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INTRODUCCION

La salud publica ambiental hace referencia a la interseccién entre el medio ambiente y la
salud publica, abordando los factores ambientales que influyen en la salud humana, inclu-
yendo factores fisicos, quimicos y biolégicos que conjuntamente, se denominan determinan-
tes ambientales de la salud (DA) (OMS, 2004). Marc Lalonde, ministro de sanidad canadien-
se, en el aio 1974, establece que la salud de una comunidad esta condicionada por la inter-
accion de cuatro grupos de factores: el medio ambiente, los estilos y habitos de vida, el sis-
tema sanitario y la biologia humana.

La atopia es un estado caracterizado por una respuesta inmune exagerada frente a antige-
nos ambientales comunes (alergia). Se trata de una condicién multifactorial resultante de
una interaccion compleja entre factores genéticos y ambientales y puede manifestarse clini-
camente como dermatitis atdpica, asma, rinitis alérgica y alergias alimentarias. Haciendo
hincapié particularmente en el asma, es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias
respiratorias que se trata de una de las enfermedades no transmisibles (ENT) mas frecuen-
tes y la enfermedad créonica mas habitual en la poblacion infantil. Se calcula que en todo el
mundo el asma afecta a aproximadamente un 9% de nifios, 11% de adolescentes y 6,6% de
adultos (OMS, 2022). Se estima una prevalencia aproximada del 10% en la poblacién argen-
tina, ocasionando mas de 400 muertes anuales y mas de 15.000 hospitalizaciones por afo
en hospitales publicos de todo el pais. El 10% de las muertes por asma ocurren en pobla-
cion de 5 a 39 afos (SAP, 2021).

El tabaquismo pasivo, sobre todo en el nifio, es un grave problema de salud publica. Es pro-
bable que éste facilite el desarrollo de enfermedades alérgicas; si al menos el padre o la
madre fuman, existe un aumento de dos a cuatro del riesgo de asma o alergia. Se considera
que es el factor que influye de manera mas determinante tanto en la frecuencia de la enfer-
medad como en su gravedad (R. Cérdoba Garcia,2003). La rinitis alérgica y el asma bron-
quial comparten varios factores de riesgo: el humo de tabaco, hacinamiento, el polvo y la
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humedad, asi como las condiciones materiales, por o que uno de los objetivos principales
para un buen control de la enfermedad es evitar la exposicién a los mismos.

Este trabajo se enmarca en la realizacion de una Hoja Clinica Ambiental Pediatrica (HCA-P),
teniendo como principio el uso de la “Hoja verde” de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la historia clinica ambiental de la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), dandole
un enfoque local y regional. La hoja verde se define como un conjunto de preguntas basicas
que permite detectar, informar y reducir/eliminar los factores de riesgo medioambientales,
contribuyendo a la creacion de ambientes mas saludables para la infancia.

OBJETIVO
Evaluar los factores de riesgo ambientales asociados a la atopia en la poblacién en estudio.
METODOLOGIA

En el marco de este proyecto se realizé un estudio de tipo observacional, analitico y de corte
transversal. Del mismo han participado de forma voluntaria adolescentes de segundo hasta
quinto afio de la Escuela Media N.° 341 Simén Bolivar (Nelson, Santa Fe) desde el mes de
abril hasta el mes de junio del 2024. Cémo criterio de inclusion se considerd quienes acepta-
ron voluntariamente a participar y firmaron el consentimiento informado. Se excluyeron quie-
nes presentaban anomalias estomatoldgicas.

En primer lugar, se confeccioné y validé la HCA-P quedando subdividida en 7 secciones:
datos personales, aspectos habitacionales, aspecto socio-econémico y cultural, habitos,
entorno, antecedentes de salud reproductiva y examen fisico. Posteriormente, se transformé
la misma en una encuesta digital a través de “Cognito Forms”, con una duraciéon de 25-30
minutos por individuo y fue realizada luego de la obtencién del consentimiento informado.

Dentro de las variables que se relacionaron con la atopia, se consideraron: el hacinamiento,
cuando en el hogar habia mas de tres personas por dormitorio; cercania de la vivienda con
fabricas de la zona, cuando ésta era menor a 300 metros; otros humos en el hogar, tales
como sahumerios y espirales; tabaquismo activo y pasivo, este ultimo refiriéndose a la ex-
posicién involuntaria al humo de tabaco producido por fumadores activos; asfaltado de ca-
lles; humedad y la presencia de animales en el hogar.

