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ABSTRACT

The possible effect of non-ionizing
electromagnetic field (EMF) exposure on human
health is a matter of increasing concern among
the general population, the scientific community
and environmental health authorities. This paper
describes and analyzes the health condition of a
population living close to an electrical substation
and/or high-voltage transmission lines in
Ezpeleta, Quilmes district (cases), compared to
a population living in Villa Espafia, Berazategui
district (control), Buenos Aires Province,
Argentina. The aims of the study were to assess
EMF health risk in the area surrounding the
electrical substation and to establish the possible
association between extremely low-frequency
(ELF)-EMF exposure and health problems in
people living in the area. We performed an
observational, cross-sectional, case-controlled
study. Sample size was obtained by calculating
differences between the proportions of two
populations (95% CI; 10% accuracy). For the
statistical analysis, we used the software Epi
Info6 (WHO-CDC) and CSS/Statistica. Differences
between groups were analyzed using ANOVA and
Chi2 and were considered as significant when P
value < 0.05. Our results showed no significant
differences in the prevalence of cardiovascular,
dermatological and ophthalmological diseases or
cancer pathologies between cases and controls.
We can infer that there is no relationship between
ELF-EMF sources and health effects in people
living near power sources.

RESUMEN

Las posibles consecuencias sobre la salud humana
de la exposicion a campos electromagnéticos no
ionizantes (CEM) son objeto de interés creciente por
parte del publico, de la comunidad cientifica y de
las autoridades responsables de salud ambiental.
El presente trabajo describe y analiza el estado de
salud de los pobladores cercanos a una subestacion
eléctrica y/o cableados de transmision de energia
eléctrica en Ezpeleta, partido de Quilmes (casos),
y su comparacién con un grupo similar en la
localidad de Villa Espafia, partido de Berazategui
(control). Los objetivos de esta investigacién son:
1) evaluar el riesgo en la salud ante la presencia de
CEM de frecuencia extremadamente baja (FEB) en
el ambiente de la poblacién aledafa a la subestacion
eléctrica; 2) establecer una posible asociacion entre
la fuente generadora de CEM-FEB y la presencia
de problemas de salud en los pobladores. El
disefio de investigacion es observacional de corte
transversal con grupo control. El tamafo muestral
se obtuvo a través del calculo de diferencias entre
dos proporciones de poblacién, con un 95% de IC
y una precision absoluta del 10%. Para el analisis
estadistico se emplearon los Programas Epi Info6
(WHO-CDC) y CSS/Statistica. Las diferencias entre
el grupo de estudio y el grupo control se analizaron
mediante las pruebas ANOVA y Chi2. Se consideré
diferencia estadisticamente significativa cuando
p<0.05. El anélisis de salud demostré que no
hubo diferencias significativas en la prevalencia
de problemas cardiovasculares, dermatoldgicos y
oftalmoldgicos entre los entrevistados de ambos
lugares. Tampoco se observaron diferencias en
patologias cancerigenas entre ambos grupos
seleccionados. Los resultados del presente estudio
permiten inferir que no existe una relacién entre las
fuentes de CEM-FEB y la presencia de problemas
de salud en la poblacién evaluada.
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INTRODUCCION

La generalizacion del uso de la energia
eléctrica y del empleo de radiofrecuencias
para la transmisién de la informacion
a distancia, ha dado lugar a una
presencia virtualmente ubicua de campos
electromagnéticos no ionizantes (CEM) en
el medio ambiente urbano. Las posibles
consecuencias sobre la salud humana de la
exposicion a dichos campos son objeto de
interés creciente por parte del publico, de
la comunidad cientifica y de autoridades
responsables de salud ambiental.

Desde hace tres décadas se han realizado y
publicado mas de 20000 articulos sobre los
efectos bioldgicos y las aplicaciones médicas
de la radiacién no ionizante. Si bien en algunos
aspectos se necesitarian mas investigaciones,
los conocimientos cientificos en este campo
resultan mas amplios y completos que
los correspondientes a la mayoria de los
productos quimicos (WHO, 2005).

Las instalaciones de transformacion,
transmision y distribucién de electricidad, el
cableado y los artefactos eléctricos son las
principales fuentes de CEM de frecuencia
extremadamente baja (CEM-FEB) a las
cuales estdn sometidas las personas en su
vida diaria. Los campos magnéticos son
mas intensos en las cercanias de las fuentes
emisoras, disminuyendo con el cuadrado de la
distancia a dichas fuentes.

A pesar de las abundantes investigaciones
realizadas, hasta la fecha no hay pruebas
que permitan concluir que la exposicién a
CEM-FEB de baja intensidad sea perjudicial
para la salud de las personas (Wertheimer
& Leeper, 1979; Wartenberg & Northridge,
1991; Greenland et al., 2000; Kavet et
al., 2001; WHO, 2001; IARC, 2002; Brain
et al., 2003; Garcia, 2005; Vecchia, 2005;
WHO 2005; Etchegoyen et al., 2007). Los
datos sobre riesgos de cancer asociados
a la exposicion a CEM-FEB en sujetos que
viven en las proximidades de instalaciones
eléctricas muestran una aparente
consistencia, revelando un moderado
incremento en la incidencia de leucemia en
nifos y no de otros tipos de canceres. Sin

embargo, esta vinculacion no alcanza para
ser considerada una relacion causal, pues se
basa fundamentalmente en el estudio de la
asociacion estadistica. Ademas, dadas estas
caracteristicas del dafio y la exposicion, el
riesgo atribuible (RA) es extremadamente
bajo (<1%). (Ahlbom et al., 2000)

Por su parte, la epidemiologia ha
realizado importantes investigaciones al
reconocimiento de nuevos riesgos y nuevas
areas para las acciones en la salud publica
bajo tres elementos basicos: a) la distribucion
de la exposicion en la poblacion; b) la funcién
exposicion - efecto basado en evidencias
epidemioldgicas; y c) la frecuencia de la
linea de base de las mediciones (prevalencia
historica o de base) de salud.

En este marco, la investigacion que aqui
exponemos intenta brindar una descripcidn
y analisis del estado de salud de los
pobladores que habitan en las cercanias de
la subestacion y/o cableados de transmision
de energia eléctrica en Ezpeleta, partido de
Quilmes, y su comparacién con un grupo
poblacional de caracteristicas demograficas
sociales y sanitarias similares asentado
en la localidad de Villa Espafa, partido de
Berazategui.

Dicha investigacion fue realizada a lo
largo de dos afios de trabajo (2007-
2008) como parte, en primera instancia,
de una evaluacién “a juicio de experto”, y
de un estudio epidemioldgico de caracter
observacional transversal con grupo
control, en un segundo momento. Dada la
complejidad y caracteristica multifacética
de la probable relacién entre los CEM-FEB
y el dafio a la salud, resulta dificil llevar
a cabo un estudio en el que se controlen
todas las variables intervinientes naturales
y socioculturales donde la multicausalidad
asume un papel determinante en |la
produccion de manifestaciones adversas a
la salud de una poblacion.

Los objetivos del estudio fueron:

1.Evaluar el riesgo en la salud, relacionado
con la presencia de CEM-FEB en el ambiente
de los pobladores de la zona aledana a la
Subestacion Sobral de Ezpeleta.
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2.Establecer si existe asociacion entre la
cercaniade unafuente artificial generadora de
CEM-FEB vy la presencia de manifestaciones
de problemas de salud en los pobladores.

METODOLOGIA

Tipo de estudio

El estudio fue de tipo observacional de corte
transversal, con una primera fase descriptiva
y otra posterior analitica, comparando con
un grupo control.

Poblaciéon a evaluar

- Grupo bajo estudio: una muestra de la
poblacién de habitantes (nifios y adultos
de ambos sexos) de las areas aledafas a
la subestacion eléctrica, cableado por aire
y subterraneo de la localidad de Ezpeleta,
partido de Quilmes, provincia de Buenos Aires.

