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Resumen

Campo Quijano esta a 30 Km. de la ciudad de
Salta y cuenta aproximadamente con 8300 habitantes. En el
éjido urbano existen dos borateras que constituyen una
fuente puntual de contaminacion del aire, suelo y aguas. Se
estudié la prevalencia de enfermedades respiratorias y
dérmicas en la poblacion urbana en el afio 2005. Se trabajo
con los datos de las planillas de consultas diarias externas
del Hospital Francisco Herrera. Se consideraron cinco
grupos de afecciones, seleccionados por la sintomatologia y
su posible asociacién con las emisiones gaseosas de las
borateras: Dermatitis, Rinitis, Catarro en vias aéreas
superiores, Espasmos y Tos irritativa. Se estimé y compard
la prevalencia de las enfermedades por barrio con la
prueba de X2 y la de los residuales ajustados de
Haberman. Los espasmos y catarros en vias aéreas
superiores fueron las afecciones mas frecuentes en la
poblacién de Campo Quijano. En dermatitis y rinitis no se
encontraron diferencias entre barrios. El barrio San Roque
present6 las mayores prevalencias en CVAs, espasmos y
tos irritativa. Barrios cercanos presentaron prevalencias
dispares, lo que podria relacionarse con caracteristicas
socio-culturales, sanitarias y econdmicas, entre otros
factores de riesgo, no considerados en este diagndstico.

Introduccién

Actualmente existen en el Valle de Lerma cuatro
plantas de &cido borico y otros derivados, dos de las cuales
se encuentran en Campo Quijano. El boro tiene numerosas
aplicaciones y es empleado en la produccién de cristal,
detergentes, fertilizantes, esmaltes, pinturas, vidriados
ceramicos, fibra y lana de vidrio, adhesivos y aditivos para
aceites lubricantes, cemento y hormigén.1 En el proceso de
industrializacion del boro, se han contaminado grandes
superficies de suelo, aire y aguas (superficiales vy
profundas) que superan los niveles de toxicidad permisibles
para la salud humana y de tolerancia para la mayoria de las
especies vegetales.2-3 Sin embargo, hasta la fecha no se
han realizado estudios sobre los efectos de las
concentraciones de boro en el agua de consumo ni de las
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emanaciones gaseosas de las borateras, en la salud
humana, tanto en la ciudad de Salta como en Campo
Quijano.

Ademas, son escasos los trabajos sobre la
toxicidad del boro para la salud humana. Estudios
realizados en animales de laboratorio por organismos
internacionales como la USEPA (United States
Environmental Protection Agency), han evidenciado efectos
téxicos resultantes de la exposicion oral cronica al boro,
entre ellos atrofia testicular, alteracion de Ila
espermatogénesis, disminucion de la masa corporal en
ratas prefiadas y malformaciones fetales. La absorcion a
nivel de piel, produce eczemas, descamaciones e
irritaciones; también se registraron problemas crénicos en
las vias respiratorias. 1

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
destaca que deben tomarse medidas con caracter urgente
en varios sectores como el de las industrias, en
colaboracion con el sector sanitario a fin de combatir las
causas ambientales béasicas de los problemas de salud. 4

El objetivo de este trabajo fue estudiar la
prevalencia de enfermedades respiratorias y dérmicas en la
poblacién urbana de Campo Quijano en el afio 2005, ya que
esta expuesta a dos fuentes puntuales de emisiones
gaseosas de las borateras instaladas en el éjido urbano. Se
parte de la premisa que la via causal entre riesgo ambiental
y aparicion de una enfermedad es compleja y en general
revela relaciones multicausales. 4

Materiales y Métodos
- Area de Estudio

Campo Quijano (24°55°00”S 'y 65°37°00"W)
pertenece al Departamento de Rosario de Lerma y esta
situado a 30 km. al oeste de la Ciudad de Saltay a 12 Km
al norte de Rosario de Lerma. Es conocido en el Valle de
Lerma como el Portal de Los Andes, ya que es la via de
acceso a Chile por la ruta nacional N° 51. Este pueblo naci6é
con la iniciacién de los trabajos de la construccién del
ferrocarril trasandino en 1.921. 5

