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Resumen

Antecedentes. En Bahia Blanca se incrementaron las industrias petroquimicas, las empresas cerealeras y el parque automotor. La Municipalidad
realiza estudios epidemiolégicos con el propésito de conocer la prevalencia de las enfermedades, determinar los factores de riesgo y comprobar dife-
rencias y asociaciones. Se consideraron dreas de mayor riesgo para padecer enfermedad respiratoria a la zona de Ingeniero White (industrial-portua-
ria) y al Centro, por estudios anteriores y por los resultados de mediciones de los contaminantes comunes.

Objetivo. Comparar las prevalencias de asma, sintomas indicadores de asma (SIA), rinitis, enfermedades de la piel y trastornos del oido en distintas
4reas, con la prevalencia observada en toda la ciudad.

Metodologia. Los estudios a comparar son de corte transversal por encuesta domiciliaria de propésitos multiples. Se utiliz6 la estandarizacién indi-
recta ajustando por edad, para estimar una razén estandarizada de prevalencia relacionando la proporcién de casos observados con los casos espera-
dos en cada barrio, comparando con los casos hallados en la ciudad.

Resultados. Las prevalencias de enfermedades respiratorias observadas en Ingeniero White y en el Centro fueron dos y 1,43 veces mayores a las es-
peradas, respectivamente. La prevalencia de asma fue superior a la esperada en los cuatro barrios, mds notoriamente en Ingeniero White. Los SIA re-
sultaron dos veces por encima de lo esperado en Ingeniero White y 1,27 veces en el Centro. En esta zona los casos de rinitis, enfermedades de la piel ¢
hipoacusias fueron cinco, cuatro y 3,5 veces superiores a los esperados.

Conclusiones. Residir en Ingeniero White y en el Centro significa mayor riesgo para padecer asma, rinitis, enfermedades de la piel e hipoacusia. Se
debe considerar el impacto de los contaminantes conocidos.

Palabras claves: asma, indicadores de asma, enfermedades respiratorias, prevalencia, encuesta poblacional, contaminantes del aire

Abstract

Background. In Bahfa Blanca increased petrochemical industries, companies and grain fleet. The council conducted epidemiological studies in or-
der to determine the prevalence of discase, identify risk factors and check differences and associations. It was considered areas of greatest risk to su-
ffer from respiratory illness to the area Ingeniero White (industrial port) and the Centre, previous studies and the results of measurements of pollu-
tants.

Objective. Compare the prevalence of asthma, asthma symptoms indicators (SIA), rhinitis, skin diseases and disorders of the ear in different areas,
with the prevalence observed throughout the city.

Methods. Studies to compare transversal cut by multi-purpose household survey. It was used indirect standardization adjusting for age, to estimate
a reason standardized prevalence linking the proportion of cases seen with the cases expected in each quarter, comparing with cases found in the city.
Results. The prevalence of respiratory diseases observed in Ingeniero White and the center were two and 1.43 times greater than expected, respecti-
vely. The prevalence of asthma was higher than expected in the four districts, most notoriously in Ingeniero White. The SIA were over twice that ex-
pected Ingeniero White and 1.27 times in the center. In this area cases of rhinitis, skin diseases and hearing loss were five, four and 3.5 times higher
than expected.

Conclusions. Living in Ingeniero White and in the center means greater risk to suffer from asthma, rhinitis, skin diseases and hearing loss. The im-
pact on these areas of known pollutants can not be ignored.

Key words: asthma, symptoms indicating asthma, respiratory diseases, prevalence, population survey, air pollutants.
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Introduccion

Se conoce que la contaminacién del aire desencadena o agrava en-
fermedades respiratorias. La Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA, USA) establece normas de calidad de aire ambiental, paralos
principales contaminantes, basadas en 250 estudios cientificos, en-
tre otros fundamentos [1]. Las infecciones respiratorias [2-5] y la
inflamacién de la via aérea en zonas urbanas [6,7] se han asociado
alos contaminantes del aire. El cdncer de pulmén ¢ infarto de mio-
cardio y el incremento de la mortalidad se relacionaron con expo-
siciones prolongadas y con exposiciones de un dia, respectivamen-
te, a altas concentraciones de material particulado (PM), SO y NO
[8-11]. Se ha demostrado asociacién entre el aumento de estos con-
taminantes y disminucién del FEV1 en dreas industriales [12] y en
zonas de intenso flujo vehicular [13].