-Grupo control: una muestra de la poblacion
de habitantes de la localidad de Villa Espafia,
partido de Berazategui, con caracteristicas
socioculturales, econémicas y demograficas
similares, y distantes de la subestacién
eléctrica.

La eleccidn del barrio control se realizd segun
los siguientes criterios: a) homogeneidad
socioecondmica y espacial, b) uniformidad
del sitio, c) equivalente densidad poblacional
por superficie, e d) igual posicion geografica.

Disefio del muestreo

La primera cuestion metodoldgica que
enfrenta el conocimiento y la interpretacién
del proceso salud-enfermedad es Ia
definicion de las fuentes de informacion que
permiten decidir las unidades y escalas de
observacion de los procesos, como es comun
en diversas direcciones de investigacion
espacial. El interés por utilizar unidades
geograficas mas homogéneas responde a las
exigencias de encontrar tipologias espaciales
de “unidades genuinas” de las formaciones
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sociales. La escala espacial y la unidad se
definen segun actuaciones administrativo-
operacionales o propdsitos investigativos.
Un acertado analisis epidemioldgico debe
contener una estrategia que permita
explorar y conocer la situacién de salud
segln estratos que integren territorios -
poblaciones relativamente homogéneos
segun condiciones de vida.

Para eso asumimos cinco niveles escalares:

1. La organizacién territorial en una
escala macro de la regidon metropolitana de
Buenos Aires Sur.

2. Las |dgicas de ocupacion territorial en
una escala meso de los partidos de Quilmes
y Berazategui y sus localidades de Ezpeleta
y Villa Espafia, respectivamente.

3. El patron territorial en una escala
micro del barrio Sobral en Ezpeleta y del
barrio del area programatica del Centro de
Salud N°10 en Villa Espafa.

4. El sitio de intervencion a escala
puntual de la subestacidon eléctrica vy el
sistema de cableado.

5. El sendero en una escala peatonal en
el barrio Sobral y en el barrio seleccionado
de Villa Espafa.

Determinacion del tamaiio de la
muestra

Existen variadas alternativas para |la
determinacion del tamafo de la muestra,
qgue se adaptan segun los objetivos - y por
ende el disefio - del estudio que se realiza
(Rose, 1985; Lwanga & Lemeshow, 1991).
Se recurrio, en una primera instancia, a la
formulacion de la determinacion de tamano
de la muestra segun el calculo de razén de
probabilidad, segun los siguientes supuestos
basados en reportes de los estudios
epidemioldgicos:

e La leucemia en la poblacién general de 0
a 14 afios presenta una incidencia anual de
1 caso cada 25000 individuos.
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e La tasa de exposicion de la poblacién a
CEM con mediciones superiores de 0.4 T es
menor al 1%.

e La razon de probabilidad de padecer la
patologia en la poblacién expuesta es el
doble que en la no expuesta.

En base a la informacién consultada se
determind el tamano de la muestra con
una confianza del 95% vy, segun el nivel de
precision relativa (10% a 25%), se obtuvo
un tamafio de muestra entre 52786 y 7081
individuos (localidad Ezpeleta, Villa Espafia),
cantidad por demas excesiva para la escala
barrial seleccionada.

Una segunda alternativa se realizé a través
de situaciones de dos muestras: prueba de
hipétesis para dos proporciones de poblacién,
bajo los siguientes supuestos:

¢ Tasa de incidencia en poblacion general (0
a 14 afios): 1 cada 25000 individuos por afio

e Tasa de incidencia en los expuestos (el
doble segun razén de probabilidad): 2 cada
25000 individuos por afo.

Para un nivel de significancia del 5% (95%
de confianza) y un poder de la prueba (1-
B) de 80% (error B = 20%) en una prueba
unilateral, el tamano muestral minimo
fue de 180223 individuos por grupo. Este
nimero supera ampliamente la cantidad de
habitantes de 0 a 14 afios que reside en las
localidades seleccionadas.

La tercera alternativa se fundamentd
en la posibilidad de medir y evaluar otros
problemas de salud que hayan sido referidos
como asociados con la exposicion a CEM-
FEB y cuya magnitud no esté claramente
establecida o sea desconocida.

Para ello se recurrio al calculo de
diferencias entre dos proporciones de
poblacién con precisiéon absoluta, con un
95% de intervalo de confianza (IC) y una
precision absoluta del 10%, segun la formula
de Lwanga & Lemeshow (1991) siguiente:

n" = Z2 *V/d2

donde:
n’ = tamano de la muestra

Z = valor para un 95% de confianza
V = pl (1-p,) + p,(1-p,)

p,= proporcion de poblacién de Ezpeleta
con problemas de salud

p,= proporcién de poblacion de Villa
Espafia con problemas de salud

d = precision absoluta

Como la proporcidn de poblacién con
problemas de salud en ambas localidades se
desconoce, se adopta el valor 0.5 (para la
variable presencia de problemas generales
de salud) por ser el que calcula un nimero
mayor de tamafo de la muestra. Esto resulta
en un tamafo de muestra (n’) de 193
individuos por localidad seleccionada.

Dado que la técnica de muestreo fue
polietapico, se debid agregar a la
determinacion del tamafio de la muestra el
efecto del disefio, que en este caso fue de 2
(doble de individuos por grupo), resultando
en 386 individuos por localidad seleccionada.

Se tuvo ademas en cuenta un 20% extra
de individuos para contrarrestar pérdidas
de informacion durante el relevamiento,
la carga o analisis de datos, o rechazo a
la entrevista, o sea, 464 individuos por
localidad seleccionada.

Finalmente, se ajusto el universo finito de
cada localidad, segun formula

n=n"/1+(n"/N)
donde,

n = tamano final de la muestra ajustada
por la totalidad de los habitantes de las
localidades seleccionadas

N = poblacion total de cada localidad (n=
455 y 448 individuos del grupo de estudio y
control, respectivamente).
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Técnica de muestreo

Si bien la unidad de analisis es cada individuo,
la seleccidon de los mismos se realizé dentro de
sus viviendas. Dada la magnitud del universo
de las viviendas, el disefio muestral para el
estudio fue polietapico, especificandose para
cada etapa los procedimientos que fueron
utilizados para la seleccion. Para el caso
particular de Ezpeleta, y debido a la diferente
ubicacion de las viviendas en relacién a la
subestacion eléctrica y cableados, se realizd
ademas un muestreo estratificado en base a
datos de la literatura, ya que las mediciones
se hicieron con anterioridad a la realizacion
de este estudio por pedido judicial.

Muestreo en Ezpeleta

- Unidad de muestreo de primera etapa:
manzanas. Se procedidé a una estratificacion,
considerando las distancias a la fuente
generadora de CEM de la subestacion, el
cableado aéreo y el subterraneo. De ello
resulté la estratificacion de las manzanas con
sus segmentos en tres categorias: a) aquéllas
ubicadas a menos de 50 m de la fuente, b)
manzanas ubicadas entre los 50 y 100 m, y
c) manzanas ubicadas mas alld de los 100 m.

Los valores de distancias para la conformacion
de las categorias se establecieron en base a
los reportes cientificos que refieren que los
campos electromagnéticos son mas intensos
en las cercanias de las fuentes emisoras,
disminuyendo con la distancia a dichas fuentes,
por lo que se estima que a 50 m la intensidad
de los campos es minima (Garcia, 2005).

- Unidad de muestreo de segunda etapa:
segmento. La cantidad total de segmentos
seleccionados por estrato (categorias) se
determindé basdndose en observacién en
el terreno sobre la cantidad de viviendas
promedio por segmento (Figura 1).

v' Categoria 1: punto critico, a menos de
50 m de la subestacion y de los cableados
aéreo y subterraneo (segmentos 1 a 8).

v Categoria 2: cableado aéreo/subterraneo
a menos de 50 m de distancia (segmentos
11 a 18).