Campo Quijano se encuentra en una depresion a
1520 m.s.n.m., esta limitada por frentes de montafia, lo que
influye en las variables climaticas, con marcada influencia
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orografica en especial en las precipitaciones (836+194 mm
promedio anual) y en los vientos, que presentan un patrén
ciclico durante el dia y la noche, cambiando de direccion
oeste - noroeste a este — sureste. 6

La localidad contaba en 2001 con 7.274
habitantes, de los cuales 3.569 son varones y 3.705 son
mujeres, con un indice de masculinidad de 96.3. 5

- Registro de datos

Se trabajo con los datos de las planillas de
consultas diarias externas del Hospital Francisco Herrera de
Campo Quijano, registrando el sexo, la edad, el barrio de
residencia, la enfermedad (afecciones respiratorias y
dérmicas) y mes del afio, desde 2001 a 2005. Dado que el
aflo 2005 fue el Unico con los registros mensuales
completos, aqui se presentan los datos de este Ultimo afio.

Se consideraron 11 afecciones que posteriormente
se reunieron en cinco grupos seleccionados por
sintomatologia y su posible asociaciéon con las emisiones
gaseosas de las borateras:

1) Dermatitis (incluye dermatitis alérgica, reaccion
alérgica y eccemas); 2) Rinitis; 3) Catarro en vias aéreas
superiores (CVAS); 4) Espasmos (incluye broncoespasmo,
bronquitis  obstructiva recidivante (BOR), sindrome
bronquitis obstructiva (SBO), bronquitis aguda y asma, y 5)
Tos irritativa.

De la Direccién General de Estadisticas y Censos
de la Provincia de Salta (DGEC), se recopilaron los datos
de poblacion e indicadores socio-econdmicos para cada
barrio, correspondientes al censo 2001.5 Se trabajé con la
cartografia que dispone la reparticién, incorporando los
barrios nuevos que se construyeron con posterioridad al
censo.

- Andlisis de los datos

Para poder relacionar los datos de poblacion
(2001) y salud (2005), se estimé el crecimiento poblacional
para cada barrio, a partir de los datos de poblacion total de
Campo Quijano de los censos entre 1960 y 2001. Se estimo
la tasa intrinseca de crecimiento poblacional (r) a partir de r
= (Nf — Ni)/ Ni (donde r es la tasa intrinseca de incremento
natural; Nf es el tamafio final de la poblacion y Ni es el
tamafio inicial), para los intervalos censales 1960-1970,
1970- 1980, 1980-1991 y 1991-2001. Las tasas se
promediaron y con ella se estim6 la poblacion total y de
cada barrio para el afio 2005, con la aproximacion Nt = No
ert 7, donde Nt es el tamafio de la poblacion en el tiempo
actual (afio 2005) ; no es el tamafio inicial de la poblacion; e
=2.7182; r es la tasa intrinseca de incremento natural y t es
el tiempo en afios.

Se estimo la prevalencia de las enfermedades por
barrio y posteriormente se realiz6 una comparacion de la
prevalencia entre barrios empleando la prueba de X2 de
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bondad de ajuste, considerando un nivel de significacion del
5%. La hipotesis nula es que no existen diferencias entre
barrios en la prevalencia de las distintas afecciones. En los
casos en que se encontraron diferencias significativas, los
valores de prevalencia observados y esperados se
compararon utilizando la prueba de los residuales ajustados
de Haberman. Se realiz6 un andlisis de correlacion de
Pearson entre NBI y las afecciones que mostraron
diferencias significativas entre barrios.8

Resultados

En el afio 2005 se realizaron 2664 consultas de las
11 enfermedades consideradas, de las cuales, el mayor
porcentaje correspondi6 a CVAS y el menor a eczemas.
Para todas las afecciones, hay mas casos en mujeres que
en varones (Tabla I). Esto puede deberse, por un lado, a
que las mujeres asistan con mayor frecuencia a las
consultas externas del hospital que los varones, y por otro,
a que hay mas mujeres que varones en la poblaciéon de
Campo Quijano.