En los ultimos afios se incrementaron, en el Partido de Bahia
Blanca, las industrias quimicas y petroquimicas y las empresas
granarias [14]. El parque automotor aumenté 25.000 vehiculos
en los tiltimos seis afios. EI 60% de los 130.000 vehiculos patenta-
dos circula por el Centro de la ciudad y sélo el 15 % usa gas [15].

Desde 1998, el drea de Epidemiologia Ambiental de la
Municipalidad de Bahfa Blanca, realiza estudios epidemioldgi-
cos, dentro del marco del Programa Aire y Salud, con el objeto
de conocer la prevalencia de las enfermedades, determinar los fac-
tores de riesgo y comprobar diferencias y asociaciones. En 2003,
se planted la hipdtesis de considerar como 4reas de mayor ries-
go para padecer enfermedad respiratoria a la zona de Ingeniero
White (industrial-portuaria) y al Centro, por el conocimiento
previo sobre los resultados de los contaminantes comunes, medi-
dos en esas zonas [16]. En efecto, las mediciones sistemdticas en
zonas cercanas al polo industrial demostraron que ¢l PM10 so-
brepasé en varias oportunidades el limite permitido, los 6xidos de
nitrégeno y el ozono lo hicieron esporddicamente. En el Centro,
las mediciones no fueron sistemdticas y no se midié PM10, pero
los éxidos de carbono y de nitrégeno se encontraron por enci-
ma de los valores que establecen las normas, en varias ocasiones.

Por mediciones sistemdticas, los ruidos nocturnos y diurnos en

fermedades respiratorias en las unidades sanitarias de los barrios
aledafios a las industrias y al puerto [19].

Por lo expuesto, y dando respuesta a la inquictud de los habitan-
tes de la zona peri-industrial, se efectuaron trabajos epidemioldgi-
cos poblacionales, sectorizando el partido, para luego realizar un
estudio en toda la ciudad (Tabla 1). Con los resultados obtenidos
en las distintas zonas [20,21] (Tabla 2), y con el conocimiento de
la prevalencia de las mismas enfermedades en toda la ciudad [22],
se realiza un estudio comparativo, especialmente para asmay en-
fermedades relacionadas.

Se comparan, también, las enfermedades de la piel por su asocia-
cién con asma y rinitis. Los trastornos del oido, especialmente hi-
poacusia, se tuvieron en cuenta por el alto nivel de ruido hallados
en la zona céntrica e industrial.

La Municipalidad de Bahfa Blanca financi6 la totalidad del
proyecto.

Objetivos

General
Comparar la morbilidad hallada en los barrios de Ingeniero
White, Villa Rosas, Bella Vista y en la zona céntrica, con la mor-

bilidad observada en toda la ciudad.

Especificos
Comparar las prevalencias de asma, sintomas indicadores de asma
(SIA), rinitis, enfermedades de la piel y trastornos del oido.

Metodologia
Todos los estudios que se comparan son de corte trasversal, por
modalidad de encuesta domiciliaria de propésitos multiples, to-

mando muestras representativas y utilizando el mismo instru-
mento. Para las comparaciones se utilizaron idénticas definicio-

Tabla 1. Viviendas visitadas y poblacién encuestada.