Daiio a salud en zona de subestacion eléctrica

v Categoria 3: distancia de 50 y hasta 100
m del punto critico (subestacion y cableados)
(segmentos 21 a 28).

v’ Categoria 4: cableado aéreo o
subterraneo de entre 50 y hasta 100 m de
distancia (segmentos 31 a 38).

v' Categoria 5: distancia mayor a 100 m
de la subestacion o cableados (aéreos vy
subterraneos) (segmentos 41 a 48).

v Categoria 6: segmentos a mas de 200 m
de la subestacién o cableados.

v' Categoria 7: segmentos a mas de 300 m
de la subestacion o cableados.

- Unidad de muestreo de tercera etapa:
vivienda. Se ajusto la cantidad de segmentos
y viviendas del resto de las categorias a la
cantidad de viviendas por segmento que
fueron entrevistadas en el punto critico
(segmentos 1 a 8). La razdn de dicho ajuste
se basd en la necesidad de mantener un
equilibrio entre las unidades de analisis por
categoria.

- Unidad de muestreo de cuarta etapa:
individuo. Dentro de cada vivienda se
seleccionaron dos individuos de los
presentes al momento de la entrevista.
La seleccién de los mismos se realizd por
muestreo aleatorio simple (MAS).

Muestreo en Villa Espaiia

Dado que la poblacion de Villa Espafna
pertenece al grupo control, no fue
necesaria la estratificacion segun distancia
a fuente emisora de CEM-FEB, en virtud
de que el barrio se seleccion6é tomando en
cuenta la ausencia de cableados aéreos y
subterraneos de alta tensidn.

- Unidad de muestreo de primera etapa:
manzanas. Se seleccionaron de manera
concéntrica a partir del centro de salud,
ubicado en un area libre de cableado de
alta tensién (observacién previa en terreno
a fin de determinar légicas de ocupacion
del suelo y patrones de localizacion que
corroboren el modelo centro - periferia

29 I Disponible on line http://revistas.unlp.edu.ar/index.php/domus/issue/current/showToc
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I Categoria 1: punto critico, a menos de 50 m de la subestacién y de los cableados aéreo y

subterraneo. (segmentos 1. a 8)

I Categoria 2: cableado aéreo/subterraneo a menos de 50.m de distancia (segmentos 11.a 18)
B Categoria 3: distancia de 50 y hasta 100.m del punto critico (subestacién y cableados)

(segmentos 21.a 28)

[ Categoria 4: cableado aéreo/subterraneo de entre 50 y hasta 100 m de distancia (segmentos

31.a 38)

[ Categoria 5: distancia mayor a 100.m de la subestacién o cableados (aéreos y subterrdneos)

(segmentos 41 a 48)

— Categoria 6: segmentos a mas de 200.m de la subestacion o cableados
—/ Categoria 7: segmentos a mas de 300 m de la subestacion o cableados

Figure 1. Segment identification according to categories 1-7. Source: Authors’ data (2008)

propuesto por Von Thunen para centros
urbanos consolidados) (Bozzano, 2004).

- Unidad de muestreo de segunda etapa:
vivienda. Dado que no existe informacion
formal disponible sobre las viviendas y la
poblacion que las habita, la seleccién de
las mismas se realiz6 en terreno a partir de
“barridos” realizados por los profesionales.

Para la puesta en marcha del barrido
se tomaron en cuenta las técnicas de
relevamiento censal, comenzando cada
segmento a partir del punto norte cardinal,
recorriendo toda la manzana con el
hombro derecho del lado de la pared. En
caso de viviendas en varios pisos de un
edificio, se comenzd por el piso mas alto
y por la vivienda que, en cada piso, se
encontré inmediatamente a la derecha de
la escalera.

- Unidad de muestreo de tercera etapa:
individuo. La seleccién de los individuos

se realizé de la misma manera que en el
grupo de Ezpeleta.

En ambos grupos (casos y controles) la
seleccién dentro de la vivienda abarcé
dos individuos con el objeto de lograr,
de manera representativa, la cantidad
de individuos segun el tamano muestral
determinado.

Identificacion de las variables

- Contextuales

1) Localizacion de la vivienda por
georreferenciamiento; 2) exposiciéon a
fuente generadora de CEM de la subestacion
eléctrica; 3) caracteristicas de la vivienda
(habitantes, hacinamiento, datos sanitarios);
4) existencia de electrodomésticos
(tipo y tiempo desde la adquisicion); 5)
caracteristicas de los habitantes (edad,
sexo, relacion, trabajo, escolaridad,
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habitos); 6) presencia de menores de 1
afio; 7) antecedentes reproductivos de las
mujeres (embarazos, pubertad precoz, bajo
peso al nacer, nacidos muertos, abortos,
prematuros, etc.); 8) antecedentes de
patologias en los habitantes de la vivienda
(tumores, enfermedades endocrinas y del
metabolismo, Parkinson); 10) fallecimientos
en los ultimos 10 afos (edad, motivo, afios
de residencia en la vivienda).

- Individuales

1) Socio-demograficas (edad, sexo,
ocupacion, lugar de trabajo, escolaridad,
asistencia de planes sociales); 2)
antecedentes epidemioldgicos (residencia
en el drea, antecedentes laborales
relacionados); 3) habitos de consumo
(alcohol, tabaco, otras drogas); 4) datos
clinicos (presencia actual o en los ultimos 6
meses de sintomas y/o signos de problemas
generales de salud, como variable nominal
dicotémica [SI/NO], presencia de sintomas
o signos de patologias especificas:
respiratoria [rinitis, broncoespasmo,
catarro, irritacion de garganta, otras],
dermatoldgica (prurito, eccema, maculas,
papulas, otras], oftalmoldgica [irritacion
conjuntival, lagrimeo, secrecion, edema
palpebral, otras], gastrointestinal
[nduseas, vomitos, diarrea, epigastralgia,
otras], cardiovascular [taquicardia,
arritmia, angina de pecho, infarto agudo
de miocardio, hipertension, otras],
genitourinarias [poliuria, disuria, edema
de manos, hematuria, otras[ psicoldgicas
[ansiedad, depresidn, cansancio, trastornos
de aprendizaje, trastornos de conducta,
irritabilidad] y antecedentes oncoldgicos de
cancer en general, como variable nominal
dicotémica (SI/NO), y especificos [cancer

de mama, utero, pulmodn, colon, piel,
sangre, pancreas , rifion, etc.]).
Cabe destacar que con el objeto de

descartar sesgo de seleccion en relacidon con
el grupo control (individuos aleatoriamente
“mas sanos”), se evaluaron variables no
relacionadas con la exposicion a CEM-FEB
segun la literatura actual.

Daiio a salud en zona de subestacion eléctrica

Técnica de recoleccion de datos

Entrevista estructurada y anamnesis: El
relevamiento de los datos en terreno se
realizé durante los fines de semana (sabados
y domingos de 10 a 17 h), con la finalidad de
encontrar a la mayoria de los integrantes de
las viviendas y reducir asi sesgo de seleccién.
Cada individuo seleccionado por MAS de los
grupos caso y control fue entrevistado por
médicos para recabar informacion acerca
de su estado de salud y antecedentes.
La informacion de los menores de edad
seleccionados fue brindada por un mayor
tutor. Las caracteristicas sanitarias de la
vivienda asi como la informacién referida
a las caracteristicas demograficas de sus
habitantes y demas variables del contexto
familiar fueron solicitadas al primer adulto
seleccionado.