Los espasmos y catarros en vias aéreas
superiores (CVAS) fueron las afecciones mas frecuentes en
la poblacion de Campo Quijano (Figura I). La mayor
prevalencia de rinitis y dermatitis se registré en el barrio Las
Lomitas, seguido por el barrio San Roque.

Figura I. Porcentaje de afecciones dérmicas y respiratorias
registradas en el Hospital de Campo Quijano durante el afio
2005. Las enfermedades que se agruparon son dermatitis
(incluye dermatitis alérgica, reaccion alérgica y eczemas) y
espasmos (incluye broncoespasmo, bronquitis obstructiva
recidivante —BOR-, sindrome bronquitis obstructiva —SBO-,
bronquitis aguda y asma).
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Tabla I. Enfermedades dérmicas y respiratorias registradas
en el Hospital Francisco Herrera de Campo Quijano en el
afio 2005.

Enfermedad Consultas Mujeres Varones
(%) (casos) (casos)
Dermatitis alérgica 1,95 30 22
Reaccion alérgica 5,44 81 64
Eccemas 0,20 2 3
Rinitis 1,58 25 17
CVAS 39,83 558 503
Bronco espasmo 7,99 113 100




BOR 5,89 84 73 Lomitas, que presentd un valor de NBI intermedio (Tabla
SBO 7,88 107 103 1.
Asma 2,97 53 26 Tabla lll. Prevalencia de dermatitis y rinitis y necesidades
Bronquitis aguda 16,25 263 170 basicas insatisfechas por barrio en Campo Quijano en el
Tos irritativa seca 10,02 147 120 afio 2005 (estadistico X2, P> 0.1 en ambos casos).
Total 100,00 1463 1201 Barrio Dermatitis Rinitis NBI (%)
. . Ferroviario 1.91 0.29 39
San Roque presentd las mayores prevalencias en o Jorge 305 0.74 42
CVAs, seguido por los barrios 9 de Julio, Municipal y San | .| Jinitas 8'16 2'17 23
Jorge. En espasmos, la mayor prevalencia también se Olavaria 1'47 0'09 17
registro en San Roque, seguido por 9 de Julio y Libertad. 50124 2I63 0'88 17
En tos irritativa, la mayor prevalencia fue también en San P. Ferreyra 3:07 0:38 18
Roque, y luego en Libertad, San Jorge, las Lomitas y 9 de Portal 270 0 19
Julio (Tabla II, FiguraIl). 24 de setiembre  1.66 0.28 19
Figura Il: Ubicacién de los barrios de Campo Quijano y las 20 de febrero 2.54 0.85 32
boraterax Borax SA y Santa Rita Municipal 1.14 1.14 0
21 noviembre 2.19 0.91 7
9 de julio 3.76 0.75 16
Gnsba . Lrvve Luz y fuerza 1.45 0.36 41
San Roque 6.45 1.61 25
X2 14.57 5.80
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Se encontraron diferencias altamente significativas
entre barrios en la prevalencia de CVAs, espasmos y tos
irritativa. La prevalencia de las tres afecciones mencionadas
fue significativamente mayor en el barrio San Roque,
también con un valor intermedio de NBI (Tabla 1V). No se
encontré correlacion (Pearson) entre el NBI y las distintas
afecciones consideradas, en las que encontramos
diferencias significativas entre barrios: CVA (r= 0.08),
Espasmos (r=0.04) y tos irritativa (r=0.12).

Tabla Il. Nimero de casos de las enfermedades (C) y
prevalencia (P) por barrio segun los registros del Hospital
de Campo Quijano, durante el afio 2005. Los datos de
poblaciéon se estimaron para 2005 segun se detall6 en

Tabla IV. Prevalencia de CVA, espasmos Yy tos irritativa y
residuales ajustados por barrio (X2 altamente significativo
en los tres casos: P<0.01). Los residuales (prueba de
Haberman), con valores absolutos mayores a 2 son

; . significativamente diferentes (5% de la distribucién normal).
materiales y métodos. Barrio CVAS |Residuales| Espasmos [Residuales [Tos-irrit |Residuales
o ] Ferroviario 112 [1.96 10.43 1.44 2.68 0.76