el Centro y en Ing. White, excedieron los niveles normativos (55 Zona Viviendas Poblacién
dB nocturnos y 65 dB diurnos), el 70 % de las veces en promedio. 2% Whi_te 505 1754
El Centro tuvo niveles de ruidos superiores a Ing. White (diur- Deleg. Ylua Rosas 503 1.809
nos 69279 dBy nocturnos 67 a 77 dB) [17,18]. Bella Vista 400 1244
Por otra parte, se hallé un mayor porcentaje de consultas por en- Centro 895 2145
Ciudad 1.447 4766
Tabla 2. Prevalencia de enfermedades segtin barrio.
Prevalencia enfermedades Ingeniero White Villa Rosas Bella Vista Area céntrica Significacién estadistica
(n=1754) (n=1809) (n=1244) (n=2143) Valor p (X2 )
Respiratoria 14,8% (259) 8,7% (157) 6,6% (82) 10,1% (217) <0,001
HTA 7,9% (138) 8,1% (147) 9.3% (116) 11,7% (251) <0,001
Cardiaca 2,2%(38) 2,4% (44) 2.8% (35) 2.8% (61) 0,52
Digestiva 5,8% (101) 6,6% (120) 6.4% (79) 7,9% (170) 0,049
Picl 8,7% (152) 6,5% (118) 6,0% (75) 8,3% (177) 0,009
T. del oido 6,0% (105) 4,0% (73) 4,8% (60) 7.4% (159) <0,001

Nota: se determind la significacidn estadistica de la diferencia de prevalencias segin barrio por medio del test de y*
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nes operativas de las variables principales ¢ independientes. Debe
tenerse en cuenta que la poblacién considerada en la encuesta de
la ciudad incluye la poblacién de los barrios de Villa Rosas, Bella
Vistay Area Céntrica, pero no la de Ingeniero White (no se con-
sideré comprendido dentro de la ciudad de Bahfa Blanca). Los
barrios de Villa Rosas y el Centro estuvieron dentro de los barrios
seleccionados como Unidades de Primera Etapa en el muestreo
por conglomerados utilizados para la encuesta de la ciudad. Sin
embargo, las personas residentes en estos dos barrios que habian
sido previamente encuestadas fueron excluidas y reemplazadas.
Se cargaron los datos por dos data entry en un programa elabora-
do para la investigacion.

Para establecer la significacion estadistica entre variables categdri-
cas y de las diferencias de las prevalencias entre zonas se utilizé el
test de ¥ En este tltimo caso, se aplicé también el y* para tenden-
cias. Para la comparacién de medias de variables continuas se uti-
liz6 el test de la # de Student. Para identificar los predictores inde-
pendientes de la presencia de asma y sintomas indicadores se rea-
lizé una regresion logistica multiple.

Cuando los datos no estaban distribuidos en forma normal, se
utilizé el test de Mann-Whitney o Kruskall Wallis, segin fueran 2
o mas de 2 grupos que se compararan, respectivamente. Todos es-
tos cdlculos fueron realizados con el programa Epi-Info 6.

Para el presente trabajo se compararon los resultados de los estu-
dios en los barrios de Ingeniero White, Bella Vista y Villa Rosas y
en el drea céntrica de la ciudad (2003), tomando como referencia
los resultados obtenidos en la encuesta de toda la ciudad (2004).
Teniendo en cuenta la diferente distribucién por edades de las pobla-
ciones que se deseaban cotejar, se utilizd la estandarizacién indirecta
para comparar la prevalencia de enfermedades entre los distintos ba-
rrios y las observadas en toda la ciudad. Este método permitid ajustar
el efecto de la variable edad y estimar una razdn estandarizada de pre-
valencia. Dicha razén relaciona la proporcién de casos observada en
cada barrio con la proporcién esperada en dicho barrio.

Resultados

La prevalencia de las enfermedades respiratorias fue més cleva-
da en los barrios de Ingenicro White (14,8%) y en el 4rea céntri-
ca (10,1%), y las diferencias al compararlas con la ciudad (7,4%)
(Griéfico 1) son estadisticamente significativas.

En ¢l Gréfico 2 se presenta la distribucién de casos observados y es-
perados por barrio. La prevalencia de enfermedades respiratorias en
Ingeniero White fue dos veces la frecuencia esperada teniendo en
cuenta la frecuencia de casos por edad observada en la ciudad, en el
4rea céntrica fue 1,43 veces y en Villa Rosas fue 1,17 veces.
Tomando como referencia la distribucién de casos de SIA en la
ciudad, la frecuencia observada fue mds elevada que la esperada
en los barrios de Ingeniero White, drea Céntrica y Villa Rosas. En
Ingeniero White, la prevalencia observada fue dos veces la espera-
da mientras que en el Centro fue 1,27 veces y en Villa Rosas 1,17
(Grafico 3).