Analisis estadisticos

La informacion recabada de las entrevistas
estructuradas y la anamnesis se volcod a
una base de datos especialmente disefiada
(ACCESS). Para el analisis estadistico se
emplearon los Programas Epi Info6 y CSS/
Statistica. Las diferencias de medias vy
porcentajes entre el grupo bajo estudio y
el grupo control se analizaron mediante las
pruebas ANOVA y Chi2, respectivamente,
con correccidén de Yates. La posible asociacion
entre la presencia de sintomas y/o signos
de problemas generales de salud, como la
variable dependiente nominal dicotdmica
(SI/NO) y la cercania a una fuente emisora
de CEM-FEB considerando las categorias
de segmentos C1 a C7 de distancia de la
subestacion Sobral y/o cableado como
variable cualitativa ordinal independiente,
se analizé mediante test de correlacién de
Spearman en modelo bivariado. Se estimo
diferencia estadisticamente significativa
cuando p fue menor que 5% (p<0.05)

El Territorio

Las localidades de Ezpeleta y Villa Espafia
pertenecen a las areas jurisdiccionales de
los partidos de Quilmes y Berazategui,
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respectivamente, a la vez que sus estructuras
espaciales semejantes se inscriben dentro
de la Region Metropolitana de Buenos Aires
Sur (RMBAS). La region se ha caracterizado
histéoricamente por su fuerte estructura
monocéntrica residencial conformada a partir
del trazado ferroviario. En este marco, estos
partidos emergen a partir del fendmeno de
satelizacion de la RMBAS, centros urbanos
concebidos para funciones bien especificas
como zonas industriales de la rama ligera y
de servicios consolidados (Bozzano, 2004;
Rocca, 2009).

El conglomerado urbano de Ezpeleta y
Villa Espaia

A través de la observacion en terreno y el
cotejo con ladocumentacion catastral provista
por el Municipio de Quilmes y el Municipio
de Berazategui podemos determinar que
estas unidades microespaciales presentan
condiciones de vida materiales analogas
(vivienda-barrio) entre si (Farias et al., 2008),
propias de los sectores urbanos medios
(Russo, 2010) que resultan de los siguientes
patrones de homogeneidad territorial:

a) Modelo de configuracion espacial
centro — periferia.

b) Fendémeno de eclosién barrial como
producto de la prolongacién de las vias
de comunicacion (ferrocarril y accesos
principales).

c) Patron de usos del suelo de tipo
radiocéntrico a partir de la estacion
ferroviaria.

d) Gradiente dedensificacion poblacional
desde el centro (estacion de ferrocarril)
hacia la periferia urbana.

e) Trama urbana correspondiente a un
uso del suelo residencial y de servicios.

f) Espacios de aglomeracién compuesto
por igual nUmero de manzanas (123).

g) Parcelamiento de tramas octogonales
continuas de 100 m por cuadra.

h) Cantidad de viviendas por manzanas
establecidas entre 30 y 40.

i) Concentracion poblacional estimada
en 10000 habitantes aproximadamente.

j) Habitat urbano caracterizado por:
1) viviendas tipo casa o departamento de
materiales resistentes y soélidos, unifamiliar
(hogares de cuatro integrantes promedio),
en su mayoria propietarios y bajo indice de
hacinamiento (2 habitantes por cuarto);
2) infraestructura de servicios (agua
potable, red cloacal, excretas) cubriendo en
promedio mas del 80% de las viviendas; y
3) equipamientos de servicios de distribucion
homogénea y diversificada en el espacio
(plazas, escuelas, centros de salud, clubes,
comisarias) (Farias et al., 2008).

Caracterizacion socio-demografica del
territorio

El partido de Quilmes cuenta con una
poblacién de 582943 habitantes, una
superficie de 94 km2 y una densidad elevada
de 4089.9 habitantes por km2, lo cual sefiala
el proceso de compactacion y consolidacion
del territorio en la regién (INDEC a, 2010).

En términos de edad, el grupo de 0 a 14 afios
constituye el 25.9%, el de 15 a 64 afos el
63.4%, mientras que el 10.6% son adultos
mayores de 65 y mas afos, lo que sefiala
una estructura etaria adulta o equilibrada
(indice de dependencia: 57.4) con tendencia
ya consolidada al envejecimiento poblacional
desde la clspide de la piramide y menos desde
la base, dada su tasa de natalidad media-baja
(16.9%). Es de interés observar la magnitud
relativa de los distintos estratos de edad ya
que en general el riesgo de enfermar y morir
por neoplasias malignas tiende a aumentar
con la edad, con excepcidon de algunos
tumores, leucemias y osteosarcomas cuya
frecuencia es mayor entre nifios y jovenes.

En este marco, Ezpeleta es una de las seis
localidades que constituyen el partido de
Quilmes. Cuenta con 72557 habitantes y
constituye la tercera localidad del partido,
con un 14% de su poblacidon. Su estructura
etaria responde a los patrones demograficos
del partido, esto es, resulta equilibrada
(indice de dependencia 58.4) y adulta (63.1%
corresponde al grupo de 15 a 64 afos),
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con un leve predominio de los menores de
15 afios (28.3%) en relacion al resto del
partido. Solo el 8.6% de los habitantes de
Ezpeleta tiene 65 y mas afios de edad frente
al 10.6% de los residentes del partido, lo
cual sefala su entrada reciente al proceso de
envejecimiento poblacional (INDEC a, 2010).

Por su parte, el partido de Berazategui
presenta una poblacion de 320224
habitantes, una superficie mayor de 188
km2 vy una densidad mas baja de 1703.7
habitantes por km2 producto del proceso
reciente de consolidacion y avance de la
mancha urbana en este territorio.

Laestructurapoblacional presentaporcentajes
similares al partido de Quilmes, en especial
en el grupo de 15 a 64 afos (63.4%), aunque
es de destacar las diferencias que denotan
los grupos menores de 15 afnos (28.8%) y los
adultos mayores de 65 afios (7.8%). A pesar
de ello el indice dependencia resulta afin al
de Quilmes (57.8) por lo cual las piramides
de poblacion (tipo “campana”) se asemejan
en términos de equilibrio y predominio de
los adultos, pero con un inicio reciente en el
proceso de envejecimiento en Berazategui
(INDEC a, 2010).

La aglomeracion de Villa Espafia cuenta con
13505 habitantes; es la quinta localidad del
partido con un 4.69% de su poblacion. La
estructura demografica es equivalente a la
mostrada por el partido, es decir, responde
a un tipo de poblacién adulta equilibrada,
sustentada por el indice de dependencia
(53.9), y por el creciente envejecimiento
consolidado por los valores del grupo 0 a 14
afnos (26.7%) y del grupo mayores de 65
anos (9.6%) (INDEC a, 2010).

De todo lo anterior se infiere la similitud en
las estructuras demograficas de Ezpeleta
y Villa Espafa (tipo piramidal “campana” o
adulta regresiva), reflejada a través de la
comparacién de sus indicadores porcentuales
de edad: jovenes 0 a 14 afos (28.3 vs
26.7), adultos 15 a 65 afos (62.1 vs 63.7)
y mayores de 65 afios (8.6 vs 9.6) y sus
indices de dependencia (59.2 vs 53.9).

En términos sociales, ambos partidos expresan
condiciones materiales semejantes (vivienda,
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equipo e infraestructura de servicios) pues
comparten los condicionantes estructurales
que conformaron e inciden sobre el segundo
corddn Sur de la RMBA: desigualdad socio-
territorial marcada por los profundos
contrastes al interior de los partidos entre
barrios consolidados de sectores medios y
altos del centro (lindantes a las estaciones
del ferrocarril) y asentamientos precarios y
vulnerables de las periferias y contornos del
territorio (Bozzano, 2008; Rocca, 2009).

Los indicadores sociales resaltan la
homogeneidad social entre los partidos de
Quilmes y Berazategui a partir de sus valores
similares: porcentaje de viviendas deficitarias
(20.3 vs 21.1), de poblacién con NBI (18.4
vs 19.4), de poblacién con agua de red (97.6
vs 96.3), de poblacién sin cobertura de
salud (50.5 vs 55.5) y tasa de escolarizacion
primaria (93.9 vs 94.5) y secundaria (54.4 vs
57.0) (INDEC, 2008).