Barrio Pobl Dermat.| Riniti | CVAS [Espasmos Tos-irrit. San Jorge 2042 0.16 1453 0.39 537 0.06

c ppCc P/ C P [C P c P Las Lomitas_|15.3 [1.03 1633 007 510  0.46
Ferroviario 104520 [1.91)3 [0.29 117 [11.2 [109 [10.43 28 [2.68 Olavaria 6.58 [2.99 8.06 +2.03 2.06 1.06
SanJorge 950 29 [3.05[7 [0.74 189 [20.42[138 [14.53 51 [5.37 Libertad 175 [0.52 18.91 1.75 560 0.72
Las Lomitas 98 8 8.162 [2.17[16 [15.3 16 16.32 5 5.10 P.Ferreyra 115 11.88 11.71 1.10 8.07 0.57
Olavaria 101815 [1.471 [0.09]67 6.58 [82  B.06 21 2.06 ngi'nembre 2‘5‘; ';‘25 %15'25 12-3106 ggg fgg
Libertad 571 15 R2.63/5 |0.88{100(17.5 108 18.91 {32 |5.60 50 febrero 918 243 13.29 071 542 089
P. Ferreyra 521 16 [3.07]2 |0.38 |60 |11.5 |61 11.71 16 3.07 Municipal 705 271 6.82 [2.35 0 2.05
Portal 742 20 2.700 |0 |48 16.47 82 11.05 18 2.43 21 noviembre |10.24 -2.18 11.15 1.26 1.28 1.45
24 setiembre [1085[18 [1.66/3 |0.28 |49 |4.52 82 7.56 22 [2.03 9 de julio 26.07 [1.51 23.81 2.05 5.01 0.42
20 febrero 828 21 [2.54]7 |0.8576 [9.18 110 [13.29 20 2.42 Luzyfuerza |7.61 2.79 5.44 r2.67 0 -2.05
Municipal 88 1 [.1411 (1147 [7.95 |6 582 0 [0 San Roque 121.8 30.65 65.32 14.67 21.77  [10.85
21 noviembre547 12 22.195 0.91[56 [10.2461  f1.15 |3 [1.28 2 592 18336 89.88
9 de julio 399 [15 [B.7613 0.75 [104 [26.0795 23.81 20 5.01 - .
Luzy fuerza 276 4 [1.451 0.36 21 [7.61 15 543 0 0 En e! caso de CVA,S’ San Roque es el tnico barr[o
San Roque (124 8 6.452 |1.61 85 685561  49.19 20 16.13 que presentd muchos mas casos de los que podria
Total 8292[202 2.43/42 |0.51 /995 [11.99(1046 12.61 2673.22 esperarse por azar, en base a la prevalencia. En los barrios

En dermatitis y rinitis no se encontraron diferencias
significativas entre los barrios aunque la prevalencia mas
elevada de ambas afecciones ocurri6 en el barrio Las

Olavaria, Portal, 24 de Septiembre, 20 de Febrero,
Municipal, 21 de Noviembre y Luz y Fuerza, se registraron
menos casos de lo esperado por azar. En los otros barrios,
la prevalencia observada no difiri6é de la esperada.

En espasmos, San Roque y 9 de Julio presentaron
mas casos, mientras que Olavaria, 24 de Setiembre,

&
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Municipal y Luz y Fuerza registraron menos casos de lo
esperado por azar.

Finalmente en tos irritativa, s6lo en San Roque se
registraron mas casos y en Municipal y Luz y Fuerza menos
casos de lo esperado por azar. En los otros barrios no se
encontraron diferencias (Tabla 1V).

Discusion

El crecimiento urbano de Campo Quijano en los
ultimos afios, se realizé principalmente hacia el sur este y
sur oeste, lo que ocasiond que ambas borateras estén
incluidas en el éjido urbano y rodeadas por barrios (Fig. 2).
Esta localidad nos parecidé interesante para comenzar

estudios que relacionen salud y contaminacion, ya que las
dos empresas borateras eliminan gases a la atmésfera.