En Ingeniero White, la diferencia entre la prevalencia de SIA ob-
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Grafico |. Frecuencia de enfermedad respiratoria por barrio y pro-
porcion estimada para toda la ciudad.

servada y la esperada fue mayor en los grupos etarios correspon-
dientes a adultos y gerontes (Grafico 4).

La frecuencia observada de asma fue mayor que la esperada en
los cuatro barrios (Gréafico 5), aunque levemente mayor en
Ingeniero White.

La prevalencia de casos de rinitis observada fue mayor en todos
los barrios, pero notoriamente superior en ¢l Centro (Grafico 6).
La frecuencia de los trastornos de la piel fue mayor en Ingeniero
White y el Centro. Todos los barrios presentaron una prevalencia
mayor a la de la ciudad (Grafico 7).

Sin embargo, si se comparan estas prevalencias teniendo en cuen-
ta la desigual distribucidn por edades en cada barrio respecto a
la ciudad, se destaca que la proporcién de casos observada en el
drea céntrica es casi 4 veces mayor a la frecuencia esperada. En el
caso de Ingeniero White, si bien la frecuencia de los trastornos
de la piel fue la més elevada, al ajustar por edad, se advierte que
la frecuencia observada de este trastorno es 1,54 veces la frecuen-
cia que se esperarfa en este barrio si tuviera la distribucién de ca-
sos observada en toda la ciudad. La frecuencia observada en Villa
Rosas es 1,17 veces la frecuencia esperada y la de Bella Vista es
précticamente la misma a la esperada (Gréfico 8).

Respecto a los trastornos del oido, fuecron mds frecuentes en el
drea céntrica y en Ingeniero White que en los otros dos barrios
(Grafico 9). Asimismo, estos fueron los dos barrios que supera-
ron la prevalencia observada en el resto de la ciudad.

La frecuencia observada en el drea céntrica es 3,34 veces la fre-
cuencia csperada, mientras que en Ingeniero White es 1,24
(Grafico 10). En Villa Rosas y Bella Vista la frecuencia observada
es menor que la esperada.

Discusion

Las mayores diferencias entre lo observado y lo esperado se encon-
traron en el 4rea céntrica. Esto puede deberse a que, a diferencia de
Ingeniero White y Villa Rosas, el Centro y Bella Vista presentan
mayores diferencias en la distribucién por grupos etarios en com-
paracioén con la distribucién de la poblacién de toda la ciudad. La
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Grafico 2. Diferencias entre la prevalencia observada y la esperada de
enfermedades respiratorias para cada barrio.
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Grafico 4. Diferencias entre la prevalencia observada y la esperada de
SIA por grupos etarios en Ingeniero White.
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Grafico 6. Diferencias entre la prevalencia observada y la esperada de
rinitis para cada barrio.

distribucién por edad en Ingeniero White y Villa Rosas es muy si-
milar entre si y, a su vez, muy similar a la de toda la ciudad. Por esta
razén, los efectos del ajuste por edad podrian ser mds evidentes en
el Centro y Bella Vista, que tienen composiciones por edad simila-
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Griafico 3. Diferencias entre la prevalencia observada y la esperada de
SIA para cada barrio.
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Grifico 5. Diferencias entre la prevalencia observada y la esperada de
asma para cada barrio.
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Grafico 7. Frecuencia de trastornos de la piel por barrio y propor-
cion estimada para toda la ciudad.

res. Aun asi, el Centro presenté una marcada diferencia entre lo
observado y lo esperado, y esta diferencia fue mayor que la de los
otros barrios, inclusive Bella Vista. La diferencia fue evidente para
todos los tipos de enfermedades, salvo para enfermedades respi-
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Grafico 8. Diferencias entre la prevalencia observada y la esperada de
enfermedades de la piel para cada barrio.