RESULTADOS

Caracterizacion de las viviendas y los
entrevistados en Ezpeleta (casos) y
Villa Espaia (controles)

- Ezpeleta: en el total de los segmentos
seleccionados segun la distancia a las posibles
fuentes generadoras de CEM, las entrevistas
se realizaron en 270 viviendas.

- Villa Espafia: en las 10 manzanas
seleccionadas, se realizaron entrevistas en
301 viviendas. Los porcentajes de viviendas
encuestadas obtenidos en cada categoria
superan el 50% e inclusive en algunas
categorias superan el 60%, lo que fortalece
la representatividad de la informacion a la
vez que disminuye el sesgo de seleccion.
Cabe destacar que el mayor porcentaje de
viviendas encuestadas se obtuvo en los
segmentos referidos a la categoria 1 (punto
critico). El namero total de entrevistados
para el relevo de los datos de salud dentro
de las viviendas fue 507, un 11.5% mas que
la cantidad (n) obtenida en la determinacion
del tamafio muestral (n= 455).
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El 100% de las viviendas relevadas de
Ezpeleta y de Villa Espafia cuenta con agua
potable y mas del 90% de sus bafios posee
inodoro con descarga y descarga a red
cloacal (96.7% y 98.1% y 95.2 % y 91.6%,
respectivamente).

Caracteristicas demograficas de los
moradores

Del analisis de las entrevistas en Ezpeleta
y Villa Espafa surge la descripcién de sus
moradores (ver Tabla 1). Por otro lado, no
se observan diferencias significativas en los
indicadores socioeconémicos entre ambos
grupos. (Nivel educativo. Primaria completa:
35.6% vs 47.2%; secundaria completa:
39.3% vs 33.3%. Habitos de vida. Consumo
de tabaco: 19.2% vs 21.2%; consumo de
alcohol: 12.4% vs 11.8%,; individuos que
trabajan: 46.7% vs 42.3% en Ezpeleta y
Villa Espaia, respectivamente).

Existen diferencias significativas en la edad
(p= 0.000001) de los moradores de las
viviendas entre ambos grupos evaluados.
Esta diferencia no soélo se observa en el
promedio de los valores sino también en
las medianas. La mediana de edad en Villa

Espafia es 30 y 37 en Ezpeleta. También
se observa un predominio femenino en el
grupo de moradores de las viviendas de
Ezpeleta comparados con los de Villa Espafa
(p=0.04). Esto se debe discutir en relacion a
las diferencias de los grupos etarios dentro
de los partidos, en las diferentes localidades,
y como se observa, en los conglomerados
barriales. De alli, la importancia de haber
incorporado el componente espacial (area
metropolitana, partido, localidad, barrio)
en el presente estudio, especialmente si
buscamos relacionar multiples variables para
determinar posibles tipos de asociacion.

Sin duda que estas caracteristicas
condicionan en parte la morbimortalidad
de los diferentes grupos poblacionales ya
que sefialan diferencias en susceptibilidad
personal asi como en riesgos relacionados
con la ocupacién, el medio ambiente y la
pertenencia social, cultural y econémica.

Es de interés observar la magnitud de la
importancia relativa de los distintos estratos
de edad en cada espacio ya que en general
el riesgo de enfermar y morir por neoplasias
malignas tiende a aumentar con la edad, con
excepcion de algunos tumores, leucemias y
osteosarcomas de los huesos largos, cuya
frecuencia es mayor entre nifios y jovenes.

INDICADORES Ezpeleta Villa Espafia
(n=507) (n=579)
Media £ DE % Media + DE %
Edad (afios) 37.9+£222 33.3+£21.17
Sexo femenino 55.0 50.47
Nivel educativo
Primario completo 356 47.2
Secundario completo 39.3 33.3
Universitario 14.2 7.8
Afios de residencia 22.0+16.0 19.9+13.8
Habitos de vida
Consumo de tabaco 19.2 21.2
Consumo de alcohol 12.4 11.8
Actividad laboral
Individuos que trabajan 46.7 42.3

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y socio-culturales de todos los moradores de las viviendas seleccionadas en Ezpeleta y en

Villa Espana. Fuente: elaborado por los autores, 2008. * =p<0.05.

Table 1. Demographic and socio-cultural characteristics of all residents in the selected households in Ezpeleta and Villa Espafia.

Source: Authors’ data (2008) * = p<0.05

AUGMDOMUS. Volumen 6. Afio 2014. ISSN:1852-2181 I 34



Lapoblaciéndelbarrioenestudiosecaracteriza
por tener una composicion poblacional mas
vieja en relacion a su localidad y partido de
pertenencia. Esto cobra importancia a la hora
de analizar las defunciones y sus causas, ya
que la poblacidon envejecida estd en mayor
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riesgo de morir asi como también de sufrir
patologias degenerativas.

Para el caso de Villa Espafia, la distribucion
porcentual de la poblacidn que habita las
viviendas evaluadas es similar a la distribucion

Indicadores Partido = Poblacidn | Berazategui | Poblacion
Quilmes estudio control
(n=507) (n=579)
indice de masculinidad 934 814 96.2 96.7
Menores de 15 afios 25.9 17.8 28.8 24.0
Poblacién 65 afios y mas 10.6 13.6 7.8 9.6
Indice de dependencia 574 44.0 57.8 48.2
Tasa de natalidad 16.9 59 18.2 17.0
Tasa de escolarizacién
Primaria 93.9 89.1 945 88.3
Secundaria 534 393 57.0 33.3
Terciaria y Universitaria 17.2 14.2 13.7 7.8

Tabla 2. Relacion entre indicadores socio-demograficos en la poblacion en estudio (casos) y control, segun las distintas escalas
espaciales (partido/barrio). Fuente: elaborado por los autores, 2008.

Table 2. Relation among socio-demographic indicators in the studied cases and the control group according to different space scales

(district/neighbourhood). Source: Authors’ data (2008)

poblacional del partido de pertenencia, con
un leve aumento en la poblacion mayor.

El andlisis de indicadores sociodemograficos
muestra que la poblacién seleccionada por la
técnica del muestreo resulta de caracteristicas
similares a la poblacién de la localidad y del
partido. No obstante, las diferencias que se
observan entre las distintas localidades del
partido son ejemplo de la variabilidad interna
de la estructura poblacional, que se observa
fundamentalmente en el grupo de estudio.

En términos demograficos, existe mayor
proporcion de poblacién envejecida en el
grupo en estudio, diferencia que también
se observa con respecto a su partido
de pertenencia. La Tabla 2 expresa Io
anteriormente expuesto.

Para concluir con la caracterizacién de las
poblaciones evaluadas, podemos sefialar que
tanto el grupo en estudio como el grupo control
presentan caracteristicas socio-sanitarias

representativas del universo poblacional del
area geografica de pertenencia.

Perfil epidemioldgico de los moradores
de las viviendas en las areas estudiadas

Teniendo en cuanta la amplia variedad de
patologias que la bibliografia especializada
ha relacionado con la exposicion a campos
magnéticos, la anamnesis durante Ia
entrevista estuvo orientada a la busqueda
de tales manifestaciones de dafno a la salud,
asi como otras alteraciones que funcionaran
como ‘“variables de control de sesgo de
declaracién” (Tabla 3).

Existe una leve diferencia significativa en la
referencia sobre enfermedades endocrinas
y del metabolismo, principalmente aquellas
relacionadas con alteraciones en el
metabolismo de hidratos de carbono (diabetes,
disglucemias, etc.). En este tipo de patologias
hubo un mayor porcentaje de referentes de las
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Antecedentes patologicos Ezpeleta | Villa Espafia @ Valorp
(n=270) (n=301)
Alteraciones endocrinas y del metabolismo 9.3 15.0 0.04
Parkinson 0.7 0.3 NS
Otras enfermedades 37.4 41.3 NS

Tabla 3. Antecedentes de patologias no vinculadas con la exposicion a CEM-FEB por vivienda en la poblacion del grupo bajo
estudio (Ezpeleta) y grupo control (Villa Espana). Fuente: elaborado por los autores, 2008. NS = no significativo

Table 3. History of diseases unrelated to ELF-EMF exposure by household in the studied population (Ezpeleta) and the control
group (Villa Espana). Source: Authors’ data (2008). NS = non significant

viviendas del grupo control que mencionaron
antecedentes en sus moradores.