Estudios epidemiolégicos realizados en Méjico y
en Cuba, mostraron que la exposicion a contaminantes
atmosféricos, incluso en concentraciones menores a los
niveles permitidos, se vinculan con el deterioro de la funcion
pulmonar y otras enfermedades respiratorias,
especialmente en nifios y adolescentes. 9-10 Sin embargo,
en Salta son escasos los trabajos de este tipo. Ademas, las
formas de registro de datos de salud difieren en las distintas
unidades efectoras, lo que dificulta su andlisis y
comparacion. Por otra parte, tampoco se realiza el registro
de contaminantes atmosféricos.

De las afecciones registradas, las respiratorias
constituyeron la principal causa de consulta.

Es interesante destacar que barrios muy cercanos
presentaron prevalencias muy dispares, lo que podria
relacionarse con la composicion por clases etarias,
proporcion sexual y situacidon socio-econdémica, entre otras
caracteristicas sanitarias como estado nutricional y otros
factores de riesgo, no considerados en este diagndstico.
Tampoco fue posible establecer un patron de prevalencias
en base a la distancia a las borateras.

El barrio San Roque presenté la mayor prevalencia
en los tres grupos de afecciones respiratorias consideradas.
Los valores de necesidades basicas insatisfechas (NBI) en
este barrio no explican estos resultados. El barrio, se
encuentra al oeste de Borax Argentina y al noroeste de
Santa Rita, comenz6 a poblarse en 2001 (Figura Il). Por lo
tanto, la mayor prevalencia detectada, podria ser atribuida
al origen de la poblacion, que proviene de zonas rurales de
mayor altitud de la Quebrada del Toro (Bonzano,
comunicacién personal), que no estuvo anteriormente
expuesta a contaminantes atmosféricos.

Es interesante la ausencia de correlacion entre NBI
y las enfermedades, lo que hace necesario un estudio con
mayor nivel de detalle, en especial en el barrio San Roque y
los de mayores valores de NBI.

Por lo tanto, seria de interés estudiar si existe
alguna relacion entre prevalencia y la composicion por
clases etarias y proporcion sexual de cada barrio, lo que
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sera abordado en futuros trabajos conjuntamente con la
medicién de contaminantes atmosféricos.

Ademas, queremos destacar que resulta dificil
establecer un modelo sencillo causa - efecto (entre
cercania a una fuente puntual de contaminacion y
prevalencia) ya que existen muchas circunstancias
implicadas que pueden actuar como atenuantes.

Para demostrar la existencia de una relacion entre
emisiones gaseosas y afecciones respiratorias, seria
necesario comparar las prevalencias obtenidas con las de
otras poblaciones que no estén sometidas a ese factor de
riesgo. Sin embargo, estas comparaciones tienen
inconvenientes ya que los factores de riesgo pueden ser
muy diferentes, al igual que la composicion y caracteristicas
de la poblacion.

Para saber si las prevalencias obtenidas en
Campo Quijano son elevadas, se compararon con las de
Rosario de Lerma y de la Provincia de Salta para algunas
afecciones de notificacion obligatoria (diarrea, tuberculosis
e IRAs no neumoénicas de 2005), que, a pesar de no ser las
mismas que registramos en este trabajo, son las
disponibles a nivel institucional y nos sirven para tener un
diagndstico de situacion (Tabla V).

Tabla V. Prevalencia de algunas enfermedades de
notificacion obligatoria registradas en 2005 en diferentes
localidades de la Provincia de Salta (el tamafio de la
poblacién corresponde al censo 2001).

Localidad TBC Diarrea IRA Poblacion
Campo Quijano 0.11 95 119.1 7274
Rosario de Lerma 0.10 11.2 62.2 17874
Provincia 0.08 7.55 37.4 1079051

Esta comparacion revela que la prevalencia de
tuberculosis y diarrea es similar para las tres poblaciones.
Sin embargo, la correspondiente a IRA no neumonica en
Campo Quijano supera ampliamente la de Rosario de
Lerma y la de la provincia de Salta, lo que destaca la
necesidad de continuar y profundizar esta teméatica.

Consideramos que este trabajo es un diagnostico
general, lo que representa un punto inicial para posteriores
estudios con mayor nivel de detalle, que incluyan las
relaciones posibles entre contaminacion ambiental y salud,
teniendo en cuenta aspectos relacionados con edad, sexo,
caracterizacion socio-econdmica y niveles de exposicion a
factores de riesgo.
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