispo-
sicién a padecer bronquitis en la poblacién que utili-
za querosén como combustible para cocinar y
calefaccion doméstica y el desarrollo de bronquiolitis
en zonas con transito vehicular congestionado.

Con respecto al asma, los porcentajes obtenidos
para esta variable en la regién (entre 1,4y 3,6%) son
bajos comparados con los informados por otros auto-
res, entre 10 y 12% para las ciudades de Mendoza
-Argentina- y Leipzig —~Alemania- (8) y entre 4,1y
26,9% como promedio de distintas ciudades de Amé-
rica latina (22). Sin embargo, son comparables con
los obtenidos para distintas ciudades de Brasil (3) yla
ciudad de Rosario -Argentina- (4). Estas diferencias
podrian deberse a un subdiagnéstico de la enferme-
dad en la zona ya que, por ejemplo en este trabajo, se
consultd especificamente por asma diagnosticada
por el médico. Una situacién similar fue observada
en otros centros latinoamericanos, revelando un dé-
ficit de informacién médica basica en las poblaciones
encuestadas (22).

Por otro lado, si bien la alergia correlaciona con la
presencia de mohos en las viviendas, evidentemente
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hay otros factores que condicionan el desarrollo de la
enfermedad en la region, ya que todas las zonas indi-
can una presencia de mohos similar y sin embargo s6-
lo en la zona semi-rural se observa una correlacién
positiva con alergias. Tampoco se encontraron corre-
laciones entre alergia y factores relacionados con la
misma tales como animales domésticos, polen y aca-
ros, probablemente debido a la falta de diagndstico
adecuado del origen de la enfermedad con el conco-
mitante bajo nivel de respuestas afirmativas en las
preguntas especificas del cuestionario.

Una situacion particular se evidencio en la zona
semi-rural, donde se encontré un mayor nimero de
correlaciones significativas entre varias enfermeda-
des y esa zona de residencia, todas éstas probable-
mente relacionadas con el nivel socioeconémico de
la misma, con mala calefaccién, disminucién de las
defensas del organismo y deficiencias en la presta-
ciéon de servicios sanitarios bdsicos, entre otras
(9) (20). Dentro de la misma zona también se obser-
varon otras dos enfermedades con un porcentaje ele-
vado de nifios afectados, fiebre de heno y alergias. Es-
ta situacion probablemente se relacione con lo
seflalado anteriormente, sumado a la exposicién a
alergenos naturales debido a la presencia de amplios
espacios verdes.

Es interesante sefialar que en estudios realizados
en las ciudades de Mendoza y Leipzig, utilizando la
misma herramienta metodoldgica, se encontraron
correlaciones entre bronquitis y emisiones atribuidas
a calefacciéon doméstica en Leipzig, y asma y alergia
con emisiones atribuidas al trdnsito vehicular para
ambas ciudades (8). En el presente estudio, con res-
pecto a calefaccion doméstica, se observé correlacion
significativa entre bronquitis y el uso de querosén.
Con respecto al transito vehicular, sélo se encontra-
ron correlaciones significativas entre el mismo y el
desarrollo de bronquiolitis.

Es importante, ademds, analizar en su conjunto las
observaciones anteriores, ya no sélo desde la perspecti-
va de la presencia de compuestos xenobidticos, sino
desde la condicién socio-econémica, tal como lo es el
acceso a servicios sanitarios bdsicos, el nivel de estudios
alcanzado, el grado de hacinamiento y el tabaquismo.
Estas situaciones fueron observadas en las zonas indus-
trial y semi-rural, siendo més marcadas y frecuentes en
esta dltima. Todos estos factores han sido sefialados en
otras publicaciones como factores con asociacién signi-
ficativa con afecciones respiratorias (9) (20). Algunos
son de visualizacién directa, como por ejemplo el acce-
so a servicios o el grado de hacinamiento; sin embar-
go, existen claras evidencias de la incidencia del bajo
nivel de escolaridad materna como determinante del
aumento de problemas respiratorios, ademas de la
presencia de una alta prevalencia de tabaquismo en
los sectores de mayor pobreza, particularmente en las



madres (20). Este tipo de andlisis pone en evidencia
como la situacién de pobreza y la falta de recursos
contribuyen al desarrollo de los problemas de salud
de una manera comparable a la que devienen de la
exposiciébn a contaminantes ambientales. También
dan razones que ayudan a comprender la presencia
de los resultados aparentemente anémalos detectados
en la zona semi-rural, si se consideran los bajos nive-
les de contaminacién extramuros del sector.

Se puede concluir que esta investigaciéon permitié
caracterizar las familias de la regién, incorporando
informacién basica sobre los participantes, hébitos,
nivel de estudio y ocupacién de los padres y su situa-
cion socioeconémica. También fue posible encontrar
correlaciones entre las caracteristicas de las zonas y el
desarrollo de algunas enfermedades. Estos resultados
contribuyen con informacién de base de gran utili-
dad para contextualizar futuros estudios epidemiol6-
gicos que posibiliten una caracterizacién mas detallada
y el enriquecimiento de las asociaciones encontradas
en los cuales deberdn considerarse, ademds de la ex-
posicién a contaminantes ambientales, otros factores
que influyen en el desarrollo de patologias respirato-
rias y alergias.
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