Para el caso especifico de la referencia de
antecedentes de otras enfermedades en el
grupo en estudio segun la distancia de las
viviendas a la subestacion y/o cableados, no
se observaron diferencias significativas entre
los grupos de moradores de las viviendas
del segmento critico (menos de 50 m de la
subestacion y cableados) comparado con el
grupo de viviendas mas alejadas (mas de
100 m).

La ausencia de diferencias significativas
importantes en la prevalencia de patologias
no asociadas en la literatura con la emision

de CEM -FEB nos permite inferir que no se
produjeron sesgos de declaracion en una
frecuencia suficiente como para alterar la
validez de los datos obtenidos.

Antecedentes reproductivos de las
mujeres

Una de las patologias mencionadas en
la literatura refiere a los trastornos
reproductivos. Parte de la anamnesis se
focalizd en la busqueda de problemas de
salud en los antecedentes reproductivos
de las mujeres de las viviendas evaluadas
(Tabla 4).

Antecedentes patolégicos = Ezpeleta Villa Espafia @ Valor p
(n= 270) (n=301)
Pubertad precoz 0.7 0.7 NS
Abortos 4.1 8.6 0.03
Parto prematuro 2.6 8.0 0.005
Bajo peso al nacer 2.2 7.0 0.007
Anomalias congénitas 13 3.7 NS
Infertilidad 0.4 0.7 NS

Tabla 4. Antecedentes de trastornos reproductivos en las mujeres de las viviendas del grupo bajo estudio (Ezpeleta) y del grupo

data (2008). NS = non significant
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Si bien no hay evidencias de asociacion causal
entre emision de CEM-FEB y trastornos de la
gestacion, la tabla demuestra que se observa
un mayor porcentaje de estas alteraciones
en el grupo control comparado con el grupo
de estudio. Este hecho probablemente
esté relacionado con la caracteristica mas
envejecida de este Ultimo grupo, donde
podria producirse sesgo de memoria. No
obstante, los valores de los porcentajes de
alteraciones observados en el grupo control
(parto prematuro y bajo peso al nacer) estan
dentro de los valores observados a nivel
provincial y nacional (INDEC b, 2010).

Antecedentes de patologias
cancerigenas

Dado que la literatura en parte menciona
y en parte cuestiona la posible asociacidon
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de la emisidon de CEM con diversos canceres
en adultos y nifos, la anamnesis también
estuvo dirigida a este tipo de patologias
(Tabla 5).

Como puede apreciarse, no se observaron
diferencias significativas en la referencia
de antecedentes de patologias cancerigenas
en los moradores de las viviendas entre
ambos grupos poblacionales. El analisis
segln tipos de patologia muestra que el
cancer de mama es el mas frecuente en
ambos grupos. Su distribuciéon proporcional
en el total de los canceres observados en
los grupos de Ezpeleta y Villa Espafa fue
38.9% vy 29.2%, respectivamente. No se
observaron diferencias significativas entre
los porcentajes de patologias referidas en
las viviendas mas cercanas comparadas con
las viviendas asentadas en los segmentos
mas distantes (9.1% en segmentos hasta

Antecedentes patologicos Ezpeleta Villa Espafia | Valor p
(n=270) (n= 301)

Patologias cancerigenas (%) N % N %

Mama 7 26 i 2.3 NS
Cerebro 0 0 0 0 NS
Prostata 0 0 0 0 NS
Sangre 0 0 1 0.3 NS
Utero 1 0.4 2 0.7 NS
Colon 2 0.7 4 1.3 NS
Piel 3 1.4 3 1.0 NS
Otros patologias cancerigenas 5 1.9 7 2.3 NS
Total patologias cancerigenas 18 6.7 24 7.9 NS

Tabla 5. Antecedentes de neoplasias en los integrantes de las viviendas del grupo bajo estudio (Ezpeleta) y del grupo control (Villa
Espaiia). Fuente: elaborado por los autores, 2008. NS = no significativo

Table 5. History of neoplasms in the population from the study (Ezpeleta) and control (Villa Espafia) group. Source: Authors’ data

(2008). N = non significant

50 m de la subestacién vy cableado aéreo
o subterraneo vs 5% en segmentos a mas
de 100 m de la subestacién o cableados vs
5.9% en segmentos a mas de 200 m).

Fallecimientos en los ultimos 10 aiios

El analisis del porcentaje de moradores
fallecidos en las viviendas entrevistadas
durante los ultimos 10 afios no reveld
diferencias significativas entre los grupos

estudiados. Mientras en el primer grupo la
cantidad total de fallecidos referidos fue 48,
el grupo de Villa Espana refirid un total de
69, con una razon de 0.18 y 0.23 fallecidos
por vivienda en 10 afios, respectivamente.
Esta diferencia no fue significativa.

El promedio de edad de los fallecidos fue
significativamente menor en el grupo de
Villa Espafia comparado con el observado
en el grupo de Ezpeleta (60.2 £ 19.0 vs
74.7 £ 10.5 afios; p= 0.0001). El analisis
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de los fallecidos por vivienda en el grupo
de Ezpeleta segun la distancia de las
mismas a la subestacion Sobral y/o
cableados (categoria de segmentos) no
mostro diferencias significativas entre las
viviendas mas cercanas comparadas con
las mas alejadas en relacion a la razén de
fallecidos por vivienda. El promedio de la
edad al fallecimiento se mantuvo dentro de
los valores esperados para la esperanza de
vida en nuestra regién, con excepcién de
la categoria 3, que fue ligeramente menor.
Estos resultados se muestran en la Tabla 6.

Con respecto a las causas de muerte, los
tumores y las afecciones cardiovasculares
y cerebrovasculares fueron las principales
causas en los dos grupos estudiados.

Perfil epidemiolégico de salud de
los individuos entrevistados en las
viviendas

De acuerdo a los objetivos del presente
estudio, se realizd una anamnesis en cada
uno de los individuos seleccionados por azar,
dentro de las viviendas, con la finalidad

Categorias de

Fallecidos por

Promedio de

distancia vivienda edad fallecidos
1 0.27 74.8
7, 0.07 87.0
3 0.19 65.5
4 0.26 79.4
5 0.15 76.8
B 0.18 15
7 0.11 72.0
Total categorias 0.18 4.7

Tabla 6. Ocurrencia de muerte por vivienda en los tltimos 10 afios y edad promedio de fallecimiento en el grupo bajo estudio
(Ezpeleta), seglin categoria de distancia a la fuente emisora de CEM-FEB. Fuente: elaborado por los autores, 2008.

Table 6. Deaths by household in the past 10 years and mean age of death in the study group (Ezpeleta) according to the distance

from the ELF-EMF source. Source: Authors’ data (2008)

de establecer un perfil epidemioldgico de
los principales sintomas y signos de las
patologias que la literatura menciona que
estan relacionadas con la emision de los CEM-
FEB. Como variables de control para evitar
el sesgo de declaracion en la percepcion de
sintomas, se realizaron preguntas destinadas
a identificar sintomas de patologias no
relacionadas con los CEM-FEB. El analisis de
la Tabla 7 muestra diferencias significativas
en las edades de los entrevistados, las cuales
son significativamente mayores en Ezpeleta
que en Villa Espafa. Estos resultados se
correlacionan con los obtenidos de las

caracteristicas de los moradores mencionadas
mas arriba. Los vecinos de Ezpeleta son
mayores y han permanecido por mas tiempo
en el barrio segln lo que indican los valores
de dicha tabla.