Para calcular el tamafo de la muestra (n) para el estudio de prevalencia de asma, se utilizé
la ecuacion 1.
1-p)

eZ

n=2%x p *
Ecuacion 1
Siendo:

¢ neltamafo de la muestra
e Z:1,6 (el valor de la distribucién normal estandar para un 95% de confianza)
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e p: 10% (prevalencia estimada de atopia a nivel nacional)
e e:5% (margen de error)

El resultado arrojado por esta férmula es un n de 139 individuos.

Los datos obtenidos fueron procesados de manera confidencial. Los resultados fueron car-
gados en una base de datos mediante el programa Excel y el analisis fue llevado adelante
con la base de datos R 4.3.3. Se realiz6 una prueba Exacta de Fischer para datos relacio-
nados para analizar la relacion entre las variables con un indice de significancia de o= 0,05.

RESULTADOS

Si bien los estadisticos estimaban un n de 139, solo 101 adolescentes aceptaron participar
de la investigacion en el periodo de tiempo estipulado para encuestar. Del total de la mues-
tra un 53,5% (n=53) correspondieron al sexo masculino. El rango etario fue desde 14 a 19
afios, con una mediana de 16 afos. El 30,7% (n=31) correspondia al cuarto afio escolar,
24,8% al tercero (n=25), 22,8% (n=23) al segundo y el 21,8%(n=22) al quinto afio.

El 94,9%(n=94) residia en Nelson, 2,9% (n=3) en Manucho, 1,9%(n=2) en Rincén del Avila y
1,9%(n=2) en Llambi Campbell. La mediana de tiempo de residencia en Nelson fue de 13
anos.

Un 9,9% presentaba asma (n=10) [IC: 5,1;16,9] y un 6,9% alergias (n=7) [IC: 3,1;13,2]. El
73,3% (n=74) negaba patologias de base. El 71,3% (n=72) tenia la pintura de la casa inte-
gra, el 24,8% (n=25) descamada y un 3,9%(n=4) no tenia pintada las paredes. El 60,4%
(n=61) manifest6é tener humedad en el hogar. El 16,8% (n=17) tenia su casa en reparacion.
El 89,1% (n=90) afirmé utilizar aerosoles ambientales. El 90,1% (n=91) convivia con masco-
tas.

Solo un 11,8% (n=12) se considerd que vivian en hacinamiento. Un 46,5% (n=47) presenta-
ba humo de tabaco en el hogar, un 33,7% (n=34) de los convivientes fumaban y un 12,9%
(n=13) de los adolescentes. El 74,3% (n=75) utilizaban otros humos tales como sahumerios
y espirales. El 48,5% (n=49) vivian cerca de fabricas.

Del total de los individuos atépicos (n=17) y siguiendo con los factores de riesgo relaciona-
dos con la enfermedad, los resultados se observan en la tabla 1.

Tabla 1: resultados de los individuos atdpicos.

FACTORES DE RIESGO PORCENTAJE (%) p
Exposicién a humo de tabaco 35,3% (n=6), principalmente de forma pasiva p=0,4

(n=4) ’
Exposicién a otros humos del hogar 76,5% (n=13) p=0,4
Humedad en el hogar 47,1% (n=8) p=0,2
Cercania del hogar con fabricas de la | 64,7% (n=11), principalmente del frigorifico p=02

zona (n=10) '
Mascotas en el hogar 76,5% (n=13) p=0,4
Asfaltado 23,5% (n=4) p=0,3
Hacinamiento 11,8% (n=2) p=1,0
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CONCLUSIONES

En este trabajo se observa una prevalencia de asma muy similar a la reportada a nivel na-
cional e internacional. Sin embargo, no se logré establecer una relacion estadisticamente
significativa entre cada uno de los factores de riesgo analizados y la atopia.

Se podria profundizar este estudio ampliando la muestra y considerando otros aspectos de
la atopia. Por ejemplo, incluir antecedentes familiares de primer grado para indagar sobre el
componente genético, asi como evaluar el control de la enfermedad mediante el analisis del
numero de crisis asmaticas o reacciones alérgicas y sus desencadenantes.

La relevancia de realizar el estudio en la localidad de Nelson radica en la presencia de tres
industrias y actividades ganaderas en los campos circundantes. Estas impactan ambiental-
mente, por lo cual, un adecuado manejo basado en normas de gestion ambiental mejora la
calidad de los lugares y reduce los impactos negativos.

Por ultimo, se debe destacar la importancia de la realizacién de la HCA-P ya que es una
herramienta para el cuidado de la salud, que permite realizar medidas de prevencion de en-
fermedades locales, promocién de la salud regional, diagndstico y tratamiento, asi como la
deteccion de factores ambientales que puedan afectar a las comunidades.
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