ratorias, especificamente a expensas de los SIA. Las explicaciones
posibles de esta mayor morbilidad en el 4rea céntrica son multi-
ples. Esta podria estar relacionada con caracteristicas propias de
las personas que residen en estas dreas o con el medioambiente.
Debe tenerse en cuenta que la prevalencia esperada se estimé so-
bre la base de lo observado en la encuesta de toda la ciudad. El
16% (808/4.766) de la muestra de toda la ciudad estaba formado
por personas residentes en el drea céntrica. De no haberse inclui-
do poblacién del Centro, probablemente las diferencias entre lo
observado y lo esperado en el drea céntrica hubieran sido mayores.
La prevalencia de enfermedades respiratorias en Ingeniero
White fue mayor que la esperada de acuerdo con la distribucién
observada en toda la ciudad. Este problema fue mis evidente
en el caso de los SIA. Este hallazgo fue coincidente con los en-
contrados en la encuesta previa, realizada en Ingeniero White,
Villa Rosas y Bella Vista. En este estudio se encontré una mayor
frecuencia de los SIA en las personas que vivian en Ingeniero
White y una tendencia positiva estadisticamente significativa al
disminuir la distancia del barrio al complejo industrial-portua-
rio. Asimismo, residir en este barrio fue uno de los factores de
riesgo independientes asociados a la presencia de SIA. Una ex-
plicacién posible, aunque seguramente no sea la tnica, es la ex-
posicidn de las personas residentes en Ingeniero White a mate-
rial particulado (PM10). Estos incrementos en el material parti-
culado fueron atribuidos principalmente a la actividad de las in-
dustrias granarias en la zona portuaria. Numerosos trabajos han
asociado la morbilidad respiratoria inflamatoria a ciertos con-
taminantes [23-30]. Distintos autores han demostrado el efec-
to de los contaminantes sobre la funcién respiratoria y sintomas
de bronquitis [31,32]. Otros estudios relacionan especificamen-
te la morbilidad por asma y la actividad cerealera con la activi-
dad portuaria y la presencia de silos [33-35]. En un estudio rea-
lizado en la ciudad de Cérdoba, Argentina, se observé una co-
rrelacidn positiva estadisticamente significativa entre los resul-
tados de las IgE especificas a soja, trigo y maiz y las pruebas cuta-
neas y entre éstas y la ocurrencia de sintomas clinicos [36].
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Griafico 9. Frecuencia de trastornos del oido por barrio y proporcion
estimada para toda la ciudad.
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Grafico 10. Diferencias entre la prevalencia observada y la esperada
de enfermedades del oido para cada barrio.

Los trastornos del oido, especialmente hipoacusia, fueron mayo-
res en el Centro e Ing. White. Esto puede relacionarse con los ma-
yores niveles de ruidos hallados en esas zonas.

De acuerdo a los resultados, la hipétesis de considerar zonas de
riesgo en la ciudad fue acertada. La morbilidad de la poblacién de
la ciudad no indica prevalencias que alarmen. Sin embargo, se de-
mostr que residir en algunos sectores representa un mayor ries-
go de padecer ciertas enfermedades. Particularmente sobre las en-
fermedades respiratorias, el impacto de los contaminantes cono-
cidos no se puede ignorar, a pesar de que, seguramente, interven-
gan otros factores de importancia.

La comparacion de prevalencias se realizé ajustando tinicamen-
te por edad. No se ajusté por otras multiples variables que tam-
bién pueden incidir en la morbilidad, como por ¢jemplo, facto-
res de riesgo asociados a estilos de vida. Sin embargo, los resul-
tados de las encuestas previas permitieron realizar diferentes ti-
pos de ajustes y son coincidentes con los resultados de la presen-
te comparacion, que destacala importancia de monitorear el esta-
do de salud de la poblacién de la ciudad en general, pero en espe-
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cial, de las personas residentes en el 4rea céntrica y en el barrio de
Ingeniero White.

Los resultados permiten caracterizar la situacién actual y ser utili-
zados como lineas de base de futuras encuestas que permitan mo-
nitorear los cambios en los patrones de morbilidad de las distintas
4reas. Por otra parte, deberfan ser el punto de partida de estudios
analiticos que permitan corroborar esta aparente mayor morbili-
dad en el 4rea céntrica e Ingeniero White y profundizar el estudio
de otras posibles explicaciones causales.
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