Ante la pregunta sobre la presencia de
manifestaciones (sintomas y/o signos)
generales y especificos de problemas de
salud durante los Uultimos 6 meses, el
porcentaje de respuestas positivas de los
entrevistados fue similar en ambos grupos,
no encontrandose diferencias significativas
(48.1% vs. 49.1%; p=NS). Este resultado
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Caracteristicas Ezpeleta (n=507) Villa Espafia (n= 579) | Valorp
Media £ DE % | MediaxDE %
Sexo femenino 59.2 57.0 NS
Edad ( afios) 43.7+22.4 39 9+-19.8 0.003
Edad mayor 65 19.5 13.2 0.004
Afos en vivienda | 24.7 £20.2 20.3+20 0.0003
Afos en barrio 259 +£20.7 21.8+20 0.0007
Trabajan 43.4 45.4 NS
Habitos
tabaco 18.5 26.1 0.003
alcohol 10.3 8.8 NS

Tabla 7. Diferencias de edad y afios de residencia entre los individuos entrevistados al azar del grupo de casos (Ezpeleta) y

Table 7. Differences in age and years of residence among randomly interviewed residents from the study (Ezpeleta) and the control
(Villa Espana) group. Source: Authors’ data (2008). NS = non significant

se corrobord con el andlisis de correlacion mostraron que no existe una correlacién
(Spearman), asumiendo la presencia significativa entre ambas variables (r=0.08;
de problemas de salud como variable p=N/S). Tampoco se observaron diferencias
dependiente nominal dicotdmica (SI/NO) significativas cuando se investigd sobre la
y la cercania a una fuente de emision de presencia de manifestaciones especificas de
CEM-FEB (subestacion Sobral, Ezpeleta) problemas cardiovasculares, dermatoldgicos
como variable independiente (categorias vy oftalmoldgicos (Tablas 8-10).

de segmentos C1 a C7). Los resultados

Manifestaciones (%) Ezpeleta Villa Espafia Valor p
Signos y/o sintomas (n= 507) (n= 579)

Prurito s 6.0 NS
Eccemas 2.8 3.5 NS
Maculas 8.1 Ly NS
Papulas 2.0 1.8 NS
Otras dermatologicas 2.4 18 NS

Tabla 8. Manifestaciones dermatoldgicas especificas en los individuos entrevistados de Ezpeleta (grupo bajo estudio) y Villa
Espaiia (grupo control). Fuente: elaborado por los autores, 2008. NS = no significativo

Table 8. Specific skin manifestations in respondents from the study (Ezpeleta) and the control (Villa Espafia) group. Source:
Authors’ data (2008). NS = non significant
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Manifestaciones (%) Ezpeleta Villa Espafia | Valorp
Signos y/o sintomas (n= 507) (n= 579)

Taquicardia 4.3 3.8 NS
Arritmias 1.8 3.6 NS
Angina de pecho 0.8 1.4 NS
Infarto agudo miocardio 0.4 0.9 NS
Hipertension arterial 10.3 12.8 NS
Otras cardiovasculares 1.8 1.9 NS

Tabla 9. Manifestaciones cardiovasculares especificas en los individuos entrevistados de Ezpeleta (grupo bajo estudio) y Villa
Espana (grupo control). Fuente: elaborado por los autores, 2008. NS = no significativo

Table 9. Specific cardiovascular manifestations in respondents from the study (Ezpeleta) and the control (Villa Espafia) group.

Source: Authors’ data (2008). NS = non significant

Manifestaciones Ezpeleta Villa Espafia Valor p
(%) (n= 507) (n=579)

Irritacion conjuntival 79 7 NS
Lagrimeo 9.5 9.9 NS
Secrecion 1.2 1.F NS
Edema palpebral 1.2 2.1 NS
Otras oftalmologicas 2.2 B NS

Tabla 10. Manifestaciones oftalmologicas especificas en los individuos entrevistados de Ezpeleta (grupo bajo estudio) y Villa
Espana (grupo control). Fuente: elaborado por los autores, 2008. NS = no significativo

Table 10. Specific ophthalmological manifestations in respondents from the study (Ezpeleta) and the control (Villa Espafia) group.

Source: Authors’ data (2008). NS = non significant

En cuanto a la presencia de manifestaciones
especificas respiratorias, gastrointestinales
y genitourinarias, los entrevistados
pertenecientes al grupo control (Villa Espaina)
presentaron un mayor porcentaje de algunas
de ellas comparados con los entrevistados
del grupo en estudio (Ezpeleta).

Prevalencia de cancer en los
entrevistados

Teniendo en cuenta que el cancer es
responsable del 12% de las muertes en
todo el mundo y que parte de la revisidon
cientifica refiere investigaciones sobre la
posible asociacion de la emision de CEM-FEB
con algunos tipos de canceres, la anamnesis
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también estuvo dirigida a identificar este tipo
de patologia. No se observaron diferencias
significativas entre el grupo en estudio y
el grupo control en cuanto a la prevalencia
de cancer en general: 2.8% vs 3.3%,
respectivamente. Un analisis detallado de los
tipos de esta patologia se observan en las
Tablas 11y 12.

Del andlisis de las tablas se desprende
que el tipo de cancer mas frecuentemente
observado en ambos grupos es el cancer
de mama. Esta observacion no sorprende,
dado que durante los ultimos afios el cancer
de mama ha incrementado su prevalencia
de manera importante, no sélo en el pais

Daiio a salud en zona de subestacion eléctrica

sino en el mundo. Se considera que cerca
del 20% de las muertes producidas por
cancer corresponden a este tipo de patologia
cancerigena. El registro del cancer de la
provincia de Buenos Aires presenta valores
para el periodo 1997-2008 de 15.6 casos
cada 100000 habitantes (Ministerio de Salud
y Ambiente de la Nacion, 2008). Segun la
Agencia Internacional de Investigacion sobre
el Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) el
cancer de mayor incidencia en mujeres es el
cancer de mama, con una tasa de incidencia
de 74 casos cada 100000 mujeres, el 17.8%
del total de casos nuevos de canceres en
ambos sexos (Ferlay et al., 2010).

Tipos de cancer

Ezpeleta (n= 507)

Villa Espafia (n= 579)

n % n %
Mama 6 12 F j [
Colon 1 0.2 2 0.35
Piel S 0.6 1 0.2
Utero 1 0.2 1 0.2
Pulmoén 1 0.2 0 0
Sangre 0 0 1 0.2
Pancreas 0 0 1 0.2
Rifion 0 0 1 0.2
Otros 2 0.4 -5 0.9
Total 14 2.8 19 a3

Tabla 11. Prevalencia de los tipos de cancer identificados en los entrevistados segiin grupos. Fuente: elaborado por los autores, 2008.

Table 11. Prevalence of identified cancer types in respondents from the study (Ezpeleta) and the control (Villa Espafia) group. Source.

Authors’ data (2008)

Es de destacar la prevalencia de cancer de
piel en los entrevistados pertenecientes al
grupo de estudio. Si bien no existen datos
de prevalencia en los registros nacionales,
podemos inferir, en base a las fechas de
diagndstico referidas por los entrevistados
(afios 2000, 2005 y 2008), que la tasa de
incidencia esta por debajo de los valores
reportados (Ministerio de Salud y Ambiente
de la Nacién, 2008).

En cuanto al promedio de edad de los
entrevistados que presentan patologias
cancerigenas, se observd que las mujeres
con cancer de mama presentaban una edad
promedio de 41.0 £ 20 y 45.2 + 21.5 afios
en Villa Espana y Ezpeleta, respectivamente.
Por otra parte, la poblacion de Ezpeleta tiene
una mayor edad (promedio y mediana) y
mayor numero de mujeres que la poblacion
de Villa Espafia, siendo estas diferencias
significativas (edad: p= 0.000001; sexo
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femenino: p=0.04), lo que podria explicar
la diferencia en la prevalencia de cancer de
mama.

Los promedios de edad de los individuos con
cancer de piel y de colon fueron 61.2 y 62
afos, respectivamente. Si comparamos estos
datos con los reportados a nivel provincial,
los valores de los promedios estan dentro de
los mencionados en dicho reporte (Ministerio
de Salud y Ambiente de la Nacién, 2008).

Por otro lado, el mayor porcentaje de estas
patologias se presenta en los grupos etarios
comprendidos entre los 45 a 64 afios (55%
de los canceres de mama) y 65 afios y mas
(48.7% de los canceres de colon y 45.5%
de los canceres de piel), grupos donde las
poblaciones de Ezpeleta y Villa Espafa
exhiben mayor porcentaje de poblacién que
sus partidos de pertenencia (27% y 13.7%
mas, respectivamente), como se reportd
previamente.

Tipos de cancer

Ezpeleta (n=507)

Villa Espafia (n= 579)

n % n %
Mama 6 42.8 7 36.8
Colon 1 7.1 2 10.5
Piel 3 21.5 1 53
Utero 1 7.1 1 5.3
Pulmén 1 7.1 0 0
Sangre 0 0 1 D3
Pancreas 0 0 1 V)
Rifion 0 0 1 B3
Oftros 2 14.4 5 26.2
Total 14 100 19 100

Tabla 12. Distribucion porcentual de los tipos de canceres en ambos grupos. Fuente: elaborado por los autores, 2008.

Table 12. Percentage distribution of cancer types in both groups. Source: Authors’ data (2008)

En cuanto a las diferencias observadas en
las manifestaciones psicologicas (Tabla
13), se destaca la prevalencia de depresion
en los entrevistados de las viviendas
correspondientes a la primera categoria
(punto critico), que resulta mayor que
en el resto. Esta diferencia no llega a ser
significativa por la escasa cantidad de
individuos involucrados. Sin embargo, resulta
de interés comentar que esta patologia se
ha reportado en la literatura asociada a la
emisién de CEM-FEB, aunque los resultados
de los estudios realizados son inconsistentes
por problemas metodoldgicos que involucran
la definicidon conceptual de la patologia y su
diagnéstico certero.

Por otro lado, también resulta de interés
mencionar el efecto de la percepcion de
riesgo de la poblacion en relacién a los CEM-
FEB (psicologia del rumor) y su impacto
psicoldgico.

Cabe destacar que a pesar de las diferencias
observadas en las manifestaciones de
problemas de salud de los entrevistados
en las diferentes categorias de distancia,
la prevalencia de Ilas mismas fue
significativamente menor que la observada en
el grupo control, donde no existe una fuente
de emision de CEM -FEB por estacion de
distribucion ni por cableados de transmision
de energia eléctrica. Por lo tanto, deberia
considerarse la variabilidad interna de las
caracteristicas poblacionales.
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Categorias de distancias

cC1 | C2(C3| C4 |(C5|Cb | C7

Manifestaciones (%)

Ansiedad 48 |78 |13 | 34 0 0 31
Cansancio 65 91 (359|126 (&8 |62 | 7.7
Depresion 81 |39 26| 46 0 0 0
Trastomos aprendizaje | 1.6 0 0 0 0 0 0
Trastomos conducta 16 |26 | O 23 |14 0 0
Irritabilidad 32 |13 (13| 46 (14| O 0
Otras psicologicas 16 |39 | O 0 0 0 0

Tabla 13. Manifestaciones psicologicas de los entrevistados (grupo bajo estudio Ezpeleta) por categorias de segmentos de distancia a
la fuente emisora de CEM-FEB. Fuente: elaborado por los autores, 2008.

Table 13. Psychological manifestations of respondents from the study group according to categories of ELF-EMF exposure. Source:
Authors’ data (2008)

los moradores de las viviendas entre ambos
grupos poblacionales, ni entre aquellas
CONCLUSIONES viviendas cercanas a la subestacion Sobral
y/0 cableados respecto a las ubicadas en

El andlisis de la informacion sobre las segmentos alejados (mas de 100 m).

caracteristicas de las viviendas, sobre el 5. El andlisis del porcentaje de
perfil epidemiolégico de sus moradores moradores fallecidos en las viviendas
y el estado de salud de los entrevistados entrevistadas durante los Gltimos 10 afios
nos permiten arribar a las siguientes no revelé diferencias significativas entre el
conclusiones: grupo de Ezpeleta y el de Villa Espafia.

1. EI grupo en estudio (Ezpeleta) 6. El analisis de los fallecidos por
y el grupo control (Villa Espafia) vivienda en el grupo de Ezpeleta segun la
presentan caracteristicas sociosanitarias distancia de las mismas a la subestacidon
representativas del universo poblacional del y/o cableados no mostréd diferencias
area geografica de pertenencia. significativas entre las viviendas mas
cercanas comparadas con las mas alejadas
en relacion a la razon de fallecidos por
vivienda.

2. El hecho que los moradores de
Ezpeleta sean mas adultos mayores cobra
fundamental relevancia desde la perspectiva
de riesgo, ya que este grupo poblacional 7. El andlisis de los problemas de
es mas susceptible de morir y de padecer, salud demostré que no hubo diferencias
entre otras, patologias o enfermedades significativas en la prevalencia de
degenerativas ~ (cancer y afecciones manifestaciones especificas de problemas
cardiovasculares). cardiovasculares, dermatoldgicos y
oftalmoldgicos entre los entrevistados de

3. No se observd relacion entre la Ezpeleta y de Villa Espafia.

cercania de la fuente emisora de CEM-FEB y
la prevalencia de trastornos reproductivos. 8. Encuanto al analisis de la prevalencia
de cancer en los entrevistados, no se
observé diferencia significativa entre el
grupo de estudio y el grupo control.

4. No se observaron diferencias
significativas  en la referencia de
antecedentes de patologias cancerigenas en
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9. El cadncer de mama fue el mas
frecuentemente observado en ambos
grupos. Esta observacion no sorprende,

dado que en los Ultimos afos el cancer de
mama ha incrementado su prevalencia no
solo en el pais sino en el mundo.

10. En cuanto al promedio de edad de
los entrevistados que presentan patologias
cancerigenas, es comparable con los valores
registrados en los reportes nacionales y
provinciales.

11. El andlisis de los casos de cancer
por categoria de distancia a las fuentes de
CEM-FEB en el grupo de estudio demostrd
que hay diferencias entre las mismas. Sin
embargo, no se puede inferir una relacion
directa entre la distancia de las viviendas de
la subestacion y/o cableados y la prevalencia
de cancer en los entrevistados.

12. En cuanto a las diferencias observadas
en las manifestaciones psicoldgicas en
Ezpeleta, se destaca la prevalencia de
depresion en los entrevistados de las

viviendas correspondientes a la primera

categoria (punto critico), que es mayor que
en el resto. Resulta de interés comentar
gue esta patologia se ha reportado en la
literatura asociada a la emision de CEM-
FEB, aunque los resultados de los estudios
realizados son inconsistentes por problemas
metodoldgicos que involucran la definicion
conceptual de la patologia y su diagndstico
certero. Por otro lado, también resulta de
interés mencionar el efecto de la percepcion
de riesgo de la poblacién en relacion a los
CEM-FEB (psicologia del rumor) y su impacto
psicoldgico.

Para finalizar, si bien las evidencias del
presente estudio permiten inferir que no
existe una relacion entre la presencia de
fuentes de CEM-FEB y la presencia de
problemas de salud en la poblacion que habita
en la cercania a ellas, se debe resaltar que
en las condiciones de desarrollo de la ciencia
moderna el “riesgo cero” es practicamente
imposible de alcanzar. La ciencia informa
sobre sus resultados “aqui y ahora” vy
mantiene los mismos hasta tanto nuevas
investigaciones o nuevas metodologias o
paradigmas demuestren lo contrario